VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

INFORMOVANOST VSEOBECNYCH SESTER O
SCREENINGOVYCH PROGRAMECH NADOROVEHO
ONEMOCNENI

Bakalarska prace

Autor prace: Tribulova Zderika
Vedouci prace: Mgr. Simona Hajkova

Jihlava 2024



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Zdenka Tribulova

Studijni program: Osetrovatelstvi

Obor: VSeobecnd sestra

Garant studijniho doc. PhDr. Lada Cetlovd, PhD.

oboru:

Nézev prace: Informovanost vSeobecnych sester o screeningovych preventivnich

programech onkologickych onemocnéni

Vedouci prace: Mgr. Simona Hajkova

Cil prace: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o screeningovych preventivnich
programech.



Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,Informovanost vSseobecnych sester o screeningovych programech
nadorového onemocnéni“ se zabyva prehledem onkologickych screeningovych programd,
které jsou dostupné v Ceské republice. Teoreticka ¢ast zpocatku popisuje formy onkologické
prevence a dale navazuje na charakteristiku jednotlivych screeningovych programu u vybranych
nadorovych onemocnéni. Soucasti je také niZze uvedend role sestry v oblasti primarni
a sekundarni prevence.

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda kvantitativni za pomoci dotaznikového Setreni.
Cilem vyzkumu je zjistit miru informovanosti sester o primdrni a sekundarni prevenci v onkologii.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the ,Awareness of general nurses about screening programmes
for oncological diseases” deals with an overview of oncology screening programmes
that are available in the Czech Republic. The theoretical part describes types of oncological
prevention and continues with the charecteristics of screening programs for selected cancer
diseases. The first part also included the function of a nurse in the primary
and secondary prevention.

For the research part, a quantitative method was chosen with using of questionnaire survey.
The aim of the research is to find out the level of awareness of nurses about primary
and secondary prevention in oncology.
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma ,Informovanost vSeobecnych sester
o screeningovych programech nadorového onemocnéni“. Nadorové onemocnéni je ¢asto mylné
povazovdano za nemaoc starsich lidi, bohuZel je fakt, Ze kazdym rokem se ¢astéji objevuje rakovina
u osob v mladém véku. Incidence nadorového onemocnéni stale narlistd a predpoklada se,
Ze v budoucnu tomu nebude jinak. Prevence je v onkologii povazovana za nejdulezitéjsi clanek
léCby, a proto je dulezité dbat na dodrZovani preventivnich opatfeni v kazdém véku.
Primarni prevence by méla byt soucasti kazdého ¢lovéka po cely Zivot. Pro sekundarni prevenci
byly v Ceské republice vytvoreny screeningové programy, které se zaméfuji na nejéastéjsi
nadorovd onemocnéni. Screeningové programy jsou povazovany za UCinnou prevenci,
diky kterym dochazi k narustu prevalence onemocnéni a snizeni mortality. Kritickym zjisténim
je, ze screeningové programy maji nizkou ucast, zejména screening rakoviny tlustého streva.
Je tedy dulezité se zaméfit na poskytovani informaci o probihajicich screeningovych
programech. V poskytovani informaci sehravaji vyraznou roli zdravotnici, ktefi mohou pacienty
v nemocni¢nim prostredi efektivné motivovat. Proto se chceme v této praci zaméfit na znalosti
sester o primdrni a sekundarni prevenci.

Bakalarska prace obsahuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje sou¢asnému stavu dané problematiky.
Z pocatku je popsdna obecnd prevence v onkologii, ktera se déli na primarni, sekundarni,
tercidrni a kvartérni. Nasleduje kapitola s institucemi podporujici vefejné zdravi. Hlavni ¢ast
bakalafské prace se zaméruje na jednotlivé screeningové programy nadorového onemocnéni
a na to, jakou roli v prevenci sehrdva sestra.

Vyzkumna ¢ast slouzila k ziskani informaci pro dosazeni cile. Cilem bakaldrské prace je zjistit miru
informovanosti sester o primarni a sekundarni prevenci nddorového onemocnéni. Nasledné byly
stanoveny tfi vyzkumné otdzky na jejichz zdkladé byl sestaven vyzkumny dotaznik pro
kvantitativni Setfeni. Ziskana data od respondent( byla poté zpracovana do grafu.
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Motivace

Obor onkologie mé zacal zajimat v momenté, kdyz se rakovina vyskytla u mych blizkych.
Casto si kladu otazku, co stoji za pri¢inou tohoto zdkefného onemocnéni a jakym zptisobem
mu Ize predchdazet. Proto screeningové programy plné podporuji. Ve svém Zivoté se casto
setkdvam s osobami, které o mozZnostech prevence nadorového onemocnéni nevi. Zamyslela
jsem se nad tim, kdo by byl schopny informovat vefejnost o prevenci. Dosla jsem k zavéru,
Ze nejvyssi pocetni zastoupeni ve zdravotnickém personalu tvofi sestry. A pravé to byl impuls
pro zvoleni tématu bakaldrské prace ,Informovanost vieobecnych sester o screeningovych
programech nddorového onemocnéni*.

11
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1 Soucasny stav problematiky

v

Onkologickd onemocnéni jsou v Ceské republice (CR) druhou nejéastéjsi pFi¢inou umrti,
a proto je dllezité, aby byla populace dostatecné informovana o prevenci nadorového
onemocnéni. Veskeré statistiky o vyskytu onemocnéni zfizuje epidemiologie. Epidemiologie
je védni obor, ktery se zabyva monitoringem choroby a analyzou potenciondlni pticiny vzniku
novotvaru. Funkce spociva v zaznamendvani nové diagnostikovanych onemocnéni (incidence),
sledovani osob Zijici s nddorovym onemocnénim (prevalence) a Umrtnost v souvislosti
s nadorovym onemocnénim (mortalita). Tyto Udaje se uvadi v pfepoctu na 100 000 obyvatel.
Nejc¢astéjSi mista vzniku nddoru jsou plice, prostata, tlusté stfevo, prso a délozni Cipek.
Pro tyto ¢asté malignity jsou v CR dostupné screeningové programy, které maji za cil vyhledavat
¢asna stadia novotvaru. Je to forma sekundarni prevence, ktera je hrazena z financi verejného
zdravi. Dle statistiky uzis.cz je i presto Ucast na preventivnich programech primérné polovicni,
a proto je potfeba se zaméfit také na znalosti zdravotnického personalu o metodach onkologické
prevence a formé preddvani informaci pacientlim (Abrahamova a kol., 2012; Uzis.cz, 2021).

1.1 Preventivni péce v onkologii

»,Onkologickd prevence znamend predviddni a pfedchdzeni neZzadoucim uddlostem, souvisejicim
se vznikem a progresi zhoubnych nddort.” (Skala, 2018, s. 356) Je to souhrn opatfeni pro ¢asny
zachyt nadord, ale soucasti prevence je i IéCba a predvidani progrese onemocnéni. Prevence
se povazuje za nejucinnéjsi a nejlevnéjsi zplsob predchazeni nadorového onemocnéni.
V této oblasti ma své zastoupeni sestra, kterd je s pacientem nejvice v kontaktu. Ukolem sestry
je edukacni ¢innost, pozorovani a vyhledavani priznakl signalizujici nddorové onemocnéni.
Preventivni péce se rozdéluje dle stupné rizika vzniku nddoru na primarni, sekundarni, terciarni
a kvartérni (Abrahamova a kol., 2012; Skala, 2018).

Primarni prevence se soustfedi nejen na nemocné, ale hlavné na zdravé osoby.
Cilem je upevnovat zdravi a zabranit vzniku tzv. civilizaénim chorobdm s vysokym narustem
incidence a mortality. Poskytovani prevence probiha skrze vseobecné praktické lékare (VPL)
ve spolupraci se sestrami. Jejich ¢innosti je informovat pacienty o rizikovych faktorech (RF)
nejcastéjSich onemocnéni a poskytovat doporuceni, kterd mohou RF ovlivnit. Pfitomnost RF
lékarF zjistuje diky kvalitné odebrané anamnézy pacienta. Dalsi intervence VPL jsou vychova
k podpore zdravi, ockovani proti prenosnym chorobam, poradentstvi, doporuceni ke zdravému
fivotnimu stylu. Ulohou Iékafe a sestry je efektivni pFeddvani informaci pacientdm v Ustni,
pisemné ¢i elektronické formé. Na mite efektivniho porozuméni ma zasadni podil spoluprace
s pacientem. DulezZité jsou navstévy u VPLv intervalu kazdé 2 roky, jejichZ soucasti je onkologicka
prevence. VPL provadi prevenci fyzikalnim vySetfenim se zamérenim na k{zi, prsa, varlata
a konecnik. Preventivni prohlidka mlzZe byt doplnéna laboratornim vysetfenim krve na
hematologii a biochemii. (Seifert, 2021).

Sekundarni prevence se zaméruje jiz na vybranou skupinu osob, nachdazejici se v rizikovém véku.
Vyznam sekundarni prevence je ¢asny zachyt nadoru ¢i prekancerdz u bezpriznakovych pacientd.
Ukolem lékafe a sestry je informovat pacienty o dostupnych screeningovych programech.
Na zdkladé toho je Iékafem vystavena zaddanka k vySetfeni do nejblizsiho screeningového centra.
Brzké rozpoznani nddorového bujeni je klicové pro v€asné zahdjeni l1éCby. Tim se také zvySuje
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$ance na dobrou prognézu. V CR je kdispozici jiz 5 screeningovych programd pro plosné
testovani osob a jsou hrazeny zvefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se o zabéhlé
screeningové programy karcinomu tlustého stfeva a konecniku, karcinomu prsu, karcinomu
déloZniho hrdla. Dale jde o novy screening karcinomu plic, ktery se prozatim nachazi v pilotni
fazi. Poslednim a zadroven nejnovéji zavedenym je screening rakoviny prostaty. Pro efektivni
sekundarni prevenci je zapotfebi Siroka medidlni podpora, aby byla populace dostatecné
informovana a motivovana pro absolvovani screeningovych program (Seifert, 2021).

Tercidrni prevence se tyka diagnostikovanych nadorl, u kterych jiz probéhla Gspésna lécba.
Casto se u pacientl po lé¢bé stava, Ze se ¢asem objevi nador znovu, neni to viak pravidlem.
Cilem tercidrni prevence je zachytit pripadné recidivy ¢i metastazy ve stile dobre lécitelné
podobé. Proto je u pacientt po 1écbé klade diiraz na dlouhodobou dispenzarizaci. Ta je vétsinou
v rukou specializaéniho pracovisté onkologie, kde byl pacient Ié¢en. Pravidelnd dispenzarizace je
zaméfena na oblast jiz Ié¢eného nddoru, ale nesmi se opomenout celkova prohlidka, pro pfipad
jinde vznikajici nddor. Pokud se nador v dobé dispenzarizace objevi znovu, oznacuje se jako
sekundarni malignita nebo duplicita. Riziko znovuobjeveni roste s pozitivnim genetickym
predpokladem, vedenim Zivotniho stylu, a predevsim pozdniho objeveni nadoru v pokrocilejSim
stadiu (Kiss a kol.,2021; Cvek a kol. 2023).

Kvarterni prevence se zabyva pokrolilym a nevylécitelnym onemocnénim, které vyrazné
zhorsuje kvalitu Zivota. Pozdni stadium nemoci je provazeno bolesti, proto je nutné zajistit
pacientovi trvalou analgetickou |écbu dfive, nez se stihne plné rozvinout. V této fazi je dllezité
predpovidat vyvoj stavu nemocného. Ucelem je vyhnout se nezddoucim komplikacim.
Tém lze predchazet provedenim derivacnim vykonem, a to bud endoskopicky ¢i operativné.
Ani v této fazi Zivota by se nemélo zapominat na podporu sebepéce a zachovani mobility.
Podstatné je zavcas resit vyZivu pacienta a zajistit psychologickou, socialni a duchovni podporu
(Skdla, 2018).

1.2 Instituce podporujici vefejné zdravi

Narodni screeningové centrum (NSC) je spravni jednotkou Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UzIS CR). Organice vznikla v roce 2017, pGvodné byla soucasti projektu Narodni
koordinaéni centrum prevence vainych onemocnéni. Cinnost NSC spocivd v koordinovani
onkologickych screeningovych program a novorozeneckych screeningt. Hlavnimi intervencemi
je zavadéni novych postupl pro vcéasny zachyt nddorového onemocnéni. Zvysovat dostupnost
akreditovanych screeningovych center a tim sniZit cekaci dobu na vysetfeni. DalSimi ¢innostmi
je posilovani a prohlubovani zdravotnické gramotnosti obcani prostfednictvim medialni
kampané (Ncs.uzic.cz, 2017).

Narodni onkologicky plan CR 2030 (NOPL CR 2030) je plan ministerstva zdravotnictvi, ktery byl
vladou schvalen 22. cervna 2022. Obsahem dokumentu je zhodnoceni soucasné a budouci
situace v onkologii. Vlivem starnuti populace a nezdravého Zivotniho stylu se do budoucna
predpovida vysoky narust onkologického onemocnéni s tim i imrtnost. Cilem NOPL CR 2030
je ,Zajistit kaZdému obyvateli Ceské republiky moZnost prevence vzniku onkologického
onemocnéni a v pfipadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a Zivota bez ohledu
na geografickou polohu ¢&i stadium onemocnéni.” (NOPL CR 2030, str. 19). Plan poskytuje navrhy
pro feSeni, které jsou formulované do jednotlivych strategii. Zakladem je spoluprace s laickou
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verejnosti, kterda je vedena ke zdravému Zivotnému stylu, podpore zdravi a zvySovani
zdravotnické gramotnosti (NOPL CR 2030, 2022).

Narodni onkologicky program CR (NOP CR) zahrnuje veskera onkologicka pracoviité na celém
uzemi CR. Cilem je zajistit a udrzovat kvalitni onkologickou péci, a to rovhomérné ve viech
regionech. Zamérem je snizit incidenci a mortalitu naddorového onemocnéni. Zaroven také
prodlufovat a zvy$ovat kvalitu Zivota pacientim. Koncepce NOP CR byla vydéna v roce 2013
vyborem Ceské onkologické spole¢nosti Ceské lékarské komory J. E. Purkyné (COS CLS JEP),
vroce 2021 doslo kaktualizaci a nyni je jiz schvadlend ministerstvem zdravotnictvim.
Obsahuje sit komplexnich onkologickych center (KOC), které zajistuji onkologickym pacientim
diagnostiku, 1écbu chirurgickou, radiacni, farmaceutickou a také paliativni. Smyslem
je poskytovani spravné péce a intenzivni spoluprace mezi jednotlivymi KOC (Onkonet.cz, 2021).

1.3 Screeningovy program u vybranych nadorovych onemocnéni

Screening znamena aktivni vyhledavani nadorového onemocnéni u rizikové skupiny osob
bez pfitomnych priznakl, a to v pravidelném intervalu. Aby byla rizikova skupina osob
k preventivnimu vySetfeni dostatecné motivovana, je podstatné, aby byl test jednoduchy a mél
pro Clovéka minimdalni zatéz. Test by mél vyjadfovat optimalni senzitivitu a specifitu. Hlavni
myslenkou je snizeni incidence a mortality na sledované onemocnéni. Pro efektivni hodnoceni
programl je potfebnd dostateénd Gcast populace, proto byl vroce 2014 zrealizovan projekt
adresného zvani (Seifert, 2015).

Do adresného zvani jsou zafazeny osoby, které se nachazi vrizikovém véku a dosud
se nedostavily na screeningové vysetireni. Zdmérem je Sifit osvétu o dostupnych screeningovych
programech a tim zvysit U¢ast v prevenci. Ministerstvo zdravotnictvi je hlavnim koordinatorem,
ale pro realizaci potfebuje spolupraci s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami a platci zdravotni
péce. Pozvanky jsou rozesilané ze strany zdravotnich pojistoven, a obsahuji vyzvu
ke screeningovému vysSetfeni do ordinaci VPL ¢i gynekologl. Pokud se vyzvand osoba
na screening nedostavi, pojistovna jej opakované vyzve (Linkos.cz).

1.3.1 Screening karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsi nddorové onemocnéni u Zen ve véku 50 az 75 let, ale bohuzel
se v poslednich letech setkdvdme s ndlezem i v mladsi vékové kategorii. Vyjimecné se nador prsu
vyskytuje u muzl, jednd se viak pouze o necelé 1 % pfipadd. Kaidy rok se vCR nové
diagnostikuje kolem 7 000 pripad(i a zemfe priblizné 1600 Zen v pfimé ¢i neptfimé souvislosti
(Uzis.cz). Z mezinarodni statistiky vyplyva, Ze rakovina prsu je ve svété vibec nejcastéjsi
onkologicka diagndza. K roku 2020 bylo ve svété zaznamenano pres 2,2 milioni novych pfipadu.
Zemé s nejvétsim vyskytem jsou uvadény Belgie, Nizozemsko nebo Francie (Wcrf.org).
V CR se incidence jevi stabilng, za to mortalita se mirné snizuje. Za Uspéch lé¢by se da povaZovat
zvySujici se prevalence, tj. minimalni pétileté preziti od diagndzy. Pfiznivy vliv na sniZovani
mortality ma screeningovy program, ktery u nas byl zavedeny v roce 2002. Je urceny vSem
Zendm v rizikovém véku od 45 let ve dvouletém intervalu. K vySetteni se pouziva mamograficky
pfistroj, jehoz zakladem je rentgenové zafeni. Cilem screeningu je detekce nadoru v ¢asném
stadiu in situ, coz vyrazné zvysuje nadéji na vyléceni a dlouhodobé preziti. Jako ¢asné stadium
se oznacuje |. a Il. stupen, kdy u I|. stadia lze predpovidat témér jisté pétileté preziti.
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Za to u posledniho IV. stadia preziva pét let od diagndzy jen zhruba C¢tvrtina Zen. Bez ohledu
na vék Zeny je soucasti prevence také samovysSetieni prsou a zdsady primarni prevence
(Danes, 2021).

Mamografie je diagnostickd metoda prsou za pomoci specidlniho radiologického pfistroje
mamografu. Pfistroj obsahuje rentgenku, ktera se od bézného RTG lisi v pfevaze fotonu o nizké
energii a mensimi ohnisky. To umoZnuje zachytit velmi malé mikrokalcifikace v prsu.
Dalsimi rozdily od bézného RTG pfistroje jsou mamografické filmy skladajici se ze sloucenin
vzacnych zemin a jednostranné emulze. Pfitomnosti téchto kombinaci se snizuje davka zareni
za dostatecného rozliseni. Pro bezpecné snizeni ozareni a lepsi rozliSeni se vysetfeni prsou
provadi za pomoci kompresnich desek. BEhem vySetfeni se kazdy prs zvlast stlaci kompresni
deskou a probihda snimkovani ve dvou projekcich — kraniokaudalné a mediolaterdiné.
Vyhodnoceni snimk( se déla specidlnim negatoskopem za pfitomnosti dvou Iékar( pro presnéjsi
vysledek. Modernéjsim typem je digitalni mamografie, kterd pracuje na stejném principu. Je zde
pouze rozdil v ukladani snimkd rovnou do poditace, kde ma Iékaf moznost Uprav a poskytuje tak
presnéjsi hodnoceni (Seidl a kol., 2012).

Pfi podezieni na novotvar se provadi biopsie tkané k histologickému vysetieni. Patolog zkouma
odebranou tkan pod mikroskopem a na zékladé toho vyhodnoti druh, charakter a stupen (1-3)
vyzralosti nddoru tzv. grading. Nejvyssi zastoupeni ma duktalni karcinom, ktery vyrista z vyvodu
mlécné Zlazy. DalSim je nddor vyrastajici z lalGckl mlécné Zlazy, ktery se oznacuje jako lobularni
karcinom. Charakter nadoru muze byt invazivni nebo neinvazivni, oznacujici se jako karcinom
in situ. Nejcastéji se vyskytuje invazivni duktdlni karcinom. Invazivni znamen3d, Ze je nador
neohraniceny a prostupuje do dalSich tkani, kde zaklada metastazy, a to nejcastéji v plicich.
Jde o typ nadoru se Spatnou progndzou s velkou pravdépodobnosti relapsu. DalSim nejcastéjsim
nadorem je invazivni lobuldrni karcinom (Danes, 2021).

Vzhledem k ¢etnosti vyskytu karcinomu prsu se uvadi mnoho RF. Obecné se jedna o faktory
ovlivnitelné, kam radime nezdravy zpUsob Zivota. Za velmi vyrazny RF se povaZuje obezita Zen
po menopauze v kombinaci s koufenim ¢&i popijenim alkoholu. Druhou velkou skupinu tvofi
faktory neovlivnitelné, kam patfi osobni anamnéza Zeny. Tim je myslen vék, chronické choroby
a benigni onemocnéni prsu, které predstavuje az pétkrat vyssi riziko vzniku karcinomu.
Velkym rizikem se povaZuje vyskyt rakoviny prsu v roding, jedna se o genetiku familiarniho
vyskytu. Rovnéz neovlivnitelnymi faktory jsou faktory podminéné hormonalni aktivité.
Riziko se pfedpokladd u brzkého nastupu menstruaéniho cyklu, tj. pfed 10 rokem Zivota divky.
Ale i pozdni menopauza, tj. po 55. roce véku, kdy se riziko vzniku karcinomu zdvojnasobuje,
neZ je tomu u Zen s menopauzou pred 45. rokem. Své zastoupeni ma i téhotenstvi.
Riziko se povaZuje u Zen, které nerodily nebo pfi porodu v pozdnim véku, avsak pokud se jedna
o prvorodicku nad 35. let, riziko se jeSté o stupen zvySuje. Nasledné se za ochranu Zeny pred
karcinomem prsu povazuje kojeni (Abrahamovd a kol., 2012). Je také nutné zvazit uzivani
peroralni antikoncepce, kterd ma predevsim ucel ochrany, ale nékteré druhy mohou zpUsobit
malignitu. U kombinovanych druh( antikoncepce narista riziko karcinomu prsu, délozniho Cipku
a hepatocelularniho karcinomu. Oproti tomu se riziko sniZuje u karcinomu ovarii a endometria
(Prolekare.cz). LékaF by mél zvazit i substitucni terapii estrogeny a gestageny u Zen po prechodu,
kdy by mél byt kladen vyssi dliraz na prevenci osteoporozy a kardiovaskularnich chorob. Dle
studii se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu, az pfi uzivani substituéni terapie vice jak 10 let.
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V porovnani rizik je vyhodou prevence osteopordzy a kardiovaskuldarnich chorob pred
karcinomem prsu. Zohlednit by se méla i rodinna anamnéza Zeny (Abrahamova a kol., 2012).

1.3.2 Screening karcinomu délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je maligni nadorové onemocnéni, které je také oznacovano jako
karcinom déloZniho Cipku neboli cervikalni karcinom. Jedna se o tfeti nejcastéjsi onkologické
onemocnéni, postihujici mladé Zeny ve v&ku 20-59 let. KaZdoro¢né je v CR diagnostikovano
pramérné 800 novych pfipadu z toho pfiblizné 300 Zen zemie. Mortalita v pribéhu nékolika let
klesa a tim dochazi ke zvySeni prevalence onemocnéni. Za zlepSenim epidemiologické situace
stoji screeningovy program s efektivnim zachytem prekancerdéz a vakcinace proti lidskému
papilomaviru (HPV). Screening byl v CR zahdajen 1. ledna 2008. Je uréen véem zenam od 15. roku
a je pfedmétem kazdorocni gynekologické prohlidky. Soucasti screeningu je od roku 2021 test
na pfitomnost HPV viru, to se tyka Zen nachazejicich se ve véku 35, 45 a 55 let
(Cvek a kol., 2023; Cervix.cz, 2021; Nzip.cz).

Komplexni gynekologickd prohlidka je zdkladem uacinné prevence. Sklada se z nékolika
spolehlivych metod. V prvni radé lékar vede s pacientkou rozhovor, kde se cilené pta
na osobni informace Zeny, na nynéjsi onemocnéni, socialni a pracovni stav, na vyskyt zdvaznych
onemocnéni v rodiné, a predevSim na gynekologickou anamnézu. Vté se lékal zaméruje
na menstruacni cyklus, na jeho zacatek, silu a pravidelnost. Zaznamendva pocet téhotenstvi,
porodl a potratd s pFesnosti na pribéh a pfipadné komplikace. Déle se lékaf dotazuje
na sexualni Zivot Zeny, hormonalni [éCbu a uZivani antikoncepce. V druhé ¢asti prohlidky se Zena
ulozi na gynekologické kreslo. Lékar pfristoupi k pacientce, aby mohl provést vysetreni
pohlavnich organli pohledem, pohmatem a dopliujicim bimanuainim palpacnim vysetienim,
tj. kombinace pohmatu jednou rukou zavedenou do pochvy a zaroven druhou rukou pres brisni
sténu. U divek, které jeSté nezadaly se sexudlnim Zivotem se vySetfeni provadi
rektoabdominalné, tj. stejny zplsob srozdilem vysetfeni pfes konecénik. Pro zpfistupnéni
déloZniho cipku lékar vyuziva gynekologicka zrcadla. Po jejich zavedeni sleduje povrch &ipku
pomoci mikroskopu — tzv. kolposkopické vysetfeni a poté provede cytologicky stér na sklicko.
Pro zobrazeni délohy a vajecniku vyuZiva ultrazvuk s vaginalni sondou, kterou zavadi do pochvy
pacientky nebo pomoci abdominalni sondy pres bricho. Nedilnou soucasti prohlidky je vysetreni
prsu a edukace o samovysetieni (Slezakova, 2017; Nzip.cz).

Cytologické vysetreni je diagnosticka metoda zabyvajici se zkoumanim bunék. V tomto pfipadé
zkouma bunky z pochvy a délozniho cipku. Ziskany vzorek se nanasi na podlozni sklicko,
které se fixuje alkoholovym prostfedkem a spolu se Zadankou se odesild do akreditované
cytologické laboratofe. Hodnoti se morfologie bunék se zamérenim na abnormalni burky,
které by se pozdéji mohly zvrhnout v nddorové bujeni. V pfipadé, Ze je vysledek pozitivni,
je nutné vyloudit pfic¢inu zanétu, ktery by mohl mit vliv na vysledek cytologie. Pokud byl zanét
vylouéen, je nutné provést dalsi doplnujici vySetieni k objasnéni nalezu (Slezdkova, 2017).
Pokud se podafi v€as odhalit zmény na déloznim cipku muizZe byt Zena odeslana k malému
chirurgickému zdkroku — konizace cipku, tj. odstranéni ¢asti déloZniho Cipku s loZiskovymi
zménami. Jednd se o metodu terapeutickou a diagnostickou, kdy se béhem zakroku nabiraji
vzorky ze sliznice Cipku a dutiny déloZni pro mikroskopické vysetfeni. Obvykle byva konizace
¢ipku dostacujici, a tak Zena nemusi podstoupit radikalni operaci (Cvek a kol. 2023; Nzip.cz).
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Nejzndméjsim RF pro vznik nddoru délozniho ¢ipku je pritomnost HPV viru, ktery je pfendsen
nejcastéji pohlavnim stykem, ale i intimnimi doteky. Infikované Zeny maji soucasné zvysené
riziko vzniku karcinomu konecniku a Ustni ¢asti hltanu. Dle Szu.cz se uddva vyskyt HPV infekci
ve vice nez 100 rlznych podobach. Nejcastéjsi jsou rozdéleny do skupiny vysoce rizikovych
(HPV 16, HPV 18) a nizkorizikovych (HPV 6, HPV 11). Vysoce rizikové viry jsou prokazany témér
u 70 % karcinomu déloZniho cipku a nizkorizikové se projevuji jako kondylomata, tj. genitalni
bradavice (Szu.cz, 2019). Vétsina infekci HPV probiha asymptomaticky, ale jeji pfitomnost
zpUsobuje abnormalni zmény na sliznici Cipku, které vedou k nadorovému bujeni. V pozdéjsim
stddiu se projevuje zapachajicim vaginalnim vytokem, krvacenim mimo cyklus
nebo po pohlavnim styku, bolestmi v podbfisku a snizenim hmotnosti. Infekce HPV postihuje
i muZe u nichZ zplsobuje riziko vzniku karcinomu penisu, konecniku a ustni ¢asti hltanu.
Infikovani muZi se stavaji zdrojem ptfenosu infekce HPV. V soucasné dobé existuje ockovani proti
HPV a je rovnomérné vyznamné u obou pohlavi. Ockovani fadime k Gcinné prevenci pred
nakazou HPV a jeho vlivem dochazi ke snizeni vyskytu rakoviny délozniho Cipku. Ackoliv neni
soucasti screeningového programu, je pro divky a chlapce ve véku 11 aZz 14 let hrazeno
z verejného zdravotnictvi. Ockovani ma nejvyssi vyznam pred zahajenim sexudlniho Zivota
(Cvek a kol., 2023; Ockovaniprotihpv.cz).

1.3.3 Screening kolorektalniho karcinomu

Karcinomy tlustého stfeva a konecniku jsou celosvétové treti nejcastéjsi malignitou traviciho
traktu. V d¥ivéjsich letech se CR ve srovndni s ostatnimi staty pohybovala na prvnich pfickach
v incidenci i mortalité. Ve svété se vyskyt kolorektalniho karcinomu (KRK) pohybuje kolem dvou
miliond s nejvy$$im vyskytem v Madarsku, Slovensku & Norsku (Wcrf.org). V CR se kazdy rok
objevi kolem 7700 novych pfipadd vrlznych stadiich onemocnéni, ztoho pfiblizné
3400 pacientli umird na KRK nebo jeho komplikace. Vyskyt KRK je vyrazny u obou pohlavi,
ale Castéji se vyskytuje u muzd. Za rizikovou skupinu se povaZuji osoby od 50 let, oviem nejvyssi
diagnostika se pohybuje ve vékovém rozpéti 65-79 let. Nevyhodou KRK jsou zpocédtku nevyrazné
priznaky, proto byva nador c¢asto odhalen az v pokrocilém stadiu, kdy se vyrazné zhorsuje
progndza lécby. Pozdéji se symptomy projevuji zménou vyprazdfiovani, tim je mysleno stfidani
zacpy a prajmu. Vyprazdnovani mlze byt také bolestivé s pocitem nedokonalého vyprazdnéni.
Alarmujicim pfiznakem byva pfitomnost krve ve stolici, a to bud jasné cervené barvy
nebo i stolice s tmavym vzhledem. S KRK je spojena neurcita bolest bficha s pocitem nafouknuti,
vyskytem kreci a vétsi plynatosti. Obecné se pacient citi slab, je unaven, nema zajem o jidlo,
a tak dochazi k nechténému ubytku na vaze. Diky probihajicimu screeningu je sice incidence
podobna, ale vyrazné se snizila mortalita a pacienti preZivaji pét let od diagndzy (Seifert, 2015;
Kolorektum.cz, 2022).

KRK vznikd mutaci bunék ze sliznice tlustého stfeva, které nasledné proristaji skrze stfevni
sténu. Malignité vétSinou predchazi vyskyt benignich adenomid neboli polypt, tj. vychlipky
vyrastajici ze sliznice tlustého stfeva. Tento stav se nazyva prekancerdza. Dle histologického
vysSetfeni se nejcastéji jedna o adenokarcinom, karcinoid nebo vzacné o sarkom (Seifert, 2015).
Pficina vzniku KRK neni pfesné jasna. Jsou zndme pouze RF, které zvysuji pravdépodobnost
vzniku nadoru. Riziko se zvy3uje vékem a také vyskytem v rodiné. Caste¢né ovlivnitelné faktory
jsou chronickd autonomni onemocnéni stfev a vySe zminéné polypy. Tento stav muZe byt
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vhodnou |écbou a dispenzarizaci znacné ovlivnén. Dale je rada faktor(, které lze vlastni vali
ovlivnit. Obecné se jedna o zplsob vedeni Zivota, s dlirazem na stravovaci navyky (Linkos.cz).

Screeningovy program KRK je urcen pro rizikovou skupinu lidi od 50 let, u kterych nejsou
pritomny pfiznaky nebo se jesté nestihly projevit. V CR byl program zaveden v roce 2000,
v poradi se jedna o nejstarsi program. V zacatku byl screening provadén testem stolice na okultni
krvaceni (TOSK), guajakovym testem. Pozdéji vroce 2009 doslo k podstatnym zmeénam,
kdy byla zavedena primarni screeningova metoda kolonoskopie a imunochemické testy na TOSK,
které vyjadruji vyssi senzitivitu. V soucasné dobé jsou k dispozici tyto 2 metody. Ve vékovém
rozpéti 50 az 54 je u muzll a Zen provadén jednou roc¢né TOSK. Pokud je vsak test pozitivni,
nemusi se nutné jednat o nador, a proto jsou pacienti odesldni na presnéjsi kolonoskopii
(Tomasek, 2015). Jestlize se nepotvrdi zmény na sliznici tlustého stfeva, osoba se presouvd
do dalsi vékové kategorie od 55 let a program je na 10 let prerusen. Je to dano doporuc¢enym
intervalem pro screening, ktery je hrazen zvefejného zdravotnictvi (Skala, 2018).
Od 55 let si kazdy mlze vybrat, zda chce pokracovat ve vysetfeni TOSK tentokrat jednou
za 2 roky, anebo podstoupit screeningovou kolonoskopii v desetiletém intervalu. Pfi negativni
kolonoskopii je dal$i indikovana az za dalSich 10 let, nebot by toto vysetfeni pojistovna
neproplatila. V pripadé indikace kolonoskopie je pacient odeslan do endoskopického centra,
kterd jsou zapojena do screeningového programu (Tomasek, 2015). Dle informaci portalu
Kolorektum.cz (2022), je vCR aktudlné zapojeno 200 screeningovych center pro KRK.

Test okultniho krvaceni stolice (TOSK) je metoda povaZzujici se za ekonomicky vyhodny screening
KRK. Screening |ze provadét v ordinaci Iékare, ale diky jednoduchosti je moZné provést testovani
v domdcim prostredi. Za predpokladu spravné pouceného pacienta, coz je ulohou sestry.
Testovaci sada je k dostani u VPL nebo u nékterych gynekologu. Principem TOSK je reakce
lidského hemoglobinu ve stolici s protilatkou v testu. Vysledek testu se vyjadfuje jako pozitivita
nebo negativita. Ve screeningu se musi pomyslet také na moiny faleSny vysledek,
a proto se TOSK provadi v pravidelném intervalu. K dispozici jsou testy guajakové (gTOSK)
a imunochemické (iTOSK). Test guajakovy byl vyuZivany na Uplném zacatku screeningu.
Casem se ukdzalo, 7e guajakové testy maji nizi senzitivitu a maji vice nevyhod ne? vyhod,
a to predevsim v dietnim a lIékovém omezenim. Pravdépodobné témito nevyhody dochdzelo
k falesné pozitivité ¢i k faleSné negativité. Od roku 2009 se zavedly testy imunochemické,
které jsou pouzZivané do soucasnosti. Uvadi se spolehlivéjsi senzitivita skrytého krvaceni
ve stolici, protoZze imunochemické testy maji snizenou citlivost na krvaceni z horni ¢asti travici
trubice, tudiz nedochazi kfalesnému vysledku. Vyhodou je snadny odbér z jedné stolice,
bez nutnosti dietniho a Iékového omezeni (Seifert, 2015).

Kolonoskopie je invazivni metoda, kterd je povaZovana za spolehlivou screeningovou metodu
KRK. K vysSetfeni se vyuzivd endoskop, ktery je vybaven kamerou, a tak umozni v redalném case
sledovat stav sliznice tlustého stfeva. Vyhodou je kombinace postupl diagnostickych
a terapeutickych. V endoskopu je nékolik kandlQ, které Iékafi umozni provadét terapeutické
vykony. Diky témto kandlim lékaf mliZe oplachovat sliznici, vhanét nebo odsavat prebytecny
vzduch ¢i tekutiny. M(Ze také zavadét nékteré nastroje, jako jsou klesté, jehly nebo klicky,
které slouZi k odbéru vzorku tkané na histologické vysetfeni nebo k feseni nékterych komplikaci,
napfriklad k zastavé krvaceni. Pacienti indikovani k endoskopickému vysetfeni musi byt pfedem
pouceni o dlvodu provedeni, moznych komplikacich a pfipravé na vysetreni. V této fazi sehrava
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hlavni roli sestra, kterd pacienta pouci o pfipravé pred vysetfenim a popiSe samotny pribéh
kolonoskopie (Seifert, 2015).

Béhem vysetreni tlustého stfeva mohou byt odhaleny rizné patologie, diky dobfe vybavenému
endoskopu lze nékteré vyresit ihned. Nejcastéji se jedna o polypektomii, tj. odstranéni vyristku
ze sttevni sliznice a nasledné odeslani na histologické vysetfeni. Pfi tomto ndlezu je u pacienta
povaZované vyssi riziko vzniku karcinomu, a proto by mél byt sledovan na dispenzarni
kolonoskopii. Na zakladé mnoizstvi pfitomnych adenomovych polypl a histologického posudku
se rozhodne o mife rizika vzniku KRK. U pacient(, u kterych byl pfitomny pocet polypl vyssi
nez 2 ve velikosti do 10 mm nebo byl nalezen jeden polyp o velikosti 10 az 20 mm, je doporucena
dalsi kolonoskopie za 3 roky. V pfipadé negativniho nalezu pfi prvni kontrole je indikovana druhd
dispenzarni kolonoskopie za 5 let. Pokud byl u pacienta odstranén jeden nebo dva polypy
o velikosti mensi nez 10 mm, jedna se o nizké riziko a tito pacienti jsou zarazeni zpét
do screeningového programu, kdy narok na dalsi screeningovou kolonoskopii maji az za 10 let
(Skala, 2018).

1.3.4 Screening karcinomu plic

Karcinom plic je zakefné onemocnéni, které probiha velmi dlouhou dobu bez pfiznakl a pacienti
tak pfichazi k 1ékafi v pozdnich stadiich choroby. V CR je mezi onkologickymi diagndzy rakovina
plic na prvnim misté v dmrtnosti. Ro¢né se diagnostikuje témér 6500 novych pfipadd z toho
pres 5000 jedincl podlehne. Dle mezinarodni statistiky rakovina plic v incidenci stoji na druhém
misté, avSak v roce 2020 se zaznamenalo vice nez 2 miliony novych pfipadu na celém svéte.
Nejhorsi situace se uvadi v Madarsku déale pak v Srbsku, Turecku ¢i Francii (Wcrf.org).
Rakovina plic se vyskytuje nejcastéji ve véku 65 aZz 76 let s mirnou pfevahou vice u muzd.
Vzhledem k velmi Spatné epidemiologické situaci byl zfizen plosny screeningovy program
karcinomu plic. Jedna se o novy screeningovy program, ktery byl spustén 1. ledna 2022 a jeho
cilem je Casny zachyt karcinomu ve stddiu, kdy je nador citlivy na lé¢bu. Prozatim se program
nachazi v pétileté pilotni fazi. Na screening karcinomu plic maji narok aktivni ¢i byvaly kuraci
ve véku od 55 do 74 let. Druhou podminkou je vykoureni 20 ,balickorok(“, tzn. koufeni krabicky
cigaret denné po dobu 20 let nebo dvé krabicky cigaret denné po dobu 10 let (Cvek a kol., 2023;
Prevenceproplice.cz, 2022).

Screeningovy program obnasi plicni vySetfeni zahrnujici fyzikalni a funkéni metody — spirometrii,
bronchoskopii a radiologické CT vysetfeni. Do screeningového programu jsou zapojeni VPL,
pneumologové a vybrana akreditovana radiologicka pracovisté. Ukolem VPL je vyhleddvat
rizikovou skupinu osob a odesilat je na plicni vySetfeni. Pneumolog obvykle poslechne plice
pacienta a dle potieby vyuziva dalsi funkéni vySetteni plic. Poté s pacientem probere anamnézu
s dlirazem na kurackou minulost a nabidne pomoc pro odvykani. Nakonec pacientovi vystavi
zadanku pro CT vysetreni. Pokud je vysledek vySetieni negativni, doporucuje se dalsi kontrola
za 1 aZ 2 roky. Pti pozitivnim nalezu lékaf provede dopliujici vySetieni a zajisti pacientovi
naslednou péci (Prevenceproplice.cz, 2022).

Hlavni prokdzanou pfi¢inou vzniku karcinomu plic je koufeni, a to jak aktivni, tak i pasivni.
Mezi dalsi RF pochazejici ze zevniho prostfedi jsou ionizujici zateni, inhalace radioaktivnich latek
nebo chemické kancerogeny — azbet, nikl, radon. Za zvy$ené riziko se povazuje jiz existujici plicni
onemocnéni — chronické nemoci plic nebo prodélané tuberkulézy (Cvek a kol., 2023).
Nador se z pocatku nijak neprojevuje, v pfipadé vyskytu obtiZi se jedna jiz o pokrocily nador.
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Obvykle prvnim varovnym signalem je dlouho trvajici kasel, ktery pacienti ¢asto prehlizi.
Kasel se postupné stava intenzivnéjsi a mlZe se vyskytnout i s malou pfimési krve. Vétsinou
a7 vtéto pozdni fazi pacienti vyhledaji lékafskou pomoc. Casto se také nador projevuje
pneumonii, kterd byva neudcinnd na antibiotickou 1é¢bu. U pokrocilého stadia nemoci se také
objevuje dusnost s bolesti na hrudi (Abrahamova a kol., 2012).

Dle histologického vysetieni se rozlisuji 2 typy karcinomu plic. Nejvice se vyskytujici se nazyva
nemalobunéény bronchogenni karcinom. Jeho charakterem je pomaly rlist a pozdé;jsi zakladani
metastdz, ale k protindadorové |écbé je témér rezistentni. Druhym, méné castym typem,
je malobunécny bronchogenni karcinom. Ten se od nemalobunécného karcinomu lisi v rychlém
rastu s naslednym pronikanim do kosti, jater a nervového systému. Vyhodou je vysoka
senzitivita na radioterapii a chemoterapii (Abrahamova a kol., 2012).

1.3.5 Screening karcinomu prostaty

Tak jako u Zen je vyrazna incidence rakoviny prsu, tak i u muzi se v poslednich letech sleduje
narust rakoviny prostaty. Dle statistiky Uzis.cz (2023) se udéva, 7e vCR ro¢né onemocni
pramérné 8 000 muz( a pfiblizné 1500 muz(i podlehne na nador prostaty ¢i jeho komplikacim.
Na rapidné se zhoriujici incidenci nadord prostaty reaguje ministerstvo zdravotnictvi CR.
Vytvati tak novy populacni screening karcinomu prostaty. V poradi se jedna o paty screeningovy
program, ktery zapocal 1.1.2024. Do programu jsou zapojeni VPL, urologové, biochemické
laboratore, pracovisté radiologie s magnetickou rezonanci (MR), ktera je vyuZivana k zobrazeni
prostaty pred planovanou biopsii, a pracovisté patologie pro pfipadné zpracovani biopsie.
Screening se tyka muzl ve véku od 50 do 69 let a spociva v odebranim vendzni krve
pro biochemické vysetteni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA). Pokud je vysledek
PSA negativni, je vySetfeni opakovano za dalsi 2 az 4 roky. V pfipadé, Ze je namérena hladina
PSA vice nez 3 pg/l, je muz odeslan na urologickou ambulanci k pfesnéjsimu dosetfeni — biopsii.
Vzhledem k nové zavedenému programu je zapotrebi Sirokd edukace muzl nachazejicich se
v rizikovém véku (Uzis.cz, 2023; Prostasceening.cz, 2024).

1.4 Role sestry v primarni a sekundarni prevenci

Jednou z mnoha kompetenci sestry je pedagogicka cinnost. Jde o soubor ukonu, kdy hlavni
myslenkou je pfedchazeni nemaoci, upeviiovani zdravi, podporovdni sobéstac¢nosti, odstranovani
nezdravych navyk( a nauéeni se novému chovani. Jinymi slovy je cilem edukacni ¢innosti nauka
kognitivnich, afektivnich a psychomotorickych dovednosti. Edukacni cinnosti se nerozumi
predavani jednotlivych informaci, ale jednd se o pfedem pftipraveny a cilevédomi edukaéni
proces rozdéleny do jednotlivych fazi. Ma v oSetfovatelstvi zasadni vyznam, a proto by tato
¢innost méla byt soucasti kazdodenni praxe vsech zdravotnik( (Kratka, 2016).

V pedagogické Cinnosti se vymezuje nékolik pojm(. Osoba, kterd predava informace druhym
a radné vede edukacni proces se nazyva edukator. Tuto roli zastupuje jakykoliv zdravotnik
¢i poradce, nejvice v3ak sestra, kterd je v kontaktu s pacienty nejvice. Zastavani role edukatora
je pomérné narocné, protoze pro plnéni této Cinnosti je nutné mit prehled o problematice
oSetfovatelstvi, psychologii ale i zakladech pedagogiky. Pravé proto si edukace klade urcité
zasady a predpoklady. Podstatné je, aby méla sestra dostatecné vzdélani o problematice,
kterda se stdva predmétem edukace. Jelikoz je edukacni Cinnost zaloZzena na komunikaci,
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musi mit edukator vyborné komunikacni dovednosti a zaroven schopnost ziskat si divéru
i spolupraci pacienta. Sestra by méla na pacienta plsobit empaticky, trpélivé a pfistupovat
k pacientovi se zajmem o jeho zdravi. Méla by umét adekvatné odpovédét na pripadné otdzky.
Pfedavané informace by mély byt logicky uporadané, jednoduché a pro pacienta srozumitelné.
V zadném pripadé by sestra pacientovi neméla nic vycitat ani vyhrozovat. Pro realizaci edukacni
¢innosti je dllezité zajistit klidné prostiedi a dostatek vymezeného casu. DalSim pojmem
je edukant. Roli edukanta tvofi osoba, kterd se uc¢i né¢emu novému. Ve zdravotnictvi je v roli
edukanta nejcastéji zdravy nebo nemocny pacient. MlzZe jim byt vSak i zdravotnik v ramci
vzdélavani a pfipravy na budouci povolani. Vlastnosti edukanta jsou rtizné, nebot je to dano
vékem, Urovni gramotnosti, schopnosti se ucit novym vécem a samoziejmé motivaci k lepSimu
vedeni Zivota (Kratka, 2016).

V oSetrovatelstvi se edukacni proces fadi do oSetfovatelského procesu, kdy zdkladem je vztah
mezi sestrou a pacientem. Aby mél edukacni proces spravnou strukturu, fadi se do jednotlivych
fazi za pomoci edukacnich metod. Jednd se bud o jednotlivé metody mluveného slova,
tisténého slova ¢i nazornych prostredkd. Tisténé metody by zpravidla mély doplnovat mluvené
slovo a mély by byt ndpadné, aby si ziskaly pozornost uzivateld. Radime mezi né réizné brozury,
knihy, letaky, ¢asopisy nebo odkazy na internetové stranky. Metoda nazornych prostiedki
je kombinaci obou metod a myslenkou je upoutat pozornost vétSiho poctu osob.
Tato metoda vyuZiva verejny prostor, napfiklad nasténky, tabule, ucebni panely, kampané,
televize ¢i radio. Vnasem pfipadé ma tato metoda velky vyznam pro motivaci osob
ke screeningovym programim. Existuji také webové odkazy urcené laické verejnosti.
Jde o portdly: Mammo.cz, Cervix.cz, Kolorektum.cz, Prevenceproplice a Prostascreening.cz.
Zde se verfejnost muizZe dozvédét vse o probihajicich screeningovych programech.
Jak uzZ bylo vySe zminéno, edukacni proces se déli do jednotlivych fazi. Prvni faze se nazyva
pocdtecni pedagogickd diagnostika, v této fazi edukator sbird veskeré informace o edukantovi.
Zjistuje stav kognitivnich funkci a z toho vyhodnocuje miru schopnosti ucit se novym navykdm.
Zameéruje se i na védomostni znalosti pacienta a vSima si jeho odhodlani pro zménu stavajiciho
Zivotniho stylu. Sestra by méla mit schopnost odhalit potfebu edukace, nejéastéji v oblasti
deficitu védomosti, dovednosti anebo v nevhodnych navycich. Soucasné se sestra zaméruje na
mozné faktory ovliviujici kvalitu edukace. Tim je myslen vék, pohlavi, mentdalni Gdroven pfipadné
jazykova bariéra. Nasleduje druha faze, projektovdni, béhem této faze se edukator snazi pfedem
rozvrhnout vedeni edukacniho procesu. Stanovuje si priority a cile. Poté si zvoli vhodnou
metodu, formu a celkovy obsah vedené edukace. S vyhodou lze edukaci doplnit o pomfcky.
Zapominat by edukator nemél na zajisténi vhodného prostreni a dostatek ¢asu. Ve treti fazi,
realizaci, se aplikuje jiz napldnovany edukacni plan, ktery se déli do nékolika ¢asti. Velkou ¢ast
této faze tvori motivace pacienta. Teprve poté, co edukator ziskd pozornost pacienta, mize
predavat nové poznatky. Pfedpokladem je aktivni ucast nejen edukatora, ale i samotného
edukanta. V dalsim postupu se klade dlraz na fixaci novych dovednosti, a to formou
procviCovani. Po zvladnuti této ¢asti nastava Cast ovérovaci, kde se edukdtor ujistuje,
zda edukant nové poznatky chdpe. Vysledkem téchto postupl je zafazeni a zuZitkovani novych
poznatk(l do svého Zivota. Soucasti edukacniho procesu je faze prohlubovdni a upevriovani uciva.
JelikoZ bez procvi¢ovani je pacient schopny nové dovednosti do druhého dne zapomenout,
je potfeba se zaméfit na systematické a pravidelné trénovani. Konec¢nou fazi je vyhodnoceni,
smyslem je ovéreni teoretickych i praktickych dovednosti. Zjistuje se, zda je pacient schopny
vyuZivat naucené dovednosti v dennich Cinnostech. To probihd pokladanim ovéftujicich otazek
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a sledovanim edukanta pfi provadénych ¢innostech. Nakonec se vyhodnoti, do jaké miry byly
splnény stanovené cile (Kratka, 2016).

Doménou edukacni cinnosti je vychova ke zdravi, kterd spadd do primarni prevence.
Dle Hamplové (2019) se na vychové ke zdravi musi podilet kazdy zdravotnik. Domniva se,
Ze nejvyssiho efektu dosahne sestra, ktera je v castém kontaktu s pacienty a ma dostatecné
vzdélani. Smyslem vychovy ke zdravi je pacienta motivovat k odstranéni ovlivnitelnych faktor(
plsobicich zavaind onemocnéni a zaroven zapojit pacienta ke zvladani zdravotnich potizi.
Vhodnym prostfedim pro vychovu jsou ambulantni ¢i lGzkova zafizeni, nebot je to misto, kam
pacienta privadi zdravotni obtiZe. V tomto obdobi byvaji pacienti ochotni podilet se na zlepSeni
zdravotniho stavu a jsou svolni naucit se samovysetfovaci techniky, pfijmout rady a doporuceni
ve spojeni s nemoci. Pro realizaci se pouzivaji kratké intervence. Jedna se o postup, spocivajici
v motivacnim rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem. Zahrnuje hledani probléma pacienta,
poskytnuti doporuceni a motivaci pro zménu Zivotniho stylu. Mezi hlavni cile se fadi snizeni
kuraku, snizeni konzumace alkoholu a uZivatell drog, vyhledavani osob s pohlavné prenosnymi
chorobami a sniZovat nadvahu i obezitu. Intervenci se také povaZuje informovanost o o¢kovani
(Hamplova, 2019).

Jak bylo jiz vyse zminéno v kapitole primarni prevence, jsou znama obecna preventivni opatreni
nadorového onemocnéni. Cinnosti sestry je pacientim poskytovat rady pro vedeni zdravého
Zivotniho stylu. Principem je pfijimat vyvaZzenou stravu bohatou na vitaminy a vlakninu
v kombinaci s pravidelnou fyzickou aktivitou. Timto lze predejit nadvaze a obezité,
kterd ma vyrazny vliv pro vyskyt nejen nddorového onemocnéni. Pacienti by méli ze svého
jidelnicku vyradit vysoce energické potraviny obsahujici tuky a sacharidy. Tim jsou mysleny
fast foody, cervené maso, potraviny bohaté na sll, uzeniny a také ve velké mire prijem sladkych
napoju. Podstatné je, jakym zplsobem byva ¢ervené maso pripravené. Nevhodnou pfipravou
se povazuje smazeni, grilovani nebo uzeni. Tato nezdrava forma stravovani ma mimo jiné velmi
vysoké riziko pro vznik karcinomu streva. Jidelnicek by naopak mél nejvice obsahovat zeleninu,
ovoce, lusténiny a celozrnné potraviny. Diky vysokému obsahu vlakniny ma vliv na sniZovani
cholesterolu a predchazeni zacpé. Maso by mélo byt preferované bilé a vyznamné zastoupeni
ma rybi maso, které by se mélo pfijimat idedlné 2krat za tyden. Cilem je vyhnout se smazeni
a grilovani, proto vhodnou metodou pfipravy masa je vatreni a duseni v pare. JelikoZ se zivocisné
tuky skryté vyskytuji i v garantovanych dietnich uzeninach, je potfeba jej omezit a pripadné
vyloucit. Strava by méla také obnaset mlééné vyrobky, ovsem s omezenim plisfiovych syrd.
Nejvyraznéjsim RF je konzumace alkoholu ve spojeni s koufenim, a proto je nejdulezitéjsi
prevenci nekoufit a nepit alkohol. S pfesnosti nelze uréit bezpeénou davku alkoholu,
protoZe se mnoizstvi alkoholu projevuje u kazdého clovéka jinak. Pro kompletni zdravé
stravovani je doporucovany pfrijem tekutin v mnozstvi alespon 2 litry a v nejlepSim pfipadé
vybirat ndpoje neslazené (Mamo.cz, 2021; Mou.cz).

22



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

1.4.1 Edukacni ¢innost sestry v oblasti prevence karcinomu prsu

Vzhledem k Cetnosti vyskytu rakoviny prsu je daleZité dbat na edukci pacientek o preventivnich
opatreni. Vysetreni prsou by mélo byt soucasti gynekologické prohlidky, ale i navstévy VPL.
Nejjednodussi prevenci rakoviny prsu je pravidelné samovysetfeni. Samovysetieni vychazi
z toho, Ze kazda Zena znda své télo nejlépe, a tak mlzZe zavcas objevit pfipadné patologické
zmény. Samovysetieni prsou by se mélo stat soucasti Zivota kazdé Zeny po dosazeni dospélosti,
a toi Zeny téhotné, kojici nebo s implantdty. Prsa by se méla vySetfovat pravidelné kazdy mésic,
z pocatku kazdy den pro dostatecné poznani struktury prsou. Idealni doba pro vySetreni je doba
po skonéeni menstruace, nebot jsou prsa bez napéti. U Zen po menopauze se doporucuje
vySetieni provadét taktéz kaidy mésic vijeden dobrfe zapamatovatelny den.
Technika samovysetfeni neni nijak ndrocna, ale jednotlivé kroky je potfeba se naucit.
Prvnim krokem se Zena postavi pfed zrcadlo s odhalenym hrudnikem a rukama volné podél téla.
Pohledem sleduje symetrii prsou, vSima si pripadné vtazené klze, klUzZe pripominajici
pomerancovou kdru, vyklenuti mista nebo barevné zmény na k(Zi. Pozornost vénuje
také bradavkam, zda nejsou vpacené nebo zda se nevyskytuje krvavy ci jinak neobvykly sekret.
Poté si zena pred zrcadlem prohlédne sva prsa srukama zvednutyma nad hlavu.
Nasledné se natoli v bok, aby neprehlédla Zadné ¢asti prsou. DalSim krokem je vySetieni
pohmatem. Metoda spociva v pouziti tfi prostfednich prstli, kdy bfisky prstd krouZivym
pohybem postupné prohmatavaji prs. Pro prehlednost vSech wvrstev prsni tkané
se stfida velky, stfedni a maly tlak prst. Jednotlivé pohyby prstd by se mély prekryvat,
aby se neopomnélo Zadné misto. Pro neprehlédnuti Zadné ¢asti prsa jsou popsany tfi schémata
vedeni pohybl a je na kazdé Zené, jaky vyhovujici zpUsob si vybere. Jednim z nich je vertikalni
pohyb, ktery zacind od oblasti podpaZi smérem nahoru a doll po celé Sifce prsu.
Druhym zpUsobem je krouZivy pohyb, ten zacina od horniho vnitfniho kvadrantu prsu spiralovité
po celém prsu a konci u bradavky. Dalsi popsané schéma je klinové, zde se vede pohyb vidy
od zevni ¢asti prsu k bradavce, a to v ndvaznosti po celém prsu. Samotné vySetfeni pohmatem
se nejlépe provadi sjednou rukou zvednutou za hlavu a druhd ruka v urlitém schématu
vySetfuje, prohmatava jednotlivé ¢asti prsu a vénuje pozornost pfipadnému vyskytu bulky ¢i jiné
patologické zmény. Poté Zena mirné stiskne bradavku pro kontrolu pfipadného sekretu.
Soucdsti samovysetreni je i oblast podpazi, kde jsou uloZeny lymfatické uzliny, pohmatem Zena
sleduje jejich velikost nebo pfipadnou bolestivost. Pfehlédnout by se neméla ani oblast kli¢ni
kosti. Pokud Zena odhali jakékoliv zmény v prsech, méla by kontaktovat svého gynekologa ¢i VPL.
Na zakladé této indikace ji |ékar odesle k posouzeni nalezu na mamografické vysSetreni
nebo ultrazvuk prsou (Mammohelp.cz).

1.4.2 Edukacni ¢innost sestry v oblasti prevence karcinomu délozniho Cipku

V oboru gynekologie zastava roli edukatora porodni asistentka eventuelné vSeobecna sestra.
Jejich innosti je poskytovat pacientkdm oSetfovatelské Cinnosti, které zahrnuji diagnostické,
terapeutické a preventivni postupy. S mirnou prevahou se preventivni postupy vice aplikuji
v ambulantni ¢asti. Sestra na ambulanci ma pfistup do kartotéky a prdci s dokumentaci.
Aby sestra zajistila plynuly chod, je jeji povinnosti pfijimat, objednavat a urfovat poradi
pacientek. Jeji naplni prace je poskytovat osetfovatelkou péci, vest prenatalni poradnu,
asistovat |ékafi pfi vySetfeni nebo malych chirurgickych vykonech. Sestra poskytuje Zendm
aktualni informace o screeningovych programech a doporucuje zasady zdravého Zivotniho stylu.
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Je dllezité, aby sestra kontrolovala dochazku Zen na preventivni navstévy, a to minimalné
jednou za 12 mésicU. Pri zjiSténé neucasti, mlze pacientky vyzvat k objednani (Slezakova, 2017).
Sestra by méla pacientky poucit o pohlavné prenosnych chorobdch a také upozornit na rizikové
sexudlnim chovani. V rdmci prevence, nejen rakoviny déloZniho ¢ipku, je doporucené pouzivat
ochranu pfi pohlavnim styku. Pravé jednou z hlavnich pficin vzniku rakovinu déloZniho ¢ipku
je vir HPV, ktery je predevsim pfenasen pohlavnim stykem. Proto byla vynalezend vakcina proti
nakaze HPV. V CR se jedna o prvni mozné ockovani proti onkologické chorobé. Ukolem sestry
je poskytnout informace o této bezpecné prevenci a ve spoluprdci slékafem zajistit
jeji naslednou aplikaci (Loono.cz).

1.4.3 Edukacdni Cinnost sestry v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu

Role sestry v prevenci KRK je zasadni predevsim v primarni prevenci. Sestra by méla pacienty
informovat o RF plsobici vznik nddoru. Ukolem sestry je motivovat pacienty k eliminaci RF.
Toho dosdahne pomoci intervenci sméfujici ke zdravému Zivotnimu stylu. Soucasti primarni
prevenci je informovat pacienty o vySe zminénych symptomech KRK. Vrdmci sekundarni
prevence ma sestra velky vyznam, predevsim pfi edukaci pacienta o poufZiti soupravy TOSK.
Pacient obdrzi testovaci sadu u VPL, Zeny i u nékterych gynekologll. V soucasnosti se vyuzivaji
sady imunochemické pro domdci poufziti. Ukolem sestry je pacienta poucit o spravném postupu
vySetfeni stolice. Upozorni pacienta, aby v dobé vySetfeni nemél krvacivé projevy z konecniku,
napfiklad krvaceni z hemeroid(. Obzvlasté Zeny musi byt informovany, aby neprovadély test
béhem menstruacniho krvaceni. Samotny postup vysetfeni je jednoduchy, sestra upozorni
pacienta na to, aby stolice nepfisla do kontaktu s vodou a poté odebere specialni ty¢inkou vzorky
na tfech rdznych mistech, nasledné tycinku vlozi do oznac¢ené zkumavky a odnese ji zpét |ékafi
k vyhodnoceni (Seifert, 2015; Mou.cz).

Vysetfeni tlustého stfeva si klade presné postupy. Zde md opét zastoupeni sestra, ktera musi
zajistit, aby byl pacient radné pripraven k planovanému vykonu. Pro kvalitni vySetfeni je dllezita
priprava, ktera je pro pacienty pomérné narocna. Spociva v dietnim omezeni a ocisté tlustého
stfeva, ktera zacinad uz tyden pred pldnovanym vysetienim. Pacient musi z jidelni¢cku vyradit
potraviny, které obsahuji seminka, slupky a dalsi potraviny, které jsou tézko stravitelné.
Tim jsou obiloviny, celozrnné pecivo, lusténiny, seminka vSech podob, ofechy, tuhé maso, ovoce
a zelenina obsahujici slupku. Dva dny pfed vysetfenim by mél pacient pfijimat kaSovitou formu
stravy, napfiklad mlééné vyrobky, pyré ¢i jinou mélkou stravu. Posledni den je pacientovi
povoleno pfrijimat pouze tekutiny a od pulnoci lacnit. Aby bylo tlusté stfevo dostatecné
vyprazdnéno, je nutné uzivat projimadlo. Na trhu je vice typl projimadel, proto se mizZou
pozadavky na jednotlivych endoskopickych pracovistich lisit (Mou.cz). Nejc¢astéji se vSak pouziva
Fortrans, alternativami mohou byt Picoprep, Eziclen nebo Moviprep. Fortrans je sypkd smés
pripravena zvlast ve 4 saccich. Kazdy sacek se vysype do 1 litru studené vody a micha se do
rozpusténi. Prfipraveny roztok musi pacient vypit za jednu hodinu. ZpUsob pfFipravovani
projimadla je v rezimu 2 litry roztoku vecer den pred vysSetfenim a zbylé 2 litry rdno v den
vysetieni (Seifert, 2015). Pfed samotnym vykonem pacient vyjadfuje svlj souhlas s vysetfenim
podpisem. Zacatek vySetfeni probihd opakovanym vysvétlenim a zodpovézeni pacientovych
otazek. Utelem je ziskat spolupréci pacienta. Nasledné je pacientovi zajisténa Zilni linka, do které
sestra podavd kombinace sedativ a spasmolytik. Nejprve pacient lezi na levém boku
s pokréenymi dolnimi koncetinami, ale mlze byt béhem vysSetfeni vyzvan ke zméné polohy.
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Lékar zavede endoskop, ktery je zvlhéeny anestetickym gelem do konecniku a postupné do
celého tlustého stfeva. Pro lepsi viditelnost a orientaci je do tlustého stfeva vhanén vzduch,
coz mlZe u pacienta vyvolat pocit tlaku a bolesti. Posuzovani stavu sliznice se provadi postupné
pfi zavadéni, a pak znovu peclivéji pfi pomalém vytahovani endoskopu. Pokud je nalezena jinak
zménéna tkan sliznice, lékatf mlize pomoci klesticek rovnou odebrat vzorek pro histologické
vySetfeni. V pfipadé nalezeni polyp(, lze jej rovnéz odstranit pomoci klicky (Nejedla, 2015).
Po vykonu pacient jesté setrvava pul hodiny na oSetfovné a je sledovan pro pfipadné
komplikace. Po diagnostickém vykonu lze hned jist a pit. Pfi terapeutickém vykonu pacient
zUstava den hospitalizovan pro sledovani krvaceni a pfijima pouze tekutou stravu. Bez vyskytu
komplikaci, jde dalsi den domu. V pfipadé vyskytu silné bolesti nebo krve ve stolici je pacient
poucen o nutnosti vyhledat Iékafe. Po vykonu pacient nesmi 24 hodin fidit automobil, jelikoZ mu
byla aplikovana sedativa, a tak by mél mit zajistény doprovod (Mou.cz).

1.4.4 Edukaéni ¢innost sestry v oblasti prevence karcinomu plic

Jedinou moZnou prevenci rakoviny plic je nekoufit. Koufeni je totiZz povaZovadno za nejvétsi RF
nejen nadorového onemocnéni, ale i respiracniho ¢i kardiovaskuldrniho systému. Ve spolecnosti
maji v koufeni stdle vétsi zastoupeni muzi, ale ve srovnani se Zenami se jedna pouze o maly
rozdil. Za silné kurdky jsou povazovani ti, ktefi koufi dvacet a vice cigaret denné,
u téchto jedincl lIze o¢ekavat v budoucnu vyskyt nddorového onemocnéni. V soucasné dobé
se setkavame s koutenim i u déti a mladeze, za nejrizikovéjsi obdobi se povaZuje jedenacty
aZ patnacty rok. Vtomto véku se jesté nemluvi o zavislosti, ale obecné lIze fict, Ze se jedna
o snahu vyrovnat se dospélym, a tim vypadat ve spolecnosti svych vrstevnikd zajimavéji.
Pravé proto je jednim z prfedmétu programu Zdravi 21, snizeni uzivani tabakovych vyrobkd
a jinych navykovych latek (alkohol, drogy). Tabdkovy kouf obsahuje latky jako jsou nikotin,
dehet, amoniak, oxid uhelnaty a dalsi. VSechny tyto latky plsobi kancerogenné a nékteré
az jedovaté. Po vdechnuti cigaretového koufe dochazi k vyssi sekreci v praduskach a ¢asem
vznikaji chronické respiracni obtiZze. Za vznikem zavislosti stoji nikotin, ktery se velmi rychle
dostava do krve a nasledné do mozku. JelikoZ se jedna o navykovou latku, plsobi pro kuraky
libezné. Avsak v pfipadé poklesu hladiny, dochazi k abstinenénim priznakim. Nikotin je
nejrizikovéjsi v kardiovaskularnim systému, protoze vorganismu vyvolava hypertenzi,
tachykardii a vazokonstrikci cév. Za hlavni pfi¢inu rakoviny plic se povaZuje usazovani dehtu
z tabdkového koure v plicich. Dehet je silny kancerogen, ktery mize zplsobit nador i jiného
organu. Nejcastéji jde o hrtan, dutinu Ustni, jicen, slinivku bfisSni a mocovy méchyf.
Velkda ¢ast osob je vystavena pasivnimu koufeni, jenz vznikd nedobrovolnou inhalaci
cigaretového koure v pfitomnosti aktivniho kuraka. Nejvice ohroZeni jsou déti a mladez,
kdy rodice bez ohledu na jejich zdravi koufi v jejich pfitomnosti. Machova (2016) uvadi,
Ze za jednu hodinu stravenou v zakoufeném prostfedi, pojme osoba mnozstvi Skodlivych latek
rovno vykoureni patndcti cigaret. Vyskyt v tomto prostfedi ma pro nekuraky stejna rizika jako
aktivni kuraci (Machova, 2016).

Role sestry v 1éCbé zavislosti na tabdku je nejvyznamnéjsi, protoZe kouteni ma vliv na viechna
onkologickd onemocnéni. Pfedpokladem je, aby sestra nekoufrila a Sla tak vzorem pacientlim.
Prestat s koufenim neni vibec jednoduché, vétSinou to nekonci u prvniho pokusu, a proto
je dulezité mit velkou motivaci a odhodlani. Sestra mlzZe pacienty vhodnymi intervencemi
k [écbé motivovat a predevsim zd(raznit, Ze nekoufit je to nejlepsi, co pacient mize pro své
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zdravi udélat. Sestra od pacienta zjisti, jak dlouho a v jakém mnozstvi koufti, dale se dotazuje na
denni rezim a kdy obvykle koufi. V rdmci motivace sestra pacientovi poskytne vyhody nekoufit,
zejména se jednd o uUsporu financi, ddle je pak motivujici esteticka stranka. Nekourenim docili
lepsi kvality pleti, nebot cigaretovy kouf ma tendenci ucpavat pdry a zhorSovat akné.
Potlacdeni zapachu ma také motivujici vyznam, protoZe se kouf dostava do vlasl, nehtd
ale také odéva. V neposledni fadé je nutno zdlraznit zlepSeni zdravotniho stavu. Tim je mysleno
lepsi hojeni ran, zlepSeni chronickych respiracnich obtizi a samoziejmé prevence onkologickych
a kardiovaskuldrnich chorob. Nasledné sestra poskytne nékolik rad o tom, jak zacit s odvykanim.
Idedlni je naplanovat si jeden konkrétni den. Pfed stanovenym dnem je dilezité ze svého okoli
odstranit vSe, co se poji s kourenim, tj. cigarety, popelniky a zapalovac. Pacientovi doporuci,
aby o svém odvykani informoval své pratelé a pozadal je tak o podporu v jeho rozhodnuti.
S odvykdnim se poji abstinencni ptiznaky, sestra by méla pacientovi doporudit nadhradni
nikotinovou terapii (Ustni spreje, Zvykacky, nikotinové naplasti) volné prodejnou v Iékdrnach.
Nic neni vSak dulleZitéjsi, nez podpora a motivace, proto pfi kazdém kontaktu by méla sestra
pacienta chvdlit za jeho snahu o prestani koureni (Linkos.cz).
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti se nachazeji veskeré Udaje o vyzkumném Setieni, zahrnujici stanoveny cil
vyzkumu spolu s vyzkumnymi otdzkami, metodiku vyzkumu, charakteristiku respondentd
a vyzkumné prostredi. Je zde také uveden prlibéh a nasledné zpracovani ziskanych dat,
které jsou posléze prezentovany ve formé grafi. Pro vyzkumnou ¢ast byly cerpany poznatky
z literatury Zdklady metodologie vyzkumu od Ludvika Egera a Dany Egerové (2017).

2.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zmapovat miru znalosti sester o primdrni a sekundarni prevenci
nadorového onemocnéni. V souvislosti s timto cilem jsem stanovila vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je znalost sester o primdrni a sekundarni prevenci nadorového
onemocnéni?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaka je informovanost sester o vékovém rozmezi screeningovych
program(?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je dostupnost informacnich zdrojl o preventivnich postupech?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, ktera byla
zrealizovana pomoci dotaznikového Setfeni. Zvoleni kvantitativni metody je klicové pro dosazeni
stanoveného cile, kdy zamérem je pojmout velkou ¢ast sester. Na tomto podkladé se ndm
podafilo od velkého mnoZstvi respondentd zjistit, jaky maji prehled o onkologické prevenci.

Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim polostrukturovaného dotazniku (viz. pfiloha A),
jenz byl uréen sestrdm v Nemocnici Jihlava.

Dotaznik byl slozen z19 otdzek, ztoho obsahuje 17 otdzek uzavienych
(¢. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19) a 2 polouzaviené otazky (¢. 16,17). U otazek
¢. 1,2,3,6,11,13,14,18 byla mozna volba pouze jedné odpovédi. Vice moinych odpovédi
bylo respondentim nabidnuto v otazkach ¢. 4,5,7,8,9,10,12,15,16,17,19. V Gvodnich tfech
otazkach méli respondenti odpovédét na potfebné statistické Udaje, tykajici se pohlavi, véku
a stupné vzdélani. Nasledné otazky byly vénovany screeningovym programim a onkologické
prevenci, které byly tvofeny v souvislosti s vyzkumnymi otazkami. Prvni vyzkumnd otdzka
zahrnuje otazky ¢. 4,5,7,8,10,12,14 a méla zjistit, jaké znalosti maji sestry o primarni
a sekundarni prevenci v onkologii. Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala otazkami €. 6,9,11,13
a méla poskytnout informaci o znalosti vékovém rozmezi u jednotlivych screeningovych
program(. Treti vyzkumna otdzka méla zjistit dostupnost informacnich zdrojli o preventivnich

postupech pomoci otazek ¢. 15,16,17,18,19.

Celkem bylo rozdano 120 (100 %) dotazniku k vyplnéni. Navratnost vyplnénych dotaznikd cinila
107 (89,2 %) ztoho 2 byly vyplnény neplatné, a tak musely byt vyfazeny. Nevyplnénych
dotaznikl bylo 13. Spravné vyplnénych dotaznikl bylo tedy 105 (87,5 %).
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2.3 Prlbéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna 2024 do brezna 2024 v Nemocnici Jihlava.
Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo ziskdno potvrzeni o vyzkumném Setfeni v Nemocnici
Jihlava (viz. pfiloha B), schvaleni poskytla Naméstkyné nelékarskych profesi
Mgr. Hana Hladikova. Na zakladé toho byly distribuovany dotazniky v tisténé formé na jednotliva
oddéleni. Po uplynuti doby vyzkumu, byly dotazniky osobné vybrany.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno analyzou vyplnénych dotazniki
a naslednym zpracovanim do grafl za pomoci aplikace Microsoft Office Excel.

28



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

2.5 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumné prostredi

Dotaznikové Setfeni probihalo v Nemocnici Jihlava na vybranych oddéleni. Dotaznik byl
primarné urcen vSeobecnym sestram, ale nakonec se Setfeni zUcCastnily i praktické sestry.
Vyzkumné Setifeni bylo realizovdano na oddéleni interny, chirurgie, onkologie, gynekologie
a plicniho oddéleni.

Otdzka ¢. 1: Jaké jste pohlavi?

Pohlavi respondent(

120
100
80
60

40

Cetnost respondent(i

20
6

0 I

MoZné odpovédi

EMuz mZena

Graf 1: Pohlavi respondentt
Z grafu €. 1 vyplyva, Ze ze 105 (100 %) dotazovanych respondent( je 6 (5,7 %) muzského pohlavi
a 99 (94,3 %) Zenského pohlavi.
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Otdzka €. 2: Jaky je Vas vék?

Vék respondent(
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Cetnost respondentd
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Mozné odpovédi

N 18-25 m26-35 m36-55 M56letavice

Graf 2: Vék respondenttl
V grafu ¢. 2 je zndzornény vék respondentl. Z celkového poctu 105 (100 %) respondentd
je 28 (26,7 %) sester v letech 18-25. Druhy vékovy interval 26-35 oznacilo rovnéz 28 (26,7 %)
sester. Nejvyssi zastoupeni 39 (37,1 %) sester je ve vékovém intervalu 36-55. Zbyvajicich
10 (9,5 %) sester se nachazi ve véku 56 let a vice.
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Otdzka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentd
60

53

50

40

30

20

Cetnost respondentt

10

Mozné odpoveédi

B Stfedni Skola s maturitou M Vysoka Skola M Vy$Si odborna Skola

Graf 3: Vzdélani respondentt
Graf ¢. 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Z celkového poctu 105 (100 %)
ma 53 (50,5 %) respondentl nejvyssi dosazené vzdélani stfedni Skolu s maturitou.
Déle 28 (26,7 %) respondentli dosahlo vysokoskolského vzdélani a 24 (22,9 %) respondentd
ukoncilo vyssi odbornou skolu.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 4: Co zahrnuje primarni prevence?

Primarni prevence
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B Informovanost o nej¢astéjSich nadorovych onemocnénich a jejich pfiznacich
H Osoby v remisi nddorového onemocnéni

W Podstoupeni screeningovych programf

W Zdravou populaci

Graf 4: Primarni prevence

Graf ¢. 4 znazoriuje, co vSe je soucdsti primdrni prevence. Respondenti méli oznacit vice
spravnych odpovédi. Navratnost odpovédi byla 424, zcelkového poctu 105 (100 %)
respondentd. 85 (81,0 %) respondentld oznacilo doporuceni pro zdravy Zivotni styl.
Dale 67 (63,8 %) respondentll oznacilo odpovéd tykajici se informaci o moZnostech ockovani,
89 (84,8 %) respondentll oznacilo odpovéd s informacemi o RF nadorového onemocnéni.
Jednu z moznych odpovédi, informovanost o nejcastéjsich nddorovych onemocnénich a jejich
pfiznacich, oznacilo 79 (75,2 %) respondentl. Odpovéd, osoby vremisi nadorového
onemocnéni, oznacilo 7 (6,7 %) respondentd. 58 (55,2 %) respondentl se domniva,
Ze podstoupeni screeningovych program(l je soucdsti primarni prevence a 39 (37,1 %)
respondentl oznacilo, Ze primarni prevence se tyka zdravé populace.
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Otdzka €. 5: Mezi narodni screeningové programy patfi:

Narodni screeningove programy
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Graf 5: Narodni screeningové programy

Graf €. 5 znazorfiuje dostupné screeningové programy. Respondenti méli vybrat vice spravnych
odpovédi. Navratnost odpovédi byla 366 z celkového mnoZstvi 105 (100 %) respondentd.
42 (40,0 %) oznacilo screening rakoviny délozniho ¢ipku. MozZnost rakoviny melanomu, oznacilo
27 (25,7 %) respondent. Vice neZ polovina respondentt 54 (51,4 %) vybralo odpovéd screening
rakoviny plic. Screening rakoviny prostaty, uvadi 42 (40,0 %) respondentU. Nejvyssi zastoupeni
ziskaly odpovédi, screening rakoviny prsu 102 (97,1 %) a screening rakoviny tlustého stfeva
a konecniku 99 (94,3 %).
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Otazka €. 6: Od jakého véku Zeny je mamograficky screening hrazeny pojistovnou?
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Graf 6: Screening rakoviny prsu

Graf ¢. 6 zobrazuje zvolené odpovédi na screening rakoviny prsu. Z celkového mnoZstvi
105 (100 %) respondentl oznacili 2 (1,9 %) schéma: Zeny do 45. roku pfi jakémkoliv nalezu bulky
prsu. Naprosta vétsina 86 (81,9 %) respondentl uvedlo, Ze screening rakoviny prsu se tyka zen
od 45. roku kazdé 2 roky. Posledni mozZnost, Zeny od 50. roku kazdé 2 roky, oznacilo 17 (16,2 %)

respondentd.
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Otazka C. 7: Jaké jsou dalSi moznosti prevence rakoviny prsu?
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Graf 7: Prevence rakoviny prsu
Graf €. 7 zobrazuje znalosti prevence rakoviny prsu, respondentiim bylo nabidnuto oznadit vice
odpovédi. Ktéto otazce se navratilo 275 odpovédi zcelkového mnozstvi 105 (100 %)
respondentd. 14 (13,3 %) vybralo mozZnost antikoncepce, 49 (46,7 %) zvolilo moznost kojeni déti.
Nejvyssi zastoupeni 97 (92,4 %) respondentl oznacilo moznost samovysetteni prsu. 30 (28,6 %)
respondentl se domniva, Ze prevenci rakoviny prsu je téhotenstvi a 85 (81,0 %) oznacilo
odpovéd tykajici se zasad zdravého Zivotniho stylu.
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Otdzka €. 8: Co obnasi screening karcinomu déloZniho ¢ipku?
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Graf 8: Screening rakoviny délozniho cipku
Graf ¢. 8 znazorfiuje znalosti o screeningu rakoviny délozniho Cipku, respondenti méli zvolit vice

spravnych odpovédi. Navratnost byla 172 odpovédi zcelkového mnozZstvi 105 (100 %)
respondentl. Naprosta vétsina 96 (91,4 %) respondentll vybralo mozZnost cytologické vysetieni
jedenkrat za rok. Pouze 4 (3,8 %) oznacili moZnost konizace Cipku a 72 (68,6 %) respondent(
vybralo stér na pfitomnost HPV viru u Zen ve véku 35, 45 a 55.
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Otdzka €. 9: Od kolika let a jak ¢asto je Zendm standardné pfi gynekologickém vySetfeni provadén
screening délozniho Cipku?

Vékova hranice screeningu rakoviny délozniho Cipku
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B Od 45. roku, kazdé 2 roky
B Pouze pfi obtiZich

B VySetieni pfitomnosti HPV viru ve véku Zeny 35, 45 a 55

Graf 9: Vékova hranice screeningu rakoviny délozniho ¢ipku

Graf €. 9 znazornuje znalosti o vékové hranici screeningu rakoviny délozniho ¢ipku. Opét bylo
mozné vybrat vice spravnych odpovédi, a tak se k této otazce poji 145 odpovédi z celkového
mnoZstvi 105 (100 %) respondentd. S vyraznym zastoupenim oznacilo 96 (91,4 %) respondent(
moznost, od 15. roku, vZdy jedenkrat ro¢né. 9 (8,6 %) zvolilo odpovéd od 45. roku, kazdé 2 roky,
nikdo (0 %) neoznacil odpovéd pouze pti obtiZich a 40 (38,1 %) respondentl zvolilo vysetieni
pfitomnosti HPV viru ve véku Zeny 35, 45 a 55.
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Otazka €. 10: Jakd jsou pfima rizika vzniku karcinomu délozniho ¢ipku?

Rizika rakoviny délozniho Cipku
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B Zanedbané preventivni kontroly u gynekologa

Graf 10: Rizika rakoviny délozniho Cipku
Graf ¢. 10 zobrazuje znalosti o RF rakoviny délozniho Cipku. U této otazky mohli respondenti

odpovédét vice moznymi odpovédi. Navraceny pocet odpovédi Cini 249 z celkového mnoZstvi
105 (100 %) respondentd. 4 (3,8 %) respondenti oznacili moZnost idiopatickych stfevnich zanétq,
69 (65,7 %) zaskrtlo jako RF nechranény pohlavni styk. Vétsina 80 (76,2 %) respondentl si mysli,
Ze za rakovinou délozniho hrdla stoji promiskuita. Jenom 2 (1,9 %) respondenti uvedli moZnost
téhotenstvi a nejvice 94 (89,5 %) respondentll se domniva, Ze RF je zanedbdni preventivnich
kontrol u gynekologa.
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Otdzka €. 11: Jaké je schéma kolorektalniho screeningu?

Screening rakoviny tlustého streva a konecniku
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B Zeny a muzi od 45 let - 1x za 2 roky test na okultni krvaceni a od 50 let 1x za 10 let screeningova
kolonoskopie.

Graf 11: Screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku
Graf ¢. 11 ukazuje znalost o screeningu rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Z celkového

mnozstvi 105 (100 %), oznacila vétSina 84 (80,0 %) respondentll schéma odpovédi vénujici
se Zendam a muzim od 50 do 54 let. Druhé schéma se tykalo Zen a muzl od 45 let, tuto odpovéd
uvedlo 21 (20, 0 %) respondentd.
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Otdzka €. 12: Jaké jsou pfiznaky kolorektdlniho karcinomu?

Pfiznaky rakoviny tlustého stfeva a konecniku
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Graf 12: Pfiznaky rakoviny tlustého stfeva
Graf ¢. 12 zobrazuje znalosti o pfiznacich rakoviny tlustého stfeva a konecniku. V této otdzce

bylo opét zadano vice moZnych odpovédi, a proto bylo celkem navraceno 477 odpovédi
z celkového poctu 105 (100 %) respondentll. 72 (68,6 %) respondentl oznacilo bolest bficha,
16 (15,2 %) inkontinenci, 81 (77,1 %) nechtény Ubytek na vdze, 65 (61,9 %) nevolnost a zvraceni,
53 (50,5 %) pocit nedokonale vyprazdnéného tlustého stieva, naprosta vétsina 98 (93,3 %)
respondentl udava priznak pfimés krve ve stolici, pouze 6 (5,7 %) oznacilo moZnost objeveni
se priznakl v . klinickém stadiu nadoru a 86 (81,9 %) respondentl uvedlo zménu
ve vyprazdnovani tlustého streva.
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Otdzka €. 13: Pro koho je urcen screening karcinomu plic a v jaké vékové hranici?

Screening rakoviny plic
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W Pro aktivni a byvalé kufaky od 55 let do 75 let
M Pro aktivni kufaky od 55 let do 75 let

W Pro zdravé jedince od 50 let

Graf 13: Screening rakoviny plic
Graf ¢. 13 znazornuje znalost o screeningu rakoviny plic. Z celkového mnozstvi 105 (100 %)

respondentd se vice neZ polovina 57 (54,3 %) domniva, Ze screening rakoviny plic je dostupny
pro aktivni a byvalé kuraky od 55 let do 75 let. 27 (25,7 %) respondent( si mysli, Ze se screening
tykd aktivnich kurak( od 55 let do 75 let a zbylych 21 (20,0 %) oznacilo mozZnost tykajicich
se zdravych osob od 50 let.
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Otdzka €. 14: Jaka je podminka pro screening karcinomu plic?

Podminka screeningu rakoviny plic
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Graf 14: Podminka screeningu rakoviny plic
Graf ¢. 14 zobrazuje podminku screeningu rakoviny plic. Z celkového mnoZstvi 105 (100 %)
respondentl oznacilo 27 (25,7 %) odpovéd zamétujici se na byvalé kuraky, koufici krabicku
cigaret tydné. Vétsina respondentll 54 (51,4 %) uvedla, Ze podminkou pro screening rakoviny
plic je koufit krabi¢ku cigaret denné po dobu 20 let a 24 (22,9 %) respondentl se domniva,
Ze podminkou je nekoufit.
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Otdzka €. 15: Z kterych zdroju ¢erpate informace o prevenci nddorového onemocnéni?

Zdroje informaci
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Graf 15: Zdroje informaci
Graf ¢. 15 znazornuje zdroje informaci. Respondenti mohli volit jednu i vice odpovédi,
a tak se vratilo 210 odpovédi z celkového mnozZstvi 105 (100 %) respondentl, 80 (76,2 %)
respondentd oznacilo zdroj v podobé edukacnich materialt urcené pro verejnost, 73 (69,5 %)
hleda informace v elektronické podobé, 9 (8,6 %) informace nevyhledavd a 48 (45,7 %)
respondentd Cerpa informace z odbornych knih a ¢asopisu.
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v

Otazka ¢. 16: Kde se na vaSem pracovisti nachdzeji informace o prevenci nadorového
onemocnéni?

Umisténi informaci o prevenci nadorového

onemocnéni
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BV ambulanci/na sesterné od personalu

BV Cekarné - edukacni materialy na stolecku

Graf 16: Umisténi informaci o prevenci nadorového onemocnéni

Graf ¢. 16 zobrazuje, kde se na pracovisti nachazeji informace o prevenci nadorového
onemocnéni. Zde respondenti mohli oznacit libovolny pocet odpovédi nebo byla mozna vlastni
odpovéd. Navratnost odpovédi byla 205 z celkového mnozstvi 105 (100 %) respondent(.
1 (1,0 %) respondent uved!| internet a Den zdravi pofadany nemocnici, 3 (2,9 %) respondenti
uvedli, Ze informace nejsou uvedené nikde. Velké mnozstvi 95 (90,5 %) respondentd uvedlo,
Ze se informace nachdzeji na nasténce s edukacnimi materidly, 17 (16,2 %) respondentl
ma informace k dispozici na pokoji pacientl, 50 (47,6 %) uvadi dostupné informace pfimo
od personalu a 39 (37,1 %) respondentl oznacilo, Ze jsou informace k mani v ¢ekarné.
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Otdzka €. 17: Jaké jsou dostupné informace o prevenci na vasem pracovisti?

Obsah informaci o prevenci nadorového
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Graf 17: Obsah informaci o prevenci nadorového onemocnéni

Graf ¢. 17 zobrazuje obsah informaci o prevenci nadorového onemocnéni.
Respondentim bylo opét nabidnuto oznaceni vice moznych odpovédi a také mohli reagovat
vlastnim vyrokem u oteviené odpovédi. Navratnost odpovédi cCinila 435 z celkového poctu
105 (100 %) respondent(. 84 (80,0 %) respondentl uvedlo, Ze se na jejich oddéleni nachazi
doporuceni pro zdravy Zivotni styl, 83 (79,0 %) ma dostupné informace spojené s odvykanim
koureni, 48 (45,7 %) uvedlo znalosti o postupu samovysetreni, 45 (42,9 %) oznacilo informace
o pfiznacich vybraného nadorového onemocnéni, 73 (69,5 %) ma prehled o RF nadorového
onemocnéni, 52 (49,5 %) ma dostupné informace o screeningovych programech, 1 (1,0 %)
respondent uved| dostupnost informaci na internetu a 49 (46,7 %) poskytuje informace
0 moZnostech ockovani.
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Otazka €. 18: Jsou podle Vas informacni materidly dostatecné?
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Graf 18: Dostatecnost informovanosti

Graf ¢. 18 zobrazuje dostatecnost informacnich materialu. Z celkového mnozZstvi 105 (100 %)
respondentd si 22 (21,0 %) mysli, Ze informovanost neni dostate¢na a 83 (79,0 %) povaZzuji
informovanost za dostatecnou.
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Otézka €. 19: Jakym zplsobem predavate ziskané informace o prevenci nddorového onemocnéni
pacientim?
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Graf 19: Pfedavani informaci
Graf ¢. 19 ukazuje, jakou formou respondenti predavaji informace pacientliim. | v této otdzce

respondenti mohli oznacit vice moZnych odpovédi. Vybranych odpovédi bylo celkem
195 z mnozstvi 105 (100 %) respondentd. 17 (16,2 %) respondentt informace nepredava vibec,
76 (72,4 %) respondentl nejcastéji predava informace pisemnou formou, 36 (34,3 %) poskytne
odkaz na elektronické zdroje a 66 (62,9 %) predava informace Ustni formou.
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3 Diskuse

Vyzkumna cast bakalarské prace si klade za cil zjistit, jaka je informovanost sester o primarni
a sekundarni prevenci nadorového onemocnéni. Pro dosazeni hlavniho cile byly stanoveny
3 vyzkumné otazky. Nasledné byl vytvofen vyzkumny dotaznik, ktery ndm poskytl odpovéd
na jednotlivé vyzkumné otdzky, nezbytné k dosazeni cile. Nize budou interpretovany vysledky
vyzkumného Setfeni a nato porovnany sodbornymi vyzkumy zabyvajici se podobnou

problematikou.

Pro srovnani vysledk( vyzkumného Setfeni jsem vyuZila poznatky z bakalarské prace Veroniky
Beranové (2013) na téma: Sestra a prevence nddorovych onemocnéni v primdrni péci.
Jako zahraniéni zdroj jsem zvolila ¢lanek autora Joshua Kanaabi Muliira (2016) na téma: Barriers
to colorectal cancer screening in primary care settings: Attitudes and knowledge of nursies
and physicians. Pro porovnani jsem vyufZila statistiku Uzis.cz (2022). Dale jsem vyuZila poznatky
z bakalarské prace Terezy Havlikové (2023) na téma: Informovanost zdravotnikii v oblasti
gynekologie o prevenci karcinomu délozZniho hrdla a z bakalarské prace Petry Vetesnikové (2022)
na téma: Role sestry v prevenci kolorektdlniho karcinomu.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaka je znalost sester o primdrni a sekundarni prevenci nddorového
onemochnéni?

Tato vyzkumna otdzka zahrnuje v dotazniku otazky ¢.4,5,7,8,10,12,14.

V otdzce ¢. 4 méli respondenti vybrat vSe, co se zahrnuje do primarni prevence.
Nejvyssi zastoupeni 81,0 % ziskala odpovéd tykajici se doporuceni pro zdravy Zivotni styl.
RovnéZ spravné odpovédélo 75,2 % respondentl na informace vénujici se nejcastéjsim
nadorovym onemocnénim s prezentaci jejich priznak(l. Mezi spravnou odpovéd zaradilo 63,8 %
respondentl informace o RF nadorového onemocnéni. Dale si 55,2 % respondentd mysli,
Ze se jedna o podstoupeni screeningového vysetreni. Jedna se vSak o chybnou odpovéd,
nebot se tyka prevence sekundarni. Jelikoz tuto odpovéd zvolilo vice nez polovina respondentd,
domnivam se tak, Ze doslo k chybnému pochopeni otazky. Na odpovéd zahrnujici zdravou
populaci spravné odpovédélo pouze 37,1 % respondent(l. Zde jsem predpokladala cetnéjsi
zastoupeni, nalézdm tak nedostatecny zajem sester o zdravé pacienty, u které je vyznam
primarni prevence nejvyssi. Posledni odpovéd zvolilo 6,7 % respondent(, kde se mylné
domnivaji, Ze se primarni prevence vénuje predevSsim osobdam v remisi nddorového
onemocnéni. Touto skupinou osob se vice zabyva tercidrni prevence.

Otéazka ¢. 5 byla zamérend na sekundarni prevenci, a to na dostupné screeningové programy
nadorového onemocnéni. Respondenti méli oznacit vice spradvnych odpovédi. Témér bezchybné
(97,1 %) byl zvolen screening rakoviny prsu a také (94,3 %) screening rakoviny tlustého stfeva
a konecniku. Jde vidét, Ze respondenti maji tyto dva screeningové programy dostatecné
v podvédomi. Myslim si, Ze je to ddno tim, Ze se z ¢asového hlediska jedna o nejstarsi programy,
které si jiz ziskaly velkou medialni podporu. Na screening rakoviny délozniho Cipku sprdvné
odpovédélo pouze 40 % respondentl. Vzhledem k Cetnosti respondentl Zenského pohlavi
(94,3 %) se domnivam, Ze Zeny dochdzi na gynekologické vySetifeni, a tak neoznaceni této
odpovédi hodnotim jako pouhou nepozornost. Doposud nedostupnym v CR je screening
melanomu, ktery oznacilo 25,7 % dotazovanych. Jednim z nové zavedenych programl je
screening rakoviny plic, zde reagovalo 51,4 %. Screening rakoviny prostaty byl zavedeny
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v lednu 2024. Proto v tuto chvili o jeho prlibéhu nejsou dostupné studie, ale i pfes to ma 40,0 %
respondentl o screeningu povédomi. Vysledky téchto dvou novych programd hodnotim velice
kladné, nebot se jedna o programy, které jesté neziskaly velkou propagaci. Z vysledkd vyvozuiji,
Ze primérné polovina dotazovanych sester jevi zajem o hledani aktualnich informaci spojené
s onkologickou prevenci. V pripadé, Ze porovnam ziskané informace sester se statistikou Uzis.cz
(2022), kterd znazornuje ucast rizikovych skupin osob na screeningovych programech, zjistim
prekvapujici fakta. V roce 2022 byla Ucast na screeningu rakoviny prsu 58,5 % zen, na screeningu
rakoviny tlustého stfeva a konecniku pouze 28,6 % muzl a Zen a na screeningu rakoviny
délozniho Cipku 56,5 % Zen, zbylé 2 programy se nachazeji v pocatecni fazi, a tak prozatim nejsou
dostupné statistiky o wvyvoji. Vtomto porovnani lze vidét, Ze laicka vefejnost neni
pravdépodobné dostatecné informovana, a tak by bylo vhodné, aby byly do vefejné
informovanosti zapojeny také sestry.

Otazka ¢. 7 byla zamérena na znalosti respondentl o prevenci rakoviny prsu. Rovnéz méli
respondenti volit vice spravnych odpovédi. Nejcastéji (92,4 %) respondenti oznacili
samovysetfeni prsu, coZ jsem predpokladala. Beranova (2013) se ve své vyzkumu zameéfila
na edukaci pacientek o samovysetieni prsu. Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze informace
o technice samovysetfeni v praxi vyuZiva pouze 50,73 % sester. A proto vysledky naseho Setfeni
naznacuji, ze by sestry mohly uplatnit své znalosti v edukaci Zen o samovysSetfeni prsu vice.
Déle 81,0 % respondentl reagovalo na dodrZovani zdsad zdravého Zivotniho stylu, ofekavala
jsem vys$si zastoupeni, nebot si myslim, Ze zdravy Zivotni styl by nemél byt opomijen v zadné
prevenci. Jako spravnou odpovéd povaZuji kojeni déti, kterou oznacila témér polovina (46,9 %)
respondentl. Na moZnost téhotenstvi odpovédélo pouze 28,6 % respondent(, rovnéz se jedna
o spravné tvrzeni. Antikoncepci, jako prevenci rakoviny prsu, oznacilo 13,3 % respondent(.
V tomto pripadé se jedna o nespravné tvrzeni, jelikoZ naopak zvysSuje riziko. Z vysledkd je patrné,
Ze respondenti maji alespon zakladni prehled o prevenci rakoviny prsu. Dle mého nazoru by méla
byt informovanost vice zamérena pravé na kojeni a téhotenstvi Zen, jenz mlze byt jako prevence
rakoviny pfehlizena.

Otdzka €. 8 se zabyvala screeningem rakoviny délozniho Cipku, respondenti méli vybrat vice
spravnych odpovédi. Nejcastéji (91,4 %) respondenti vybrali odpovéd cytologické vysetieni
jedenkrat za rok. Ke spravné odpovédi patfila i odpovéd, stér na pritomnost HPV viru u Zen
ve véku 35, 45 a 55, kterou oznacilo 68,6 % sester. Minimum (3,8 %) uvedlo chybnou odpovéd
konizaci Cipku. Stejnou otazku nachazim ve vyzkumu Havlikové (2023), kde zjistila plnou
orientaci sekundarni prevence rakoviny délozniho ¢ipku pouze u 22,9 % a c¢aste¢nou orientaci
uvedlo 68,6 % sester. Oproti tomu zjistila lepsi vysledky (85,7 %) v otdzce tykajici se vékové
kategorie pro HPV test. Je zjevné, Ze témér vsichni respondenti znaji postup prevence
provadénou jednou rocné na gynekologii, avSak je zapotiebi, aby mély sestry doplnéné
informace o HPV testu ve vybranych vékovych kategoriich.

V otazce ¢. 10 méli respondenti vybrat RF rakoviny déloZzniho Cipku. Opét bylo respondentiim
nabidnuto vice spravnych odpovédi. Nejvyssi zastoupeni (89,5 %) méla odpovéd tykajici se
zanedbani preventivnich kontrol u gynekologa. Dile 76,2 % respondentl zareagovalo
na promiskuitu a 65,7 % respondentl oznacilo za RF nechranény pohlavni styk. Jde o tfi spravna
tvrzeni a vysledky hodnotim velmi pfiznivé. Obecné lze fict, Ze respondenti maji prehled
o rizikovém chovani zeny.
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Otazka ¢. 12 byla zaméfend na znalosti respondentl o priznacich rakoviny tlustého streva
a konecniku. TaktéZz méli respondenti zodpovédét vice spravnych odpovédi. Nejvice (93,3 %)
respondentl spravné zareagovalo na varovny priznak pfimés krve ve stolici. Dale velmi casto
(81,9 %) respondenti oznacili pfiznak ve zméné vyprazdiovani tlustého streva.
77,1 % respondentl uvedlo, Ze jednim z pfiznakl je nechtény ubytek na vdze. Ve spojitosti
s Ubytkem vahy se vaze pfiznak nevolnost a nechutenstvi, ktery oznacilo 61,9 % respondent.
Déle 68,6 % respondentll oznacilo bolest bficha. Polovina (50,5 %) respondentl uvedla pfiznak
spojeny s pocitem nedokonale vyprazdnéného tlustého stfeva. VSechny tyto odpovédi
jsou spravné zvolené, ovsem maji pomérné vyrazné rozdily v zastoupeni, a tak se domnivam,
Ze respondenti znaji dobfe dva hlavni pfiznaky a ostatni vétSina respondentl opomiji. Je tedy
potieba zapracovat na jejich uceleni pro nasledné vyuziti poznatkl v praxi.

Otazka ¢. 14 se zabyvala podminkou screeningu rakoviny plic. Je pfekvapujici, ze vice
neZ polovina (51,4 %) respondentl spravné oznacila podminku: koufit krabi¢ku cigaret denné po
dobu 20 let, tzv. 20 a vice ,, balickorok(“. Z toho vyplyva, Ze sestry maji zajem o hledani aktualnich
informaci.

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaka je informovanost sester o vékovém rozmezi screeningovych
programu?

K této vyzkumné otdzce se v dotazniku poji otazky €. 6,9,11,13

Otazka €. 6 se vénovala screeningu rakoviny prsu. V této otazce si respondenti vedli dobre,
jelikoZz 81,9 % vybralo spravnou odpovéd tykajici se Zen od 45. let kazdé 2 roky. Zcela podobné
vysledky vyzkumného Setreni zjistila také Bravencova (2013), kdy 86,96 % sester ma prehled
o screeningu rakoviny prsu. Jak bylo jiz vySe zminéno, prevence rakoviny prsu ma velmi pfiznivou
medidlni kampan a jelikoZ se jedna o nejcastéjsi nador u zen, je screening na Urovni.

Otdzka €. 9 byla mifena na vékovou hranici pro absolvovani screeningu rakoviny délozniho ¢ipku.
| pfesto, Ze respondenti v otazce €. 5 odpovédéli na dostupnost screeningu rakoviny délozniho
Cipku pouze z 40,0 %. Zde mGZeme vidét vyraznéjsi orientaci, nebot 91,4 % respondentl oznacilo
spravnou odpovéd, a to zahrnujici vSechny Zeny a divky od 15. roku v intervalu jedenkrat za rok.
Havlikova (2023) se ve svém vyzkumu dotazovala sester, kdy by méla jit divka na prvni
gynekologickou prohlidku, pro spravnou odpovéd respondenti museli oznacit dvé odpovédi,
a tak zjistila, Zze 14,3 % sester spravné odpovédélo na dana tvrzeni a 85,7 % sester odpovédélo
pouze Castecné spravné. Jeji spravna tvrzeni byla rozsSitend o navstévu divky nejpozdéji
po zahdjeni pohlavniho Zivota. S Havlikovou (2023) se pfiblizné shodujeme v informovanosti
o preventivni kontrole u gynekologa v ro¢nim intervalu, nebot to v jejim Setfeni uvedlo 97,1 %
sester. Respondenti méli oznacit vice spravnych odpovédi a tak (38,1 %) vybralo rovnéz spravnou
odpovéd, vysetteni pfitomnosti HPV viru ve véku Zeny 35, 45 a 55. JelikoZ v otazce €. 8 uvedlo
68,6 % respondentl spravné tvrzeni o vySetfeni HPV viru, domnivam se, Ze v této otdzce cast
respondentl opomnélo odpovéd oznacit.

V otazce ¢. 11 byla respondentim nabidnuta 2 schémata screeningu rakoviny tlustého stieva
a konecniku. 80,0 % respondentll spravné zareagovalo na odpovéd ve znéni: Zeny a muzi
od 50 do 54 let — 1x ro¢né test na okultni krvaceni, poté od 55 let moznost vybéru mezi testem
okultniho krvaceni 1x za 2 roky, nebo screeningova kolonoskopie 1x za 10 let. Zbylych 20,0 %
respondentl oznacilo chybné schéma. Vysledky této otazky jsou ptiznivé, vétsina respondentl
ma dostatecnou znalost, ovSsem cast respondentl ma informace chybné. Vysledky Ize porovnat
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s kvalitativni metodou vyzkumu Vetesnikové (2022), kde se shodujeme, Ze sestry znaji metody
a vékové hranice pro screening. AvSak dotazované sestry by preferovaly kolonoskopii, TOSK
povaZuji za nedlvérny. Ve srovnani se studii z Omanu autor Joshua Kanaabi Muliira (2016) uvadi
odlisné vysledky, zjistil, Ze 62,7 % respondentl ma prehled o doporuc¢eném véku pro screening,
ale vice jak 55 % respondentl neznalo frekvenci provadénych screeningovych postupl. Muliira
také uvadi, Ze 62 % sester se setkdva s dospélymi pacienty, ktefi jsou zpUsobili ke screeningu
kolorektalniho karcinomu. Znalosti respondentl hodnoti jako nedostatecné. Z toho usuzuji,
7e vCR je propagace prevence nadorového onemocnéni stile v dobré kvalité. Zajimavym
poznatkem je, Ze i v arabskych statech maji stejna kritéria pro kolorektalni screening.

Otézka ¢. 13 byla mifena na screening rakoviny plic. Opét pres polovinu (54,3 %) respondent(
uvedlo spravné tvrzeni ve znéni: ureno aktivhim a byvalym kutakdm od 55 do 75 let. DalSich
25,7 % respondent( oznadilo, Ze je screening uréen pro aktivni kuraky od 55 do 75 let a zbylych
20,0 % respondentd uvedlo podminku nekoufit. KdyzZ shrnu vysledky z otazky €. 5 a 14, zjistim,
Ze vysledky jsou velmi blizko. Z toho vyplyva, Ze pfiblizné polovina dotazovanych sester
ma dostatecny prehled o probihajicim screeningu, je tedy nutné se zaméfit na druhou polovinu
respondentl a doplnit tak aktualni informace o probihajicim programu.

Vyzkumna otdazka ¢. 3: Jaka je dostupnost informacnich zdrojti o preventivnich postupech?
Vyzkumna otdzka v dotazniku zahrnuje otazky ¢. 15,16,17,18,19.

Otdzka €. 15 byla zamérend na zdroje Cerpani informaci. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi.
Zde byly dvé nejcastéjsi odpovédi, nejvice (76,2 %) respondentl vyuzivd edukaéni materialy
a nasledné (69,5 %) respondentll Cerpa informace z elektronickych zdrojl. Mensi polovina
(45,7 %) vyhledava informace z odbornych knih a casopist a 8,6 % respondentl informace
nehleda nikde. Z téchto vysledk Ize vycist, Ze zdravotnici nejvice Cerpajiinformace z edukacnich
materialu, které jsou primarné urcené vetejnosti. Dobrym vysledkem také je, Ze velkd cast
respondentl vyhledava informace na internetu. Z toho plyne poznatek, Ze edukacni materidly
se jevi jako vhodna forma nejen pro laiky, ale i pro zdravotniky. V porovnani se studii v Omanu
Joshua Kanaabi Muliira (2016) jsou patrné odlisné vysledky, nebot pouze 11 % sester vyhledava
informace v literature ¢i v jinych medialnich ¢asopisech. Je tedy zjevné, Ze nasi respondenti jevi
o onkologickou prevenci vétsi zajem, nez zjistil vyzkum Muliira.

Otazka €. 16 se odrazela od predeslé otazky ¢. 15. Respondenti méli uvést, kde se na jejich
pracovisti nachazeji informace o prevenci nadorového onemocnéni. Respondenti mohli zvolit
vice odpovédi a pripadné dopsat odpovéd vlastni. Naprosta vétSina (90,5 %) zvolila umisténi
podkladd na nasténce s edukacnimi materiadly. Zastoupeni u této otazky jsem predpokladala.
Potvrzuje se ma domnénka, Ze edukacni nasténku ma k dispozici skoro kazdé oddéleni.
Neceld polovina (47,6 %) respondentl odpovédéla, Ze informace poskytnou v ambulanci ¢i na
sesterné. To je zajimavé zjisténi, nebot z toho usuzuji, Ze pfes polovinu respondentd nejsou
ochotni ¢i schopni poskytnout pacientovi informace o prevenci nddorového onemocnéni.
Dale 37, 1 % respondent( uvedlo dostupnost edukacnich materidlu v ¢ekarné a dokonce 16,2 %
respondentl uvadi, Ze maji edukacéni materidly dostupné pfimo na pokoji pacientl. Pokud by se
zaméfilo na dostupnost informaci i na mistech s méné zastoupenymi odpovédi, myslim si, Zze by
se informovanost verejnosti mohla zvysit o pricku vyse.
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Otazka ¢. 17 navazala na predchozi otdzky tykajicich se edukaénich materidlu. Tentokrat méli
respondenti uvést, jaké informace o prevenci se na jejich pracovisti nachazi. Nejvice (80,0 %)
respondentl uvedlo doporuceni o zdravém Zivotnim stylu, (79,0 %) ma dostupné informace
o odvykani koureni, diale ma vysoké zastoupeni (69,5 %) informace o RF nadorového
onemocnéni. Polovina (49,5 %) respondent( uvedla dostupnost informaci o screeningovych
programech, 45,7 % respondentl ma k dispozici informace o postupech samovysetieni, 42,9 %
respondentl uvedlo zastoupeni informaci o pfiznacich nadorového onemocnéni, informace
o mozZnostech ockovani mda 46,7 % respondentl. Vysledky nejsou natolik vysoké, jak bych
ocCekavala. Jde vidét, Ze nejdostupnéjsi jsou informace o primarni prevenci, oproti prevenci
sekundarni, kterd je oznacena jen polovinou respondentd. Je viak pravdépodobné, Ze edukacni
materidly se mohou na jednotlivych oddéleni lisit. Proto by bylo vhodné, aby byly dostupné
podklady o prevenci nadorového onemocnéni na vsech oddéleni, nebot se to tyka vsech obor(.

V otazce ¢. 18 méli respondenti uvést, zda jsou informacni materidly dostatecné. Vétsina
(79,0 %) povazuje informacni materiadly za dostatecné a zbylych 21 % si mysli opak. Ackoliv je
vétsina respondentl spokojend s dostupnosti, je potfeba se také zaméfit na propagacni rezervy,
které uvadi ¢ast respondentl.

Otdzka ¢. 19 byla zamérena na to, jakym zplsobem respondenti nejcastéji predavaji informace.
Respondenti mohli oznadit vice odpovédi. Zjistila jsem, Ze nejvice (72,4 %) respondentl predava
informace pisemné, nasledné (62,9 %) preferuji formu Ustni, 34,3 % respondent(l poskytuje
odkaz na elektronické zdroje a 16,2 % respondentl nepredava informace viibec. Velmi podobné
vysledky udavd Beranova (2013), ktera zjistila, Ze sestry preferuji edukaci Ustni (48,55 %),
pisemnou (38,41 %) a elektronické zdroje (13,04 %). Shodnou posloupnost edukace uvedli
respondenti prostfednictvim rozhovoru ve vyzkumu VeteSnikové (2022). Proto usuzuji,
Ze by idealnim vychodiskem této problematiky bylo propojit vSechny tti formy edukace.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Ve vyzkumném Setfeni bakalafské prace jsme se zaméfili na informovanost sester v oblasti
prevence nadorového onemocnéni. Myslime si, Ze sestry by mély mit o této problematice
prehled, nebot vychazime ztoho, Ze sestra je v nemocnici s pacientem nejvice v kontaktu,
a tak je to vhodna pfilezitost pro motivaci. V tomto ptipadé si myslime, Ze by bylo vhodné doplnit
vyzkumné Setfeni a zjistit, v jaké mite se sestry setkavaji s pacienty v rizikovém véku.

Z pocatku jsme zjistili, Ze sestry v primarni prevenci opomijeji zdravé pacienty, proto je nutné,
aby na to byly sestry upozornény. Ddle jsme zjistili, Ze dotazované sestry maji prehled o dfive
zavedenych screeningovych programech (screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku,
rakoviny prsu a rakoviny délozniho cipku), oproti nové zavedenym (screening rakoviny plic
a rakoviny prostaty). Bylo také zjiSténo, Ze respondenti nemaji ucelené informace o RF
a pfiznacich vybranych onemocnénich. Proto bychom z naseho hlediska nemocnici doporucovali
komplexni prednasku o prevenci nddorového onemocnéni, uréenou vSem zdravotnickym
profesim. Své poznatky by poté sestry mohly vyuZit nejen ve svém osobnim Zivoté, ale i ve své
praxi. Proto také predkladame namét na rozsifeni nemocnicnich akci, tykajicich se verejného
zdravi, se zdmérem informovat verejnost o prevenci nddorového onemocnéni.

V zavérecné Casti Setfeni jsme se zaméfili na dostupnost edukacnich materialll o prevenci
nadorového onemocnéni. Zjistili jsme, Ze vétsina sester Cerpa z materidll, které jsou urceny
predevsim pacientim. KdyZz jsme se ptali, jakou formou predavaji informace pacientim,
bylo zjisténo, Ze sestry na prvnim misté vyuzivaji tisténou formu. Méné casté formy jsou uUstni
a poskytnuti elektronickych odkaz(. Aby bylo dosaZzeno kombinace téchto tfi forem edukace,
navrhujeme vlastni edukacni letak (viz. pfiloha C), ktery obsahuje potfebné informace o viech
na elektronicky zdroj. Pokud by tento systém edukace fungoval, mohlo by se predpokladat
zvySeni Ucasti na screeningovych programech.

Domnivdm se, Ze kdyby sestry aktivné vyhleddavaly pacienty ve vékové kategorii uréené pro
screeningové programy, mohlo by byt dosazeno zvySené ucasti. Doslo by tak k casnému objeveni
nadoru ve stale dobre |écitelné podobé.
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Zaver

Bakalafska prace je zamérena na informovanost sester o prevenci nddorového onemocnéni.
Prvni, teoreticka ¢dst, zacind uvedenim do soucasného stavu problematiky s ndvaznosti na
komplexni prevenci nadorového onemocnéni, kde jsou jednotlivé ¢asti prevence dovysvétleny.
Prace je zamérena na prevenci sekundarni, a tak nasleduji podkapitoly, vénujici se jednotlivym
screeningovym programim. V neposlednifadé je popsdna role sestry a jeji intervence v primarni
a sekundarni prevenci.

Druhd, vyzkumna cast, obsahuje informace o provadéném vyzkumném Setteni, ktery ndm mél
poskytnou informace k dosazZeni cile. Zpocatku je stanoven cil a vyzkumné otazky, dale jsou
predloZeny poznatky o metodice vyzkumu, pribéhu vyzkumu, zpracovani ziskanych dat a poté
charakteristika respondentl a vyzkumného prostiedi. Nasledné jsou ziskana data zpracovana do
graf(. S vysledky vyzkumného Setfeni jsme se blize zabyvali v ¢asti diskuse a nato poskytli navrhy
feSeni a doporuceni pro praxi.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti sester o primarni a sekundarni prevenci
nadorového onemocnéni. Pro dosaZeni cile byly vytvoreny 3 vyzkumné otazky a nasledné
vytvoren dotaznik uréeny sestrdm.

Prvni vyzkumna otazka méla zjistit znalosti sester o primarni a sekundarni prevenci nadorového
onemocnéni. Z vysledkl je zfejmé, Ze respondenti maji v této oblasti primérné dostatecné
znalosti, co se tyce RF a ptiznak( vybranych onemocnénich.

Druha vyzkumna otdzka zkoumala informovanost sester o vékovém rozpéti screeningovych
program. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétsina sester je schopna oznacit rizikovou skupinu osob
zpUsobilych ke screeningovym programidm nadorového onemocnéni. Pouze u nové zavedenych
programl, je znalost polovicni.

Treti vyzkumna otdzka méla zjistit odkud sestry Cerpaji informace o primarni a sekundarni
prevenci. Prostfednictvim novych screeningovych programu, se nam podafilo zjistit, Ze polovina
sester ma zdjem o ziskavani aktudlnich informaci. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze sestry nejvice
Cerpaji z edukacnich materiald, nasledné z internetovych zdrojl a také z odborné literatury nebo
CasopisU.

Cil byl spInén.

Vérim, ze vyzkumné Setfeni poskytlo sestrdm nové poznatky v oblasti prevence nadorového
onemocnéni, které budou nasledné schopny vyuzZivat ve své praxi.
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