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UVOD

Prevence je zasadnim krokem v predchézeni onemocnénim. Moji motivaci k volbé
tohoto tématu byl pravé tento vyznam prevence. Preventivni prohlidky jsou pod-
mnozinou tlohy prevence jako takové. Myslim si, ze vefejnost by méla byt opakované
informovana a soucasné také dostateéné motivovana k tcasti na prevenci. Laicka ve-
fejnost velmi ¢asto prevenci odmita. Za vyznamny tkol nejen pro lékarské i nelékai-
ské zdravotnické pracovniky povazuji informovani, motivovani a vedeni vefejnosti
k prevenci jako celku a tedy i k ucasti na preventivnich prohlidkach. Vysledkem
by mélo byt dokazat strucné, srozumitelné a vystizné informovat vefejnost v této
problematice, napt. pouzivanim vhodnych eduka¢nich materiali.

Hlavni cil bakalaiské prace je zmapovat informovanost, Gc¢ast a znalosti vefejnosti
o preventivnich prohlidkach. Zaméfila jsem se na oblasti (I.) stomatologie, (IL.) gy-
nekologie, (III.) praktického lékatfe pro dospélé a (IV.) praktického lékafe pro déti a
dorost. Z hlavniho cile vychazi pét dil¢ich cilii. Prvnim diléim cilem je zjisténi, zda
si vefejnost mysli, ze ma dostatecné znalosti o preventivnich prohlidkach. Nasleduje
zjisténi jaké ma verejnost skutecné znalosti o preventivnich prohlidkach. Zajimavym
zjisténim muze byt tieti dilci cil, kterym se pokusim porovnat znalosti mezi laickou
veiejnosti a osobami, které maji povolani nebo studium oboru se zdravotnickym za-
méfenim. étvrty diléi cil je sméfovan na nejcastéji pouzivany zdroj informaci. Paty
dil¢i cil je zaméien na spokojenost verejnosti se zpiusobem informovani o preventiv-
nich prohlidkach lékafi. Vystupem pro praxi bude vytvofeni eduka¢niho materidlu
se stru¢nym uvedenim informaci o preventivnich prohlidkich ve vSech ¢tytech zkou-
manych oblastech.

V teoretické ¢éasti nejprve definuji vyznamné pojmy a néasledné popisuji obory
stomatologie, gynekologie, praktického lékate pro déti a dorost a praktického lékaie
pro dospélé. V téchto oborech se zabyvam ve strucnosti obecnym popisem a nasledné
body prevence a preventivnich prohlidek, které k nim patii. Posledni kapitolou te-
oretické Casti je souhrn role vSeobecné sestry v prevenci, jeji funkce a ji provadéné
¢innosti.

Praktickou ¢ast tvoii popis vyzkumného Setfeni, kde formuluji feSeny problém,
cile, hypotézy, metodiku, organizaci vyzkumu a také zptisob zpracovani adaji. Kvan-
titativni vyzkum byl zalozen na anonymnim dotaznikovém Setieni. Dotaznik s 25
otazkami byl k dispozici ve ¢tyfech ordinacich. Kazda ordinace odpovidala jedné
z oblasti, na které jsem se v praci zamérovala. Soucasné byl dotaznik k dispozici na
Internetu. Dalsi kapitolou je prezentace a interpretace ziskanych dat. Data prezentuji
formou piehlednych grafu s hodnotami prepoctenymi na procenta.

Prace by méla piinést pfehled o aktualnim stavu znalosti a pomoci zvysit in-

formovanost a zdjem u vefejnosti nejen o preventivni prohlidky, ale prevenci jako

11



celek. Moji snahou je v tomto ohledu také neptimé pomoc 1ékarskym i nelékarskym

pracovnikum v aktivni motivaci pacienti, napf. prostfednictvim eduka¢niho letaku.
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TEORETICKA CAST

1 VYSVETLENI POJMU ZDRAVI, NEMOC, PRE-
VENCE

1.1 Zdravi

Zdravi se latinsky fekne salus, které znamené zdravi ¢i blaho nebo Stésti. Zdravi lze
chapat jako stav duSevni, télesné a socialni pohody pii zachovani vSech télesnych
funkci a schopnosti organismu pfizpusobovat se ménicim se podminkam prostiedi.
Zdravi neodmyslitelné patii k hlavnim hodnotdm v naSem zivoté. Stavi se na predni
misto v hierarchii hodnot. Vyrazné ovliviuje kvalitu zivota. Zdravy ¢lovék dokéaze
uspokojit své potieby, neni na nikom zavisly, protoze si dokdze vSe zajistit sam.
K tomu nutné potfebuje byt zdrav a mit dobry zdravotni stav. K dosazeni dobrého
zdravi je nutnd prevence, vCasnd diagnostika, spravnéd lécba i rehabilitace. Zdravi
nelze chépat jako jeden celek, nebot je vysledek vice jevi pusobicich souc¢asné. Mezi
vyznamné vlivy patii zdravy zivotni styl se zdravym stravovanim, dostatek pohybu,
dusevni pohoda. Mizeme zahrnout také genetické predispozice, socidlni vztahy, se-
xuélni aktivitu, préaci, odolnost viici stresu a dalsi zavislosti. Nékdy plati, Ze zejména
zdravi lidé se nechtéji zabyvat zdravim jako takovym. Mysli si, ze kdyz jsou zdravi,
ze pravé jim se nic takového nepfihodi, nepotka je zadna choroba ¢i nemoc. [1, s.
14-15] Aktuélni nejcastéji uvadéna definice pro zdravi dle WHO: | Zdravi je stav
uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady.
byla zvefejnéna v [2| a pochazi z roku 1946. Tato definice je stéle v platnosti a bez

jakékoliv zmény. Uvedena definice predstavuje také duchovni rovinu. [3]

1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pusobi vSestranné na zdravi ¢lovéka. Dle [4,

s. 19], |5] a [6, s. 65-66] Ffadime mezi zakladni determinanty zdravi:

Zivotni styl zaujimé 50-60 % a muzeme sem zaradit zpiisob zivota, pédi o vlastni
zdravi, prevenci onemocnéni, postoj ke zdravi, stravovaci navyky, vyzivu a

fyzickou aktivitu;

Zivotni prost¥edi ovliviiuje zdravi ze 20-25 % a je to takové prostiedi, ve kterém

lidé pracuji a ziji — klimatické podminky a charakter lokality;

geneticky zaklad tvori 10-15 % a predstavuje tiroven intelektovych schopnosti,

nachylnost k nékterym nemocem a vyvojové vady;
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zdravotni péce zaujimé 10-15 % a zde hraje zasadni roli rozvoj mediciny a lé-
karské techniky, zdravotni politika, zdravotni systém, troven zdravotnictvi a

v neposledni fadé i dostupnost lékate.

1.3 Nemoc

Nemoc lze oznacit jako chorobu, onemocnéni ¢i jako patologicky stav téla nebo
mysli, ktery se projevuje zménou funkce bunék nebo poskozenim bunék, tkani ¢ or-
gant. Stejné jako zdravi je i nemoc popsana z vice Ghli pohledu. Nemoc je opakem
zdravi. Dochazi k urc¢itym zménam, Spatné adaptaci ¢i dokonce poskozeni. Nemoc
je chapana jako stav, kdy dochazi k naruseni nebo omezeni moznosti dokazat se
vyrovhat s ur¢itymi naroky vnéjsiho nebo vnitiniho prostiedi v pribéhu celého zi-
vota. Nemoc je proto brana jako selhidni adaptace ¢lovéka na podnéty vnitiniho
i vnéjsiho prostfedi. Onemocnéni lze také chapat z pohledu, Ze se ¢lovék nedokaze
sam o sebe postarat a neni schopen uspokojit své biopsychosocialni potieby. Clovek
pak trpi bolesti ¢i odlouc¢enim od rodiny, které miize byt zptisobeno dlouhodobou
hospitalizaci. Na hospitalizaci jsou nejcitlivéjsi malé déti a seniofi, ktefi se Spatné
prizpiisobuji zméndm. Nemoc muze jinak chapat pacient a jinak zdravotnik, protoze
pacient vychazi ze svych pociti, ale zdravotnik se ¥idi objektivnimi nalezy, které se
mohou odliSovat. Nemoc piinasi nemocnému fadu zmén. Pii hospitalizaci bude od-
loucen od rodiny a pratel. Nemocny se musi s nemoci vyrovnat, zvlasté pokud je to
vazna nebo nevylécitelna choroba. Také musi piijmout urc¢itd omezeni, napt. nesmi
po dobu rekonvalescence provadét sporty. V neposledni fadé se mu snizi finanéni
piijem po dobu nemoci. Pti véasné diagnoze a spravné lécbé se mu mize navratit
zdravi. [1, s. 20-21]

1.4 Prevence

Na prevenci neni nahlizeno jako na samostatny obor mediciny, ale tvoii dilezitou
soucast pfi poskytovani lékaiské péce. Prevence je ¢innost, kterd brani vzniku nemoci
a slouzi k upevnéni naseho zdravi. Vétsina lidi si uvédomuje, ze je lepsi nemocem
predchézet, nez se pak nemoci trapit a muset se 1é¢it. Lékar by mél pacientovi ak-
tivné nabizet jemu vhodné preventivni opatieni a mél by jej v prevenci podporovat.
Prevence se muze provadét (a) u jednotlivee, (b) u celé spolecnosti nebo (c) u rizikové
skupiny. Prevenci lze provadét pomoci zdravotni vychovy, oc¢kovanim nebo existuje
cilend prevence urcend ke konkrétnimu onemocnéni a také pomoci legislativnich
opatieni. Prevenci charakterizujeme dvojim zpisobem jako obecnou nebo specific-
kou. Cil obecné prevence je podpora zdravi, zajisténi piiznivého Zivotniho prostiedi,
snaha o spravnou zivotospravu, dostatek pohybu, dobré pracovni podminky, dodr-

s ¥

zovani hygienickych opatieni a odstranéni skodlivych navyki. Specifickd prevence je
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cilena k urc¢itému onemocnéni nebo jeho nasledkim. Patii sem také ockovani nebo
konkrétni preventivni zmény v Zivotospravé rizikového pacienta. Prevenci muzeme
rozdélit do t¥1 skupin jako prevenci (I) primarni, (II) sekundarni a (III) terciarni.
Dulezita je také dispenzarni pece u pacientt, u kterych je nutnéa pravidelna kontrola
a sledovani. Tyto t¥i skupiny a dispenzarni péci se vénuji v nasledujicich podkapi-
tolach. |1, s. 35]|7][3]

1.4.1 Primarni prevence

Primarni prevence nebo také prvni faze prevence znamené zabranéni vzniku onemoc-
néni nebo jeho rozvoji a z toho vyplyvajicich komplikaci nebo nasledkii. Priméarni
prevence chrani a posiluje zdravi osob, a tedy slouzi k ochrané zdravych zivotnich a
pracovnich podminek, podpoie zdravého zivotniho stylu, zajisténi dostatku pohybu,
spravné zivotospravy, otuzovani a ockovani. Patii sem také odstranovani Spatnych
navyki. Zdravotnici se na prevenci podileji tim, Zze podporuji vefejnost zejména ke
zdravému Zivotnimu stylu. V této fazi je velice dilezita zdravotni vychova. [1, s.

35[8, s. 104]

1.4.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence je charakterizovina véasnym vyhledavanim nemoci. Cilem je
predchézeni nepiijemnym nasledktim, komplikacim, nezvratnym zménam a inva-
lidité. Dulezitym prostiedkem v této fazi prevence je véasna a spravna diagndza a
spravné orientovana preventivni péce. Soucasti sekundarni prevence jsou preventivni
prohlidky, kdy se zjistuji idaje nutné pro posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich
rizik. P¥i preventivni prohlidce se provadi podrobné klinické vySetfeni a laboratorni
vySetieni. Vykonem preventivnich prohlidek jsou povéfeni osetiujici lékari: (1) prak-
ticky lékat pro dospélé (dale téz PLD), (2) prakticky lékai pro déti a dorost (dale
téz PLDD), (3) stomatolog (zubni lékat; dale téz S) a (4) gynekolog (zensky lékar ;
dale téz G). [1, s. 3§]

1.4.3 Terciarni prevence

Terciarni prevenci tvoii rehabilitace nebo také tzv. navratna péce, ktera ma za cil na-
vratit ztracenou nebo omezenou funkci osob. Zasadni pacientim navracenou funkci
je sobéstacnost (sam se o sebe postarat) a snahou je zapojit jej také zpét do pracov-
niho prostiedi, aby mohl plnit svoji roli. Rehabilitace je souhrnna péce, se kterou
se zacina jiz od zacatku nemocnéni a muzeme ji rozdélit na lé¢ebnou, pracovni, pe-
dagogickou a socialni. Rehabilitace se soustfedi na zdravotné postizené obc¢any, aby

snizila jejich zdravotni znevyhodnéni vici zdravym lidem. Rehabilitace je brana jako
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proces, ktery ma za cil umoznit lidem se zdravotnim postizenim, aby jim zistala pri-
meéfend fyzickd aktivita a zachovali si smyslovou, intelektuélni, psychickou i socidlni
uroven. Rehabilitace muze zajistovat prostiedky pro obnovu funkci ¢i kompenzaci
ztraty, napf. jim zajistit nové/moderni prostiedky ke zvySeni jejich nezavislosti. |1,
s. 47]

1.3.4 Dispenzarni péce

Dispenzarni péce spociva v lékarském dohledu nad pacientem, ktery trpi urcitou
chorobou. Sledovani musi byt napt. diabeti¢ti pacienti nebo pacienti s nddorem.
Lékar musi pravidelné kontrolovat jejich celkovy zdravotni stav. Pomoci trvalé a
pravidelné kontroly je mozné upravit lécbu dle aktualniho stavu nemocného. Tim
lze uc¢inné piedchazet komplikacim. Pacient, ktery je v dispenzarni péc¢i u svého

lekafe nebo u specialisty, by mél pravidelné dochazet na prohlidky. [9][10, s. 114]
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2 STOMATOLOGIE

2.1 Napln stomatologie

Stomatologie (zubni lékafstvi) je lekaisky obor zabyvajici se dutinou tistni. Resi pro-
blémy s irazy, vrozené vyvojové vady a nadory, které postihuji chrup a dutinu tstni.
Naplni lécebné-preventivni péce je oSetfovani celé dutiny tstni. Nejcastéjsimi pro-
blémy jsou vyskyt zubniho kazu a paradentozy. Déle se zubni 1ékat zajima o sliznici
v dutiné tstni, obli¢ejové kosti, Zvykaci svaly, ¢elistni klouby a slinné zlazy. |11, s.
19-22]

2.2 Podobory zubniho lékarstvi

Konzerva¢ni zubni 1éka¥stvi  Ukolem oboru konzerva¢niho zubniho lékafstvi,
oznacovaného také terapeutickd stomatologie, je lécba a diagnostika onemocnéni
zubi. K zékladnim onemocnénim zubii patii zubni kaz (caries dentis), zanét zubni
dfené (pulpitis) a zanét zavésného aparatu zubu (periodontitis). Konzerva¢ni lékai-
stvi ma dva podobory — oSetieni zubnich kazu (kariologii) a oSetieni zubnich kanalku
(endodoncii). Kariologie se vénuje pfi¢inam, prevenci, diagnostikou a terapii zubniho
kazu. Endodoncie se zabyva lé¢enim komplikaci zubniho lizka po proniknuti zanétu
do zubni dfené nebo tkani, které jsou v okoli zubniho kofene. Konzervac¢ni zubni 1é-
kafstvi hraje diilezitou roli hlavné v predchézeni zubniho kazu. Pfedchézeni zubniho
kazu spoc¢iva hlavné ve stravovacich navycich, oralni hygiené a fluoridaci. Dulezitost
je ve v¢asném odhaleni zubniho kazu a ve spravném a uc¢inném oSet¥eni zubu. [11,
s. 19-22]

Protetické zubni lékarstvi Protetické zubni lékarstvi se zabyva rekonstrukéni
stomatologii, kterd spociva v nahrazovani hrubé poskozenych ¢i ztracenych zubi,
vytvafeni zubnich protéz a nadhrad dalsich tkani. P¥i zpracovani se vyuziva vypo-
¢etni technika pro zpresnéni vyroby ndhrad a zubnich protéz. Vyvoj sméruje k co
nejmensimu zatézovani pacienta, proto se vétsina tkonu providi mimo dutinu ustni

nepiimym pracovnim postupem na modelu. [11, s. 19-22]

Chirurgické zubni lékaistvi  Ukolem oboru chirurgického zubniho lékaistvi
(stomatochirurgie) je diagnostika a lé¢ba fady onemocnéni, kterymi mohou byt zé-
néty orofacialni soustavy, urazy zubi, nadorova onemocnéni, deformity /patologické
stavy v oblasti tstni dutiny a anomalie postaveni zubu. [11, s. 19-22]

Kvili sirokému zastoupeni se tento obor dale déli na chirurgii dentoalveolarni
a kraniomaxilofacidlni. Dentoalveolarni chirurgie se zabyva chirurgickymi vykony

na zubech, na alveolarnich vybézcich Celisti a prilehlych mékkych tkanich dutiny
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oblasti ¢elistnich kosti, krku, obli¢eje, lebni baze a o¢nice. [11, s. 19-22| Dilezita je
spolupréce s jinymi obory jako je napf. plasticka chirurgie, oftalmologie, onkologie,

traumatologie a neurochirurgie. [11, s. 19-22]

Celistni ortopedie Obor ¢elistni ortopedie (ortodoncie) studuje piiciny vzniku
odchylek ve tvart zubi, jejich postaveni, profezavani a mezi-Celistnich vztahi. Sou-
stfedi se na véasnou diagnostiku a spravnou terapii napf. nepravidelného skusu, kde
se tento problém feSi zubnimi rovnatky. Dulezitou soucéasti je také prevence téchto
vad. Pravé vcasné odhaleni v détském véku, tj. v obdobi vyvoje a riistu je velice

vyznamné. [11, s. 19-22]

Paradontologie Paradontologie fesi patologické pochody, které nic¢i tkiné kolem
zubti. Zkouma i onemocnéni tstni sliznice a zabyva se léCbou a prevenci parodon-
titidy (paradentozy). Toto onemocnéni je mezi lidskou populaci velice rozsifenym
problémem podobné jako zubni kazy. Nepostradatelnou soucésti je vychova veiej-
nosti ke spravnym zasaddm zubni hygieny a to jiz od détstvi. Parodontologie tzce

spolupracuje s jinymi obory napt. dermatologii, imunologii a internou. [11, s. 19-22]

Détska stomatologie Détska stomatologie se zabyva problematikou détskych
zubii. Diilezitou roli hraje profesionalni jednani s détskym pacientem, aby lékar
dokazal pochopit v jaké situaci se dité v jeho ordinaci nachéazi. Mél by si poradit
s plac¢icim ditétem a jeho rodi¢i. Musi si ziskat dité a rodic¢e pro aktivni spolupraci
v péci o zdravi tstni dutiny. Nezastupitelné misto ma prevence, se kterou se musi

zafinat od détstvi, aby se predeslo nedozirnym nésledkam. [11, s. 19-22]

Stomatologicka rentgenologie Stomatologicka rentgenologie je obor, ktery umoz-
nuje zobrazovaci metody v zubnim lékarstvi a aktualné jiz je samostatné definova-
nou somatologickou disciplinou. Do pouzivanych zobrazovacich metod mizeme zara-
dit napt. magnetickou rezonanci (MRI), pocitacovou tomografii (CT), pozitronovou
emisni tomografii (PET), metody invazivni radiologie (superselektivni angiografie,

digitalni subtrak¢ni angiografie). [11, s. 19-22]

2.3 VysSetfeni ve stomatologii

VySetieni ve stomatologii zahrnuje nékolik ¢asti. Zac¢ina se nejprve pohledem a vy-
tvofenim anamnézy, kterd je vyznamnou soucasti pii vySetfovani pacienta. Lékar
se zaméfuje na oblasti hlavy a krku (extraoralni vySetfeni) a néasleduje dukladné
intraoralni vySetfeni a indikujeme pomocnd vySetfeni (napf. rentgenové). VySetfeni

je zakon¢ené zjisténim spravné diagnozy a terapeutického planu. [12, 27-30]
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2.3.1 Celkovy pohled a vytvofeni anamnézy

Na prvni pohled si muze lékat vSimnout celkovych onemocnéni ¢i hendikepu pacienta
(napt. Downova syndrom, spastickd kvadruparéza u déti s détskou mozkovou obrnou,
akutni infekéni onemocnéni hornich cest dychacich nebo nadmérné uziti alkoholu
¢i drog). Celkovy pohled je dilezitym pomocnikem pii odhaleni miry spoluprace,
zv1asté u malych déti. [12, s. 27-30]

Pted kazdym vySetfenim nebo podanim medikamentii méla byt vytvorena anam-
néza. Obzvlasté pred podanim anestezie musi byt vytvorena dikladnid anamnéza,
aby se predeslo vaznym komplikacim. V pfipadé nejasnosti si lékar miize vyzadat
odborné 1ékaiské zpravy od specialisti. U dospélych pacienti nas zajima nejc¢astéjsi
onemocnéni, soustiedime se na kardiovaskularni aparat (napf. akutni infarkt myo-
kardu, ischemick& choroba dolnich koncetin, angina pectoris, arytmie, pfitomnost
kardiostimulatoru, stavy po plicni embolii, flebotromboza, tromboflebitida, pfitom-
nost varixu, vysoky krevni tlak (TK), diabetes mellitus nebo infekéni onemocnéni).
Zjistujeme, zda pacient koufi, tedy zda ma zavislost na nikotinu (nikotinismus) a
zda uziva alkohol. [12, s. 27-30]

Pti vySetfeni détského pacienta je vzdy nutna tcast jednoho z rodi¢i. Ptame
se na zavazni onemocnéni v piibuzenstvu, prubéh porodu, kojeni, trazy, prodé-
lané operace a hospitalizace, prodélané infekéni onemocnéni, poruchy srazeni krve,
alergie, oc¢kovani, dietni rezim a vrozené vady. Obecnou anamnézu v piipadé zub-
niho 1ékafe nasleduje specialni anamnéza, kterd se podrobné vénuje obtizim, které

pacienta ptivedli do ordinace. [12, s. 27-30|

2.3.2 Extraoralni vySetfeni

Extraordlni vySetfeni se zaméfuje na oblast krku a hlavy. Pacient je ve stomatolo-
gickém kiesle. Lékat stoji pred nim a vySetii tvar lebky, (a)symetrii obli¢eje, posoudi
bolestivost ¢ poruchu ¢iti (citlivost kuze). V§iméame si barvy kuze, vzhledu a zbar-
veni rtii a pritomnosti patologii. VySetfeni provadime i u o¢i, kde zjistujeme $iti
Stérbin, postaveni bulbi a jejich motilitu, barvu spojivek a sklér, fotoreakci zor-
nic a izokorii. Orientacné pohledem vySetiime i zevni zvukovod, zda neni p¥itomen
sekret nebo vytok krve. Prohlédneme nos a nosni priichody, provedeme vySetieni
temporomandibularnich kloubi, tonus hlavnich Zvykacich svalti. Postaveni celisti a
diagnostiku ortogonélni anomalie zahrnujeme také do extraoralniho vySetieni. Dii-
lezité je i vyhméatnuti miznich uzlin na krku a obli¢eji. Na kru se soustfedime na

napli krénich 7il a na Stitnou zlazu. |12, s. 27-30]

2.3.3 Intraoralni vySetieni

Intraoralni vySetfeni je popsano v knize [12, s. 27-30| nasledujicim zpusobem.
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Vys$etieni hygieny dutiny tstni U intraoralniho vySetfeni se 1ékai soustiedi na
pifitomnost zubniho povlaku, zubniho kamene a stavu marginalnich ganglii a

tim ziskd predstavu o stavu tstni hygieny.

VysSetireni mékkych tkani dutiny tstni Lékar zkontroluje celou dutinu tstni,
dolni i horni vestibulum, sliznici v dutiné astni, podjazykovou oblast a jazyk,
jeho vzhled, barvu a pohyblivost. Oblast mékkého a tvrdého patra, zbézné
vySetii kréni mandle, patrové oblouky a viditelnou ¢ast hltanu. VySetii priusni

slinné zlazy, podcelistni a podjazykové slinné zlazy.

VySetieni tvrdych zubnich tkani Pii vySetfovani tvrdych zubnich tkani lékar
pouziva zrcatko a sondu, diilezité je dobré osvétleni a suchy povrch zubii.
Vitalitu zubu zjistujeme pomoci studenych a teplych podnéti, kdy ur¢ujeme
jejich reakci. Kdyz je pfitomna bolest, patrame po piivodci bolesti a chceme,
aby pacient presné popsal charakter bolesti. VSimame si tvaru zubi, jejich
barvy, velikosti, sklonu a postaveni. Zjistujeme, zda nejsou pritomny anomaélie

¢i patologické stavy.

2.3.4 Pomocna vySetieni

Pomocna vysettfeni slouzi k doplnéni klinického vySetifeni a upfesniuji stavajici stav
pacienta. Vyuzivaji se zobrazovaci metody a metody laboratorniho nebo konziliar-
niho vySetieni. Rentgenové vySetieni je nejuzivanéjsi zobrazovaci metodou. Vytvari
intraoralni snimky nebo extraoralni piehledny panoramaticky snimek. Déle se pou-
ziva extraoralni projekce lebky, ta se nejvice uplatiiuje ve stomatochirurgii. K nej-
dokonalejsim zobrazovacim metodam patii CT vySetieni. V nékterych piipadech se
vyuzivé scintigrafie skeletu ¢i PET. Vy8etfeni pomoci magnetické rezonance (MRI)
je vhodné k zobrazeni mékkych tkani. Dale se pouzivaji ultrazvukova a endoskopicka

vySetieni. Pomoci endoskopt 1ze provadét i chirurgické vykony. [12, s. 27-30]

2.3.5 Laboratorni metody ve stomatologii

Nejcastéji pouzivana laboratorni vySetieni ve stomatologii uvadi [12, s. 27-30] néa-

sledujici:

e mikroskopicka vySetieni (bakteriologické, mikrobiologické, virologické),

biochemické vySetieni,

hematologické vySetieni (velice dilezité u pacientii s poruchou srazeni krve),

imunologické vySetient,

revmatologické vysSetieni,
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e a genetické vySetieni.

2.3.6 Diagnéza a plan 1é¢by

Po zjisténi diagnozy se lékar snazi sestavit vhodny plan oSetfeni. Plan mitze byt
jednoduchy, spocivajici pouze v oSetfeni zubniho kazu na povrchu, ale také slozity.
Rozsahla a slozité sanace chrupu véetné chirurgické terapie a protetické rekonstrukce
u pacienta se zavaznym onemocnénim. Osetien{ se mohou provadét ambulantné i pii
hospitalizaci. Zalezi na zavaznosti onemocnéni. Lécebny plan zahrnuje 1é¢bu, dietni
omezeni, hygienicky rezim, rehabilitaci, pomocnou terapii, preventivni a profylak-
tickd opatfeni, kontrolni a konsilidrni vySetfeni. Berou se v iivahu vSechny faktory,
které mohou terapii ovlivnit (napt. naléhavy vykon, vék, zdravotni stav pacienta,
schopnosti jeho spolupréce, vybaveni pracovisté a zkusenosti zdravotniho personalu).
[13, s. 11]

2.4 Prevence ve stomatologii

Prevence zubniho kazu je neustale aktualni téma. Problematika zubnich kazu je
v tomto oboru nejcastéji oSetfované onemocnéni, nap¥. postizeni tvrdych zubnich
tkani a paradontu. Témto onemocnénim dutiny tstni lze ve vysoké mite Gspésné
predchézet pravidelnym ¢isténim zubi dvakrat denné po dobu tif minut. [11, s.
438-439] Publikace [14, s. 143] uvadi pouze dvé minuty. T¥ minuty rdno a pét
minut vecer po poslednim piijmu potravy uvadi publikace [15, s. 121|. Idealni je
¢isténi rano po snidani a vecCer po posledni konzumaci jidla. V prevenci je vyznamné
dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek, které jsou dvakrat do roka. Vyskyt
téchto onemocnéni je v populaci velmi vysoky a jejich 1é¢ba je pomérné nakladna
pro pacienty i zdravotni pojistovny. Proto je pfistup zaméfeny na prevenci nesmirné
cenny. [14, s. 139] V prevenci zubniho kazu existuji moznosti pouziti fluoridi, aprava
stravovacich navyki a opatfeni tstni hygieny. Flor je biologicky prvek a vyskytuje
se v zubni skloviné. Jeho tkolem je odolavat ac¢inkiim kyselin a tim chranit zuby.
Florid se miize nachézet v zubni pasté, roztocich a gelech. Celkové je zastoupen ve
fluoridované vodé, mléce, soli a pii podavani fluoridovych tablet pro déti. [11, s.
438-439]

Ustni hygiena neodmyslitelné patif k prevenci zubnfho kazu a zanétu désni.
Spravné a u¢inné ¢isténi ma zasadni vyznam odstraiiovani zubniho plaku. [14, s. 143]
S ¢isténim zubi se musi za¢inat v raném détstvi, tj. od profezavani prvnich zoubki.
Pomticek k ¢isténi zubt je nékolik — zubni kartacek, mezizubni kartacek a dentalni
nité. Existuje mnoho metod k ¢isténi zubi, zalezi zda mate zdravy chrup ¢i nikoliv.
Vas stomatolog Vam poradi a doporuc¢i vhodnou metodu, napt. krouzivad metoda

podle Fonea, vertikalni kombinované metody, Modifikovana Stillmanova metoda,
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Bassova intrasulkularni metoda nebo Chartersovy masézni metody. |15, s. 120] [11,
s. 438-439]

Je dillezité péstovat spravné stravovaci navyky od raného détstvi. Nadmérna
konzumace pieslazenych napoju, sladké stavy, dzusi a ¢aju slazenych medem, které
déti piji opakované béhem dne i noci, ¢asté mlsani sladkosti/¢okolady méa za na-
sledek vznik zubniho kazu. Proto bychom se méli v&ichni (déti i dospéli) vyvarovat
nadmérné konzumaci pieslazenych napoji, dzusi a obecné vsech sladkosti. [11, s.
438-439|
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3 GYNEKOLOGIE

3.1 Uvod do gynekologie a porodnictvi

Gynekologie a porodnictvi jsou medicinské obory zaméfené na péci o Zeny a o té-
hotné Zeny. Jejich ¢innosti je véasna prevence, diagnostika a spravna lécba, kterou
nasleduje rehabilitace a dispenzarizace, edukace pacienti a zdravotni vychova. Gy-
nekologie ma za kol fesit onemocnéni, ktera se tykaji reprodukéniho systému Zeny.
Porodnictvi je zaméfeno na fyziologii a patologii téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Mezi hlavni sméry téchto dvou obortu (fyziologie a patologie) patii péce o téhotnou
zenu, rodic¢ku a Sestinedélku, dokonce i péce o zenu ¢i manzele, kteii trpi sterilitou a
infertilitou (neplodnost a neschopnost donosit Zivy plod), nebo péce o onkologicky
nemocné zeny. [16| Sledovani vyvoje reprodukénich orgéni je ikolem détské a doros-
tové gynekologie. Urogynekologie se zabyva problematikou dolnich cest mocovych a
inkontinenci Zeny, kdy je zde tizkd hranice mezi gynekologii a urologii. Komplexni
péci o choroby prsou ma za cil fesit serologie. Je to moderni interdisciplinarni obor,
ktery také spolupracuje s dalsimi obory jako je radiologie, chirurgie a onkologie. [17,
s. 10-11]

3.2 VysSetrovaci metody v gynekologii a porodnictvi

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi (MZ) 70/2012 Sb., § 7 by Zeny od 15 let
mély dochazet jednou ro¢né na pravidelnou preventivni gynekologickou prohlidku,
ktera zahrnuje vySetieni: (1) pohovor s pacientkou, (2) celkové vySetteni (sledovani
fyziologickych funkei), (3) vySetfeni pohlavniho organu (pohled a pohmat), (4) odbér
materialu z délozniho ¢ipku na cytologické vysetieni, (5) kolposkopické vysetieni, (6)
vySetfeni prsu, (7) vySetfeni dle aktualnich problémi a (8) ultrazvukové vySetieni.

[17, s. 23] Vyhlaska o vySetieni v gynekologii viz elektronické ptiloha na CD-ROM.

3.2.1 Anamnéza

Anamnéza je rozhovor lékare s pacientkou, ktery je nutny k ziskani dulezitych udaju
pro stanoveni spravné diagnozy. Lékar musi byt pii ziskavani informaci pro vytvo-
feni anamnézy trpélivy a zejména pokud se jedna o intimni témata. Lékate zajima
nynéjsi onemocnéni, tedy co pacientku k 1ékafi piivedlo, chce znat osobni anamnézu,
kde se pta na osobni udaje, informace o zdravotnim stavu od narozeni do soucas-
nosti a gynekologickd anamnéza. Gynekologickd anamnéza lékafe zajima nejvice,
kdy se lékat ditkladné informuje na nastup menarche (kdy byla prvni menstruace) a
na hodnoceni menstruac¢niho cyklu, ptip. prodélané zanéty a operace. Dale je také
dalezity pocet téhotenstvi a jejich prubéh a zptsob ukonceni (spontéanni, opera¢ni

porod) spoleéné s pribéhem Sestinedéli a informace o kojeni ditéte. Ke gynekologické
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anamnéze patii informace, zda zena uziva hormonélni lé¢bu a zda méa urogynekolo-
gické problémy i sexuélni zivot Zeny. Rodinou anamnézou zjistuje 1ékai piitomnost
zévaznych onemocnéni v rodiné (napf. diabetes mellitus, naddory nebo dédi¢né vro-
zené vady). Socialni anamnéza se vztahuje k socialnimu zazemi. Pracovni anamnéza

je zaméFena na psychickou a fyzickou zatéz v zaméstnani. [18, s. 31| [17, s. 23]

3.2.2 Gynekologicka vySetieni

K vySetfenim provadénym lékarem mizeme zahrnout vySetieni pohledem (lékaf sle-
duje vzhled bficha, poklepem (sleduje ohraniceni rezistence v malé panvi), posle-
chem (vySetfuje stfevni peristaltiku). Pohmatem zjistuje také piitomnost vytoki,
stav délozniho ¢ipku a sliznice pochvy. Mamografické vySetfeni prsni 7zlazy sou-
visi s vySetfenim obou prsou a regionélnich uzlin. Diilezité je informovat pacientku
o preventivnim samovysetieni prsu. K zobrazovacim metodam v gynekologii a po-
rodnictvi fadime ultrasonografické vysetfeni (USG), RTG metody s moznosti pouziti
kontrastni latky. Provadi se i CT malé panve, které se provadi napt. u nadorovych
onemocnéni, podobné se vyuziva magnetickd rezonance (MRI). Mezi endoskopické
vysSetfeni, kterd se pouzivaji v gynekologii a porodnictvi muzeme zafadit kolposko-
pii, kdy se pomoci optiky vysetiuje délozni ¢ipek. U vaginoskopie se pomoci optiky
vySetiuje pochva. Hysteroskopie slouzi k vySetieni dutiny délozni. VySetieni vniti-
nich pohlavnich organii je mozné pomoci laparoskopie. Dalsi amnioskopické vySet-
feni je optické vysetfeni plodové vody pfes délozni hrdlo bez porusSeni vaku blan.
Urodynamické vySetieni je vyznamné pii zjistovani jednotlivych forem inkontinence.
Genetické vySetfeni odhaluje vrozené vyvojové vady (VVV) pohlavnich organt. [17,
s. 23-26]

Zajisténi presné a spravné diagnozy u VV'V ¢i choroby je vyznamné pro stanoveni
spravné vyse genetického rizika, kde umoziuje rodiné nabidnout potiebna mozna
opatieni (napf. rozhodnuti nemit déti, adopce ditéte, darcovstvi vaji¢ek od Zeny bez
rizika specifické VVV & choroby, fetalni lé¢ba u vybranych VVV) nebo metody. 19,
s. 22-23|

3.2.3 Laboratorni vySetreni

Provadi se bézna laboratorni vySetieni, ke kterym miizeme zafadit vySetifeni hema-
tologické, biochemické, mikrobiologické (stér z posevniho prostiedi), sérologické, mi-
kroskopické (MOP, mikrobialni poSevni obraz), vySetfeni hladiny hormont a tumo-
rovych markert v krevnim séru. Také cytologické laboratorni vySetieni, které lze

provést jako stér z délozniho ¢ipku, pochvy a vulvy. [17, s. 24-25]
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3.3 Prevence v détské gynekologii

Détska gynekologie ma za cil prevenci, diagnostiku a lé¢bu gynekologickych nemoci
divek od narozeni do 18 let zivota. Provadi se u ditéte od projeveni se priznaku
pohlavnich poruch a je nutné zahajit diagnostiku a nasledné i 1é¢bu. Reprodukéni
systém déti a dospivajicich divek se lisi od reprodukcéniho systému dospélé zeny
anatomicky i funkéné. Prvni gynekologickd prohlidka mé byt u divky provedena
v 15 letech a déle jednou rocné. Hladky prubéh gynekologického vySetieni zajisti
psychicka ptiprava. Je dilezité, aby matka vysvétlila divece pribéh gynekologického
vySetfeni. Divka by méla mit pfedstavu, co ji pii vySetieni ¢eké a jak bude vySetieni
samotné probihat. Pti vySetieni by mélo byt zajisténo klidné a pii{jemné prostiedi.
Lékat by mél mit trpélivy a vlidny piistup. Pro pocit jistoty je nutna piitomnost
matky, zvlasté u mladsich divek. Naopak u starsich divek miize pritomnost matky
znamenat problém, protoze se divka stydi a pii vySetfeni nemusi spolupracovat.
Pted vySetfenim by méla byt divka vymocené. Dilezitad je komunikace. S ditétem
béhem vySetfeni musi lékaf mluvit. Snahou p¥i vySetfeni je vSe ditéti vysvétlit,
jaky bude pribéh vySetfeni a tim by se mélo zajistit odpoutani pozornosti. U velmi
neklidnych déti miize gynekolog v krajnim piipadé pouzit sedaci ¢i dokonce celkovou
anestezii, aby snizil bolestivé a invazivni vykony. Béhem gynekologického vySetieni
lékar zjistuje anamnézu, pta se na celkovy i aktualni stav ditéte. Informace ziskava
také od matky, ale nezapomina ani na divku, kterou aktivné zapojuje do rozhovoru.
Pohledem 1ékar hodnoti télesné proporce odpovidajici véku ditéte, hygienu vnéjsich
rodidel, vyklenuti b¥igka, p¥itomnost sekundarnich pohlavnich znaku (ochlupeni,
prsy). Lékai si mimo jiné v§ima i znamek mozného pohlavniho ¢i fyzického nasili
(modfiny, poruseni hymen nebo tzkostlivost pii vySetieni genitalu).

Bimanuélni palpace je gynekologické vySetieni, které lékar provadi pohmatem.
Lékar posuzuje velikost délohy, jeji proporce a okoli. Toto vySetieni se provadi per
rektum (ptes kone¢nik). Vaginalné se provadi u divek, které jiz mély pohlavni styk.
Mezi pomocna vySetieni fadime ultrazvukové vySetieni, kultivacni vySetieni pochvy,
funkéni a onkologickou cytologii, laboratorni vySetieni krve, rentgenové vysetieni,
poditacovou tomografii a magnetickou rezonanci. Dilezitym endoskopickym vySet-
fenim je vaginoskopie, které ma za kol vySetfit pochvu a délozni ¢ipek u divek
v rizném véku (od narozeni az do 18 let). Studené svétlo se pouziva k orientaci
v pochvé. Dale by mél 1ékar dospivajici divku poucit o rizicich pifenosu pohlavnich
chorob a nechténém téhotenstvi. Pripadné by mél lékar divce poskytnout letacky a
eduka¢ni materidly zabyvajici se touto problematikou, aby méla dostatek informaci
o prevenci. [20] [21, s. 7-14] [22, s. 181]
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3.4 Prevence dospélé zeny v gynekologii

Preventivni prohlidka je u dospélé zeny provadéna jednou za rok a je plné hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Lékar kontroluje veskeré anamnestické udaje, sou-
stfedi se na soucasny zdravotni stav a zjiStuje, kdy probéhla posledni menstruace
nebo zda s ni nejsou problémy. Lékat zjistuje, jestli se nevyskytl néjaky zdravotni
problém spojeny s uzivanim antikoncepce, tedy pokud Zena antikoncepci uziva. [21,
s. 15-17]

Provadi se vySetieni prsu oznacCované jako mamografické vySetieni. Provadi se
u rizikovych pacientii i u Zen bez klinickych priznaki od 45 let véku ve dvouletych
intervalech. Karcinom prsu lze véas odhalit mamografickym vySetifenim prsu, které
vede ke snazsi 1é¢bé. Pti zachyceni karcinomu prsu v ¢asné fazi je kvalita a délka
zivota pacientek vyssi. [23, s. 10] VySetTeni se provadi na specializovaném pracovisti.
Déle se pouziva pro vySetieni prsu ultrazvuk (USG) nebo magneticka rezonance
(MRI). [24, s. 17-20]

Gynekolog se snazi edukovat zenu k samovysSetfeni prsi, které si mize provadét
sama doma. Popis samovysetieni prsu viz priloha Priloha A — Samovysetrent prsu.
Do gynekologické prevence zahrnujeme vysetieni v zrcadlech a kolposkopické vyset-
feni sliznice pochvy a povrchu délozniho ¢ipku — neprovadi se u Zen s neporusenou
panenskou blanou (virgo Zeny). Soucasti gynekologické prevence je také cytologické
vySetieni (neplati pro virgo Zeny; p¥ip. také biologické nebo virologické vySetieni),
které se provadi jako stér z povrchu a kanalu délozniho hrdla. Dilezité je vySetfit
zenu i pohmatem, kde se hodnoti velikost a piipadné zmény tvaru, ulozeni délohy
a vajecniki. Ultrazvukové vySetfeni malé panve, také téz mikrobiologické vySetieni
pochvy nepatii do soucasti gynekologické prevence. U Zen se dale provadi test na
okultni krvaceni ve stolici od 50 let do 54 let, od 55 let ve dvouletych intervalech a
toto vysSetfeni je mozné nahradit doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie
jednou za 10 let. |21, s. 15-17| Pacientka je poucena, jakou formou ji budou sdéleny
vysledky z cytologickych stért. Kazdy gynekolog ma sviij systém sdélovani, proto

forma sdéleni je individualni, napi. uvédomi pomoci telefonu, SMS ¢i e-mailem.

3.5 Prevence téhotné Zeny

Prvni navstéva v gynekologické poradné je vyznamna a lékai aktivné vede rozhovor
s zenou. Snazi se zjistit dilezité informace, které mohou pomoci odhalit rizikové
faktory. Lékar sestavuje osobni, rodinou, pracovni, alergologickou, sociélni a hlavné
M ’ rrv Y M ” v v 2 2
gynekologickou anamnézu. Zjistuje se celkovy stav zeny, prodélané operace, Grazy
a posledni menstruace. Zené je vystaven téhotensky prikaz, kam se budou béhem
téhotenstvi pribézné zaznamenévaji idaje — hodnoty krevniho tlaku, hmotnost, vy-

sledky oralné glukézo-toleran¢niho testu, ultrazvukova vySetieni, pohybové aktivity
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plodu a dalsi. Je velice dulezité, aby méla zena téhotensky prikaz stile u sebe, pro-
toze muze zdravotnickému personélu poskytnout cenné informace o téhotné zené a
jejim t&hotenstvi. Soucasti prohlidky je vySetieni panve (pelvimetrie) a provede se
kolposkopie s odbérem onkologické cytologie. Lékar provede palpa¢ni vySetieni prsu,
téhotnou poudi o samovysetfeni prsu. Sestra pacientku zvazi a zméii. Pri laborator-
nim vySetieni se zjistuje krevni obraz (opakuje se jesté ve 36. tydnu), krevni skupinu
s Rh faktorem, imunohematologické vySetieni, test na syfilis a dalsi.

Pri dalsi navstéveé v prenatalni poradné se provede doplnéni anamnézy, vysetiuje
krevni tlak, hmotnost resp. (vahovy pfirtistek) a mo¢ (pfitomnost cukri, bilkoviny).
Provadi se zevni vySetfeni a bimanualni vaginalni vySetieni, zjistuje se pfitomnost
otoki. Od 24. tydne gravidity se sleduje rist plodu a registruje jeho pohyb. |18, s.
234]

Dle autora [25] 1ékaf pii prvni navstéve vySetii téhotnou zenu a na zakladé ziskané

anamnézy ji zaradi do jedné ze tii zakladnich skupin, které jsou popsany dale.

Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktoru. Vysledky
vSech klinickych i laboratornich vysetieni jsou v normalu. V anamnéze nebyly zjis-
tény znamky rizikovych faktori. Toto téhotenstvi se nazyva fyziologické a kontroly
probihaji v intervalu ¢tyf tydnu az do 36. tydne gravidity. Nasledné, od 37. tydne
do terminu porodu probihaji kontroly jednou tydné. [25]

Téhotné se stifednim rizikem  maji v anamnéze zatézujici rizikové faktory.
Vysledky vySetfeni jsou v normélu, ale je nutné jejich opakovani. Takové téhotenstvi
je oznacuje jako rizikové. Cetnost navstév v gynekologické prenatalni poradné je
zavisla na aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu pacientky. Jsou-li abnormality ve
fyziologickém laboratornim nalezu, musi byt pacientka pievedena do tieti skupiny.
[25)

Téhotné s vysokym rizikem mohou mit v anamnéze pritomnost rizikovych
faktort. Zalezi na piitomnosti abnormalit v laboratornich vysledcich a klinickych
vySetfeni, které definuji konkrétni riziko. Tento typ téhotenstvi se oznacuje jako
patologicky. Klinickd a laboratorni vySetieni pfi poskytovani kompletni prenatalni
péce se rozdéluje na pravidelna a nepravidelna. Pravidelna lékar kontroluje pti kazdé
navstéveé v gynekologické ordinaci.Do skupiny nepravidelnych fadime vySetieni pro-
vadéna jen v uréitém tydnu téhotenstvi. [25]

Mezi nepravidelnd vySetfeni patii stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru v 16.
tydnu. Provede se vySetieni titru erytrocytarnich protilatek, zjisti hematokrit a po-
¢et Cervenych, bilych krvinek, krevnich desti¢ek a hladinu hemoglobinu v krvi. Pro-

vede se sérologické vysetieni protilatek proti syfilis, HIV a HBSAG. Provadi se také
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biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad ve druhém trimestru a vySetieni
mocového sedimentu.

V obdobi 18-20. tydne je providéno prvni ultrazvukové vysSetieni, 24-28. ty-
den screening glukbzové tolerance, 36-37. tyden je detekce streptokokii skupiny B
v pochvé, 36-40. tyden je kardiotokograficky non—stress test (ve 36. a 37. tydnu je
doporuceny, v dalgich tydnech jiz povinny). [25]

3.6 Ockovani v téhotenstvi

V téhotenstvi se ockovani provadi pouze ve vyjimecénych piipadech a radéji se ocko-
vani vyhybame. Ockovat zivymi vakcinami v dobé téhotenstvi nelze viibec. Ockovat
pomoci mrtvych vakcin v téhotenstvi lze, ale provadi se jen v piipadech, kdy je to
nezbytné nutné. [26, s. 118][27, s. 26] Pokud dojde k aplikaci vakciny u gravidni Zeny
nebo Zena do ¢tyf tydnu po aplikaci vakciny otéhotni, je nutné ji upozornit, zZe miize
dojit k poskozeni plodu. [27, s. 26] U oc¢kovani zen v gravidité rozlisujeme dle |27, s.

26| ¢tyti situace, kdy ockovani:

doporucuje se Takové ockovani je téhotnym zenam doporuceno. Patii sem ocko-

vani napt. proti chiipce, zejména pokud je chiipkova sezona.

neni kontraindikovano Ockovani téhotnych Zen je mozné, napi. o¢kovani proti

tetanu nebo virové hepatitidé B.

relativné kontraindikoviano Ockovani se provadi pouze pokud je to opravdu nutné,
tj. pfinos je vyssi nez riziko poskozeni plodu. Radime sem napi. ockovani proti

virové hepatitidé A nebo zluté zimnici.

prisné kontraindikovano V zadném pripadé by se ockovat nemélo. Piikladem je

ockovani proti zivym vakcinam u varicelly, spalnic¢ek, zardének nebo pfiusnic.

O moznostech ockovani v téhotenstvi se musi Zena vzdy informovat u svého lékate.
Lékaf rozhodne, zda je o¢kovani vhodné ¢ nikoliv a poskytne informace o moznych
rizicich spojenych s ockovanim v téhotenstvi. Viz ptiloha ockovani v gravidité Priloha

B — Prehled vybranyjch ockovacich latek u gravidnich Zen
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4 PRAKTICKY LEKAR PRO DETI A DOROST

4.1 Prevence v pediatrii

Preventivni péce v pediatrii je v rukou praktického lékare pro déti a dorost (PLDD),
pecuje o détské pacienty od narozeni do 18 let, event. do 19 let. Prevence je nezbyt-
nou soucasti péce o dité, protoze lze vcéasnou prevenci lze predchazet porucham
vyvoje a ovlivnit rozvoj vazné choroby — dilezity je véasné zachyceni odchylek v ob-
lastech somatickych, neuropsychickych i socialnich. Preventivni prohlidky jsou naca-
sovany do dulezitych vyvojovych obdobi ditéte. Prevence zac¢ind od novorozeneckého
véku, kdy je cilem hodnoceni psychomotorického a somatického vyvoje ditéte. Dii-
lezitou soucésti je posouzeni rodinné anamnézy a vyplyvajiciho rizika pro potomky;,
napi. vyssi hladina cholesterolu u rodi¢ti. Hodnoti se socidlni prostiedi a moznosti
ovlivnéni ditéte (napi. rodi¢e alkoholici). [14, s. 37-3§]

Béhem prvniho roka zivota se provadi devét preventivnich prohlidek. Prvni pro-
hlidka je po propusténi z porodnice do 48 hodin. Dalsi prohlidka nasleduje ve 14
dnech véku novorozence, v 6 tydnech, ve 3 mésicich, 4-5 mésicich, a nasledné v 6,
8, 10 a 12 mésicich. Po prvnim roce se provadi v 18 mésicich, 3 letech a 5 letech.
Od 5. do 18. roku (resp. 19. roku) véku jsou prohlidky pravidelné kazdé dva roky
a plati, Ze posledni prohlidka mize byt nejpozdéji pred dovrSenim 19. roku Zivota.
Preventivni prohlidky by se mély dodrzovat, i kdyz je dité zdravé. Jen Skoleny dét-
sky lékai dokaze rozpoznat poruchy nebo zpozdény vyvoj ditéte a mize byt vcas
zahajena lé¢ba nebo naprava. |28, s. 10]

Pii zjistovani anamnézy s ditétem je dilezita spravna komunikace. Sestra ma
byt trpéliva, pokud komunikuje s ditétem, které se stydi nebo je velmi malé. Méli
bychom dité chvalit nebo ocefiovat (napi. obrazkem). Lze se pokusit navazat kontakt
pomoci hracky, kterou dité ma dité s sebou. V piipadé, ze dité vlastni hracku nema,
Ize ditéti nabidnout hracku, ktera je v ordinaci nebo nabidneme ditéti néco jiného
(napt. obréazek, tuzku a papir). Je to vhodné zejména pro upoutani pozornosti ditéte
na nezbytnou dobu, nez lékar od rodi¢u ziska potiebné a dilezité informace. |29, s.
75]

4.2 Prvni prohlidka novorozence

Prvni prohlidka novorozence se provadi bezprostiedné po narozeni, jesté na porod-
nim sale. Novorozenec je obvykle vySetien v prvnich 10 minutach po porodu. Lékar
rozhoduje, zda je nutné zahajit resuscitaci novorozence. Je-li dité fyziologicky v nor-
maélu, nasleduje hodnoceni novorozence pomoci skore podle Apgarové (Apgar skore).
Hodnoti se prvni minuta zivota ditéte. Hodnoceni dle Apgarové je provadéno v 1. 5.

a 10. minuté po narozeni a je vyznamné z hlediska celkového stavu ditéte. Sleduje
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se dychani, srde¢ni frekvence, svalové napéti, odpovéd na podrazdéni a barva kuze.
Apgar skore hodnoti porodnik ¢i porodni sestra na sale béhem rutinniho oSetfovani
ditéte. [30, s. 4] Apdar skore se hodnoti v bodech viz Pfiloha C — Apgar skore. Mimo
Apgar skore se zjistuje hmotnost ditéte, télesna délka a méti se obvod hlavicky.

U v8ech donoSenych novorozencu se 4-5. den zivota ditéte provadi screeningové
vysSetfeni. Odebira se kapilarni krev z paticky novorozence na filtra¢ni papir. Cilem je
opét véasné odhaleni odchylek, které by smérovaly k nezvratnym porucham. Soucasti
screeningového vySetieni je vySetfeni na fenylketonurii, hypertyredzu a kongenitalni
adrendlni hyperplazii. VySetiuji se kycle novorozence se snahou odhalit vrozenou
luxaci a zahajit okamzitou lé¢bu. OCi se vySetiuji na vrozenou kataraktu. Na né-
kterych novorozeneckych oddélenich se provadi ultrazvukové vysSetieni ledvin. Jako
prevenci krvacivé choroby se novorozenci podava profylakticky vitamin K. Vitamin
D podavame donoSenym novorozenctiim od 10. dne zivota jako prevenci rachitidy a
pro spravny vyvoj a kvalitu chrupu. Kojicim matkam se doporucuje zvysit piisun
jodu, ktery se nachéazi v motskych rybach. Proti zubnimu kazu se doporucuje poda-
vat détem fluorid od 6 mésici véku az do doby ukonceni ristu stalého chrupu, tj.
do 12 let. [14, s. 37-38|

4.3 Obsah preventivni prohlidky u déti

V celé podkapitole bylo ¢erpano z knihy [14, s. 39-46].

Meéieni télesné délky a vysky Rist je ukazatelem zdravi. Pokud je dité zdravé
vyviji se a roste spravné. Kazdé velké onemocnéni miize narusit dynamicky rust.
Vysku muzeme vyhodnotit pomoci percentilového grafu, ktery porovnava aktuélni

vysku s vyskou vrstevnikii.

Stanoveni télesné hmotnosti  Pro uréeni hmotnosti se pouzivaji kalibrované
vahy s tvarovanou plochou jako vanicka. Tento typ vahy je urcen novorozenciim,
kojencim a malym détem. Starsi déti vazime na elektrické vaze ve stoje. Télesnd
vyska a hmotnost se zaznamenava a pii kazdém dalsim méreni vyhodnocuje. Lze
pouzivat percentilové grafy pro stanoveni Body Mass Indexu (BMI) pro porovnani

BMI ditéte s normou.

Posouzeni riastu hlavy Méfeni by méla provadét stejna osoba a méla by mérit
na stejné misté, aby se minimalizovalo riziko vzniku odchylek. K métreni se pouziva
paskova mira. Obvod hlavy se méii vodorovné nad obo¢im smérem k tylu. Lékar

hodnoti rist hlavy.
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VysSetieni psychomotorického vyvoje Toto vySetieni slouzi k véasnému odha-
leni retardace. Provadi se v kojeneckém véku. Kdyz se vyskytne mirné disharmonicky
vyvoj, je nutné priubézné informovat rodice ditéte, jak maji dité spravné polohovat
a stimulovat, aby doslo k navratu normélntho vyvoje. Screeningové vysetieni podle
Vlacha a Vojty viz priloha Priloha D — Vysetreni dle Viacha a Vojty.

VysSetteni sluchu Vysetieni sluchu se u vseobecného praktického lékate pro déti a
dorost provadi za pomoci tzv. sluchové zkousky, kterd zavisi na véku vysetfovaného
ditéte. Zkouska se provadi pomoci zvukovych podnéti nebo pomoci fec¢i. Prakticky
lékar sleduje reakce ditéte na tyto zvuky. P¥i podezfeni na poruchu sluchu odesila

dité ke specialistovi na foniatrické vysetieni.

VysSetieni zraku Lékat hodnoti velikost o¢i, postaveni, makroskopicky viditelné
odchylky a posviti kapesni bodovou svitilnou na o¢ni pozadi, zda nejsou pritomny
zmény. Ve 4-18. mésici, pti vySetfeni zraku, 1ékaf sleduje fixaci svétla — sledovani
nepohyblivych predméti s vysokym kontrastem a naopak sledovani pohyblivych
predmeétu bez kontrastu. Od 3. roku zivota lékai pouziva radkové optotypy s ob-
razkem. Vzdy se vySetfuje kazdé oko zvlast. Pti podezieni opét dité posilame ke

specialistovi k odbornému vysetfeni.

VysSetieni pohybového aparatu Lékar sleduje celkovy vzhled ditéte pti chiizi,
ve stroje a v sedé. Hodnoti symetrii postavy, zakfiveni patefe a sleduje postaveni
velkych kloubt. Dité predvede diep a predklon. U malych déti 1ékai sleduje plazeni
a lezeni. Opét zjistuje existenci odchylek a piipadné informuje rodice a doporudi

cviceni s ditétem. P1i vétsich odchylkach 1ékaF doporuci navstévu u specialisty.

VysSetteni stitné zlazy Pii kazdé preventivni prohlidce 1ékai hodnoti pohledem
i pohmatem stav §titné zlazy. Kontrolu provadi pfi normélnim postaveni hlavy i pii

zaklonu. Sleduje lymfatické uzliny na krku a vysledky laboratornich vySetieni.

VysSetieni krevnich lipida Ateroskleroza se rozviji i v détském véku a velky
vliv na ni méa Spatna zivotosprava, nedostatek aktivity, obezita a koufeni. Détem
se nabiraji krevni lipidy v 5. a 13. roku zivota. Pfi pozitivhim nalezu v rodinné

anamnéze lékar pouci o rezimovych opatienich a spravném slozeni stravy.

VysSetieni krevniho tlaku Pii kazdé preventivni prohlidce lékai méii krevni tlak
na levé pazi s vhodnou manzetou. Méfeni je potieba providét v klidné atmosfére.
K hodnoceni slouzi percentilové grafy urcené pro prislusny vék ditéte. Za zvyseny

krevni tlak povazujeme 95 mm Hg a vyS8i percentil hodnoty pro piislusny vék,
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pohlavi a télesnou vysku. Pri vysokych hodnotach posilame dité na kardiologické

vySetfeni.

Posouzeni pubertialniho vyvoje Pohlavni vyvoj za¢ind jiz v intrauterinnim
obdobi. Spravny pohlavni vyvoj vede k pohlavni zralosti a schopnosti reprodukce.
U divek pubertalni vyvoj zac¢in& mezi 8-13. rokem Zivota, coz je v primeéru o 2 roky
diive nez u chlapctli. U divek miize prakticky lékai pozorovat zvétsujici se prsni zlazu.
Na zacatku vyvoje prsni zlazy se zac¢inaji objevovat pubickd ochlupeni. V priméru
okolo 13. roku zivota za¢ina u divek prvni menstruace (menarche). U chlapci za¢ina
pusobit testosteron (muzsky pohlavni hormon), za¢iné se vyvijet pubické ochlupeni,
roste penis a méni se skrotalni vak. Fyziologickym jevem muze byt zvétSend prsni
zlaza u nékterych chlapci. Koncem pubertalniho obdobi hrubne hlas.

Oba, lékar i sestra, musi pii hodnoceni pubertalnich znaki zachovavat takt a cit.
Maji prostor i pro pouceni a vyuziti potfebnych materiali o sexualné pienosnych
chorobéch a neplanovaném otéhotnéni. Je velice dilezité upozornit adolescenta, aby
takovému jednéni pfedchazel, mél vSechny dostupné informace a materialy pro roz-

§iteni svych védomosti.

4.4 Preventivni prohlidky v dospivani

Adolescence je vyvojové obdobi, které se vymezuje vékem 10-19 let. V tomto obdobi
dochézi k vyznamnému urychleni a intenzivnim vyvojovym pochodim. Jedinec do-
zrava a méni se télesné, psychicky i socialné — zmény se odehravaji ve vSech tiech
slozkach osobnosti soucasné. Dité se postupné premeénuje na zralého dospélého je-
dince béhem psychosocidlniho dozravani. Na psychologické a socialni Grovni probiha
rozumovy vyvoj. Dité hleda vlastni identitu, dotvari si zivotni hodnoty a osamo-
statiiuje se. Lékar by mél s dospivajicim ditétem komunikovat klidné a trpélivé, aby
se citilo dobfe a nebylo stresované. U ditéte je patrny pohlavni vyvoj, ktery se pro-
jevuje rozvojem sekundarnich pohlavnich znaki. Rist a vyvoj pohlavnich organt,
dosazeni pohlavni zralosti a moznost reprodukce. U divek se za¢ind v priméru okolo
13. roku objevovat prvni menstruace (menarche).

V roviné emocni jsou patrné rychlé zmény emoci, tzv. emocni labilita. V tomto
véku prevlada kriticky pohled na svét i na sebe. Roste vliv vrstevniku a dité se
zacina odpoutéavat od rodiny, chce se samo rozhodovat a vytvari si vztahy k druhému
pohlavi. Zac¢iné se rozhodovat i o pfipravé na budouci povolani, proto je toto obdobi
velice vyznamnym meznikem v zivoté ditéte a prevence je velmi dilezitou souc¢ésti.

Preventivni prohlidky probihaji kazdé dva roky — v 11., 13.; 15., 17. a 19. roku
zivota. Lékar priubézné doplhuje anamnézu ditéte —zjistuje tdaje o stravovacich na-

vycich ditéte, miru a kvalitu pohybové aktivity. Po doplnéni anamnézy dité vysSetfi.
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Provadi fyzikalni a laboratorni vySetieni, posuzuje také psychicky vyvoj ditéte. Pti
fyzikdlnim vySetfeni se vénuje vySetfeni patefe, zda nejsou pfitomny anomalie na
dolnich koncetinach nebo jinych ¢astech téla. Lékar méri krevni tlak a vySetiuje zrak
i sluch. Zjistuje vysku a hmotnost ditéte a posuzuje s percentilovymi tabulkami. U di-
vek zjistuje pritomnost menstruace, poudi je o spravné hygiené a doporuc¢i vhodné
pomiucky. Lékar sleduje a hodnoti pritomnost sekundarnich pohlavnich znaki. Ve
13 letech se provadi selektivni screening familidrni hyperlipoproteinemie. Dilezity
je vcasny zachyt piiznakii nejcastéjsich chronickych onemocnéni, kterd v obdobi
adolescence zac¢inaji — skolioza jako ortopedicka vada, smyslové vady, kozni choroby
(tézké formy akné), imunitni a alergickd onemocnéni, obezita, hyperlipoproteinemie

a juvenilni hypertenze. [14, s. 47-49|

4.5 Ockovani pro déti

Ockovani je ochrana pfed fadou nebezpecnych a extrémné nakazlivych infekei (napft.
obrna, ¢erny kasel a zaskrt). V dfivéjsich dobéach na tyto infekce déti umiraly nebo
dochazelo ke zmrzaceni déti. Dnes jiz lze témto infekcim predchazet vyuzitim ocko-
vacich vakcin. Vakciny podnécuji potifebnou imunitu vic¢i nemocem.

Dodrzovani ockovaciho kalendéafe je jednim z vyznamnych kroki pro ochranu déti
i dospélych. Ditéti, které je zdravé, se aplikuje jedna ockovaci vakcina nebo miize
byt potfeba i vice vakcin. Pomoci vakciny se do téla aplikuji choroboplodné zarodky
nemoci, které nejsou schopny organizmus nijak ohrozit. Pouze aktivuji imunitni sys-
tém, ktery si nasledné vytvoii vuci infekci protilatky. Pokud se dité dostane pozdéji
do styku s infekci, onemocnéni se nemusi projevit v tak zavazné formé nebo se vy-
razné zkrati doba lécby, protoze mé organismus jiz vytvorené protilatky a miize tak
aktivovat imunitni systém. Béhem prvnich dvou let po narozeni musi dité podstou-
pit sérii predepsanych ockovani. Prehled ockovani pro déti viz Priloha E — Ockovaci
kalenddi pro déti a dorost. 10, s. 104-105] 28, s. 15] [31, s. 167] [32]

Prvni ockovéani dité dostava od 9. tydne (od 4. dne do 6. tydne véku jen u ri-
zikovych déti — tuberkuloza). Prakticky 1ékaf pro déti a dorost by mél na ockovani
upozornit. U ditéte sleduje, kdy a jaka ockovani jiz byla aplikovdna a informuje
rodice o blizicim se ockovani. Lékai mize doporucit i dalsi nepovinné ockovani. Da-
tum a druh vakeciny se zaznamenava do ockovaci karticky. Vétsina ockovani se podava
injek¢ni formou. Vyjimkou je vakcina proti obrné, ktera se podava se tekuté formeé
pifimo do st za pomoci kapatka. Néktera ockovani mohou vyvolat nezadouci reakce,
jako je otok nebo podrazdéni v misté vpichu a jsou obvykle mirné. Nebezpedi silné
reakce na podané ockovani je mnohem mensi nez nebezpeci, Ze onemocni nékterou
z vaznych infekci, kdyz o¢kovano nebude. O nezadoucich rekcich na oc¢kovani musi
informovat prakticky lékat. [10, s. 104-105| [28, s. 15] [31, s. 167] [32]
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5 PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

5.1 Charakteristika oboru

Vseobecny prakticky lékatr pro dospélé (PLD) je zakladnim medicinskym oborem,
ktery resi léCebné-preventivni péci o svéfenou populaci. Prakticky lékar se setkava
se vSemi kategorickymi problémy, které se tykaji zdravi. Lékar uplatiiuje vSechny
své poznatky a praxi z riznych lékarskych obort a spolupracuje s ostatnimi lékai-
skymi obory. Tento obor zajistuje preventivni, diagnostickou (i zakladni diferenci-
alni), lé¢ebnou, rehabilita¢ni a posudkovou ¢innost u v8ech onemocnéni a stavi.
Dostupnost musi byt pro vSechny pacienty bez ohledu na geografickou polohu jejich
mista bydligté a musi spliiovat ¢asovou, ekonomickou a kulturni dostupnost. Ukolem
praktického lékate je dlouhodobé a soustavna péce o pacienta. Prakticky lékar miize
vyznamné ovlivnit zptsob zZivota celé rodiny. Cilem PLD je snizovat individuélni
rizika, ktera se tykaji jednotlivych pacientii. Lékai musi vidét pacienta, jako bytost
biologickou, psychickou a socialni. Prakticky lékar zajisti prvni kontakt mezi pacien-
tem a zdravotnictvim, odpovédné a citlivé voli nutnost dalsi lékaiské péce v pripadé
akutniho i chronického stavu. Nepfetrzitym tkolem je shromazdovat a aktualizovat
zdravotnické informace od jednotlivych pacienti. Obor ma vyznamnou a nezastupi-
telnou roli, protoze je vSeobecny prakticky lékar pro dospélé divérnikem a radcem
pro v8echny své pacienty, ktefi potfebuji pomoc v otazkach svého zdravi. Lékar PLD
poskytuje zdravotni péci, ktera je urcena pacientim, obvykle u ného registrovanym,
bez ohledu na trvalé bydlisté, vék, pohlavi, rasu ¢i vyznani. V neposledni radé je
jeho tikolem i prevence, na které se z velké ¢asti podili v8eobecné sestra. [4, s. 27-28§]
[33, s. 14-16] [34, s.5-6]

Péce o pacienta je poskytovana lékafem PLD ve vybavené ordinaci nebo v do-
méacim prostiedi pacienta. Lékar rozhoduje, kterd onemocnéni miize 1é¢it sam a pro
ktera je nutné konzilidrni vySetieni nebo hospitalizace. Nasledné zajistuje odbornou
lékarskou péci pro pacienta po piipadné hospitalizaci. Lékar PLD je dilezitym prv-
kem v integraci komunitnich zdravotnich sluzeb, zejména zajistovani domaci péce,
ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi pacienta. Indikuje pecovatelskou sluzbu
nebo potvrzuje zadosti o socialni sluzby, posuzuje zdravotni stav pacienta pro tucely
ziskani socidlnich davek, prispévki na péci a praceschopnost, spolupracuje s organy
mistni spravy, poskytuje kontakty na domy pro seniory, pecovatelské domy, zarizeni
pro pacienty s demenci & respira¢ni zafizeni. |35, s. 182-183] Lékar dale spolupracuje
s pracovniky hygienickych stanic, protoze se podili na protiepidemickych a hygienic-
kych opatfenich. V oblasti prevence ma prakticky lékar pro dospélé nezastupitelnou
roli, méa nejvétsi moznost ovlivnit zdravi celé populace. [4, s. 27-28] 33, s. 14-16]
[34, s. 5-6]
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5.2 Prevence dospélych osob

Prakticky lékat pro dospélé dle § 120 zéakona ¢. 372/2011 Sb. a vyhldsky 70/2012 Sb.
ze dne 29. unora 2012 o preventivnich prohlidkdch, provadi preventivni prohlidky a
stanovuje také casové rozmezi a obsah preventivni prohlidky. Prakticky lékai vyko-
nava preventivni prohlidky a vySetfeni jednou za dva roky od dovrseného 18. roku
zivota. Obsahem preventivni prohlidky u dospélych osob je kontrola a pripadné dopl-
néni nebo aktualizace anamnézy. Lékai PLD mé moznost posoudit rizikové faktory a
to ovlivnitelné i neovlivnitelné, které se mohou podilet na vzniku nékterych chorob.
Anamnéza je zdrojem cennych informaci o rizikovych faktorech — rodinnéa, osobni,
pracovni, kuiacka, alergickd, u zZen gynekologicka a u obou pohlavi sexualni. Nasle-
duji vySetieni somaticka, biochemické, zobrazovaci metody a dalsi. VySetifeni mohou
byt v ramci screeningu nebo cilena k vylouceni & potvrzeni onemocnéni. [14, s. 25|

Lékar u pacienta zkontroluje podstoupend oc¢kovani, zaméfuje se na ockovani
proti tetanu. Zméii télesnou teplotu a tlak a provede kompletni fyzikilni vySet-
feni. Hlavnim zdrojem informaci o pacientovi poskytne pravé diukladnad anamnéza
a peclivé fyzikalni vySetieni. Lékai PLD provede fyzikalni vySetieni pomoci jedno-
duchych pomiicek a pomoci vlastnich smysli. Lékar musi pacienta vySetfit pohle-
dem (aspekce), pohmatem (palpace), poslechem (auskultace) a poklepem (perkuse).
V&ima si celkového vzhledu pacienta a zarovenn hodnoti jednotlivé ¢asti téla, charak-
ter ochlupeni, pfitomnost jizev, drzeni téla a chiize. Pomoci hmatu zjistuje velikost
orgdnu a patra po pritomnosti patologickych ttvari. Poslechem miize odhalit pato-
logické zvuky pii ¢innostech nékterych organu za pomoci fonendoskopu. Poklepem
muze rozlisit bubinkovy, temny ¢i jasny zvuk a hodnoti se charakter naplné pod
povrchem. Béhem fyzikalntho vySetieni sestra zajisti pomucky (fonendoskop, tstni
lopatku, tonometr, teplomér, rukavice, vazelinu), ale i nap¥. dobré osvétleni. Respek-
tujeme stud pacienta. [4, s. 139-141][14, s. 21-22][36, s. 53] [37, s. 6]

Mezi dalsi provadénd vySetieni patii vySetfeni: hlavy, krku, hrudniku, bficha,
vylucovaci soustavy, koncetin a patere. U vySetfeni hlavy se hodnoti smysly, barva
a vzhled dutiny dstni, zapach z 1st, stav chrupu, celkova velikost a tvar hlavy. Pro
vysSetfeni krku se sleduje napli krénich 7zil, velikost uzlin a stitné zlazy. U vySetieni
hrudniku se hodnoti tvar a zaktiveni patere. Provadi se vySetfeni plic, pii kterém
se zjistuje, zda nejsou pritomny piskoty nebo vrzoty. Provadi se s pouzitim fonen-
doskopu a poklepem. Provadi se vySetfeni prsu a srdce. VySetfeni bficha se provadi
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Pii vySetieni kone¢niku (per rektum)
se zjistuje bolestivost, pritomnost patologickych zmén ¢i zvétSena prostata u muzu.
Po vytazeni prstu z konec¢niku se hodnoti zda neni pritomen hlen ¢i krev. Pii vy-
Setieni vylucovaci soustavy se provadi lehky poklep v oblasti ledvin. Pti vySetieni

koncetin je sledovan stav hlubokych a povrchovych zil, pulzaci tepen, vySetieni miz-
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nich uzlin v podpazi a tiislech a pritomnost otokt. U vySetfeni pateie si vSimame
jejiho zakifiveni. [4, s. 139-141][14, s. 21-22|[36, s. 53] [37, s. 6]

Provadi se orienta¢ni chemickd vySetieni moce pomoci diagnostického papirku
pii kazdé prohlidce. EKG se provadi ve 40 letech a dale pak jednou za ¢étyfi roky.
Pti prokidzané hypertenzi se EKG vySetfeni provadi vzdy. VySetieni plasmatického
cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteinu véetné triacylglyceroli se pro-
vadi pii prvni vSeobecné preventivni prohlidce u 1ékafe pro dospélé a dale v 30., 40.,
50. a 60. roku zivota. VySetieni glykémie se provadi pii prvni v§eobecné preventivni
prohlidce u lékatfe pro dospélé a dale pak od 40 let uz ve dvouletych intervalech.
VysSetieni na okultni krvaceni se provadi od 50 let véku, od 55 let véku je mozné
toto vySetfeni nahradit doporuceni k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za
10 let. [4, s. 139-141][14, s. 21-22][36, s. 53|[37, s. 6]

U Zen PLD ovéii nebo upozorni na nutnost provedeni mamografického vysetieni
(ve dvouletych intervalech ve véku od 45 do 69 let) a screening karcinomu délozniho
hrdla 1x za rok ve véku od 20 do 65 let. PLD aktivné Zeny na tato vySetfeni posila a
vysledky by mél zaznamenavat do své dokumentace. [4, s. 139-141][14, s. 21-22|[36,
s. 53| [37, s. 6]

5.3 Ockovani pro dospélé

V dospélém véku se objevuje fada faktort, které mohou ovlivnit ockovani. Je nutné
s témito faktory pii oc¢kovani pocitat. Patii jsem zejména vék, pridruzena chronicka
onemocnéni, zivotni styl, pracovni podminky, téhotenstvi a kojeni. Vék muzeme
ovlivnit protilatkovou odpovédi na vakcinu, ktera byva u osob starsich 40 let nizsi
nez u mladsich osob. Naopak ve vys$sim véku je c¢astéjsi vyskyt komplikaci, proto jsou
nékterd ockovani indikovana pravé z pohledu véku. Od 50 let byvaji ¢asté komplikace
jako je pasovy opar, chiipka nebo klistova encefalitida a od 65 let jsou to napf.
riziko pneumokokovych onemocnéni a chiipka. Proto je vék o¢kovaného v ockovacim
kalendéri pro dospélé zohlednén, viz piiloha Ptiloha F — Ockovaci kalendar pro
dospélé. Pridruzené chronickd onemocnéni jsou v dospélosti ¢asta a s vékem stoupaji.
Pacienti s chronickym onemocnénim srdce, plic a diabetem mivaji vyssi riziko vzniku
komplikaci (pneumokokové, meningokokova onemocnéni a chiipka). |27, s. 17| Také
zivotni styl se vyznamné podili na ockovani, nap¥. moznost cestovini do zahranici,
kde je nutné ockovani.

Pocet doporucenych ockovani zvysuje obliba kontaktnich a adrenalinovych sporti,
kde je riziko poranéni a moznost vzniku krvi prenosnych infekci. Podobné sexuélni
promiskuita, koufeni a uzivini drog vedou ke zvyseni rizika a moznosti vzniku né-
kterych infekci. Existuji povolani, kde je nutné ockovani z divodu zvysSeného rizika

vzniku infekce — jsou to osoby pracujici ve zdravotnictvi, v péc¢i o déti, socidlnich
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zatizenich, v odpadovém hospodarstvi, v integrovaném zachranném systému. Témto
zameéstnancum musi byt nabidnuta moZnost vyuzit zvlastni ockovani plné hrazena
statem. Tehotenstvi a kojeni vyznamné ovliviiuje ockovani a jeho specifika viz kapi-
tola 3.6. [27, s. 17|
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6 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PREVENCI

Prevenci muze v ordinaci obecné provadét: (1) lékat, (2) vSeobecna sestra, (3) den-
talni hygienistka, (4) zubni instrumentéarka, (5) porodni asistentka a (6) zdravot-
nicky asistent. S vyjimkou zdravotnického asistenta a zubni instrumentarky, kteti
musi pracovat pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim, jsou vSichni ostatni
zpusobili k vykonu samostatné a bez dohledu. Lékate a jeho zptsobilost popisuje
Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékaie, zubniho lékaie
a farmaceuta. Zpusobilost v§eobecné sestry popisuje Zakon ¢. 105/2011 Sb § 5 Od-
borna zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Dentalni hygienistku definuje
Zakon ¢. 105/2011 Sb § 17 Odborné zpusobilost k vykonu povolani dentalni hygi-
enistky. U porodni asistentky je popis zptusobilosti v Zakoné ¢. 105/2011 Sb § 6
Odbornéa zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky. Zubni instrumentéika
je specifikovana dle Zakona ¢. 105/2011 Sb § 39 Odborné zptisobilost k vykonu po-
volani zubni instrumentarky. Zdravotni asistent je zpuisobily k vykonu povolani dle
Zakona ¢. 105/2011 Sb § 29 Odborné zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického

asistenta.

6.1 Zakladni role a naplii prace vSeobecné sestry

Vseobecna sestra je uznavanym odbornikem v oSetfovatelské péci, jejim tkolem by
mélo byt napomahéani, upeviovani zdravi a uspokojeni socidlnich potfeb nemoc-
nych. Naplh sestry pii oSetfovani pacienta je Sirokd a lze ji rozdélit do nasledujicich
skupin — (1) zékladni oSetfovatelska péce, (2) eduka¢ni ¢innost, (3) diagnosticko-
terapeutickd péce, (4) psychosocidlni ¢innost, (5) administrativni prace, (6) pri-
pravné a dokonc¢ovaci prace, (7) koordinatorka a (8) obhajkyné. Zdkladni oSetrova-
telskd péce zahrnuje zjistovani a néasledné uspokojovani zakladnich potieb pacienta.
Role sestry jako edukdtorky spociva ve vzdélavani nemocného a jeho rodiny. Po-
moci edukacni ¢innosti muze sestra vyrazné ovlivnit pacientovo zdravi a soucasné se
podilet na prevenci jeho chorob. Rozviji sobéstacnost u pacientii, ktefi maji poru-
Sené zdravi. Sestra predchazi komplikacim spojenych s omezenou hybnosti pacienta.
Snazi se rozvijet sebeobsluznou ¢innost, aby se pacient o sebe dokézal sAm postarat.
Diagnosticko-terapeutickd ¢innost zahrnuje pripravu, provedeni a nasledné sledovani
pacienta po rtiznych vySetifenich. Psychosocidlni ¢innost je dulezita pro spolupréci
sestry s pacientem a jeho rodinou a pro poskytnuti celkové pohody pacientovi. Admi-
nistrativni prace, spocivajici ve vedeni napit. oSetifovatelské dokumentace, vyplhovani
zadanek na vySetteni, je dilezitou soucéasti pii praci setry, ale nesméji pirevySovat nad

hlavni povinnosti oSetfovani a uspokojovani potfeb nemocného. Piipravné a dokon-
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covact prace zahrnuji pripravu oSetiovatelskych, diagnostickych a lécebnych vykont,
napi. péce o pomiicky, doplnéni materidlu a léku. Koordindtorka je dalsi roli, kterou
sestra zaujimé, protoze tizce spolupracuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.
Spole¢né se podileji na planovani a realizovani oSetiovatelské péce. Sestra se snazi
aktivné zapojit nemocného a jeho rodinu do lé¢ebného procesu. Sestra je také ob-
hdjee (advokat) nemocného, ktery neni schopen projevit své potfeby, problémy a
prani, pak je zde sestra, kterd je dokaze prostiednictvim oSetfovatelského procesu
odhalit. [38, s. 11-14]

6.2 Funkce sestry

V dnesni dobé existuje fada novych samostatnych funkei pro vSeobecné sestry, které
jsou ve svété bézné, ale v nagich podminkach se teprve zacinaji zavadét. Sestra miize
vykonéavat tyto funkce samostatné po absolvovani dalstho vzdélani nebo po tispésném
zvladnuti certifikovaného kurzu. Nékolik funkei, které mize sestra vykonévat jsou (1)
manazerskou, (2) oSetfovani stomii, (3) 1é¢bu chronickych ran, (4) diabetologicka,
(5) komunitni a (6) doméci péce. Sestra manazerka vykonava manazerské funkce ji-
miz zjistuje a sleduje kvalitu oSetFovatelské péce (nap¥. vrchni sestra). Stoma sestra
je specializovana na oSetfovani ruznych typu stomii. Sestra pro 1é¢bu chronickych
ran mé specializaci v péc¢i o rany jako jsou dekubity nebo bércové viedy. Diabetolo-
gickd sestra ma na starosti péci o pacienty uzivajici inzulinovou lé¢bu a zaméfuje se
zejména na edukacni ¢innost a kontrolu dodrzovani lécby. Komunitni sestra pracuje
samostatné v terénu, kde jeji hlavni naplni je primarné prevence, vychova ve zdravi
u rizikovych skupin obyvatelstva a také v péci o déti a dorost. Posledni, sestra pro
domaci péci, pracuje samostatné o nemocné v domaécnostech, tj. dojizdi do jejich
domovi. [38, s. 15-16]

6.3 Cinnosti sestry v ordinaci

Vseobecna sestra ma dle [17, s. 12] mezi zdkladnimi tikoly naplné prace v ordi-

naci/ambulanci zejména nasledujici ¢innosti.

e Organizace ptfijmu a poradi pacientii, objednévani na vySetieni.

Prace s dokumentaci — kartotéka, karty pacientu, PC.

Asistence pri vySetienich.

Asistence pii malych opera¢nich zakrocich a sleduje pacienty po vykonu.

Meéfteni fyziologickych funkeci.

Odbér biologického materialu. Orienta¢ni vySetieni moci.
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Aplikace 1éki.
Komunikace s pacienty, jejich rodinami a ostatnim zdravotnickym personalem.

Péce o pomucky — zajisténi dostatecného mnozstvi zdravotnického materialu

a Cistoty na pracovisti.

Edukace pacientii v oblasti prevence.
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 Formulace problému

Prevence neni lékaiskym oborem, ale je velice dulezitou souc¢ésti pii poskytovani 1é-
karské i oSetfovatelské péce. Prevence je ¢innost, kterd brani vzniku nemoci. Slouzi
k upeviiovani naseho zdravi. Je to soustava opatieni, kterd maji za tikol piredcha-
zet vzniku nemoci. VétSina lidi si uvédomuje, Ze je lepsi nemocem piedchéazet, nez
nasledné chorobu prodélat a muset se z nemoci 1é¢it. Lékai by mél pacientovi ak-
tivné nabizet, jaké moznosti prevence jsou pro néj vhodné a podporovat ho v nich.
Prevenci 1ze provadét bud u jednotlivee, ale i celé spolecnosti nebo rizikové skupiny.
Lékar ¢i sestra mohou prevenci provadét za pomoci zdravotni vychovy, aktivnim na-
bizenim edukac¢nich materidli o prevenci a preventivnich prohlidkach. Lékar muze
k prevenci vyuzit i ockovani. Za pomoci legislativnich opatfeni lze prevenci také
vynutit.

Prevenci charakterizujeme dvojim zpusobem: (1) nespecifickou a (2) specific-
kou. Cilem nespecifické prevence je podpora zdravi zajisténi piiznivého zivotniho
prostiedi — snaha o spravnou zivotospravu, dostatek pohybu, dobré pracovni pod-
minky, dodrzovani hygienickych opatfeni, odstranéni skodlivych navyki. Specificki
prevence je cilena k ur¢itému onemocnéni nebo jeho néasledkim — oc¢kovani nebo
konkrétni zmény v zivotospravé rizikového pacienta, které se tykaji ¢innosti Cisté
preventivnich. Prevenci muZeme jesté rozdélit do t¥i skupin jako prevenci (a) pri-
marni, (b) sekundarni a (c) tercialni. V primarni prevenci se snazime zabranit vzniku
nemoci. Sekundarni prevenci se snazime véasnym vyhledavinim nemoci piedchazet
nepifjemnym nasledkim a komplikacim. Prevence tercidrni je tzv. navratnd péce a
ma za cil navratit ztracenou nebo omezenou funkei. [1, s. 35|

V praktické ¢asti se snazim zjistit znalosti vefejnosti o prevenci a preventivnich
prohlidkach. Zda vetejnost vi, co je obsahem jednotlivych preventivnich prohlidek.
Na jakd vySetfeni maji ze zédkona narok a také jestli vefejnost dodrzuje a vyuziva
preventivni prohlidky.

Porovnavam, co si vefejnost mysli, ze vi o prevenci a preventivnich prohlidkach a
co jsou skutec¢né spravné znalosti, které se tykaji prevence a preventivnich prohlidek.
Déle zjistuji, jakou formou vetejnost ziskava odpovidajici informace o prevenci a pre-
ventivnich prohlidkach. Porovnavam znalosti verejnosti a zdravotnickych pracovnikt

o prevenci a preventivnich prohlidkéach.
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7.2 Cil a dkol prizkumu
Pted provedenim samotného vyzkumného Setifeni jsem si zvolila jeden hlavni cil a

pét dil¢ich cili.

Hlavni cil Hlavnim cilem prizkumného Setfeni je zmapovat informovanost vetej-
nosti o preventivnich prohlidkach. Predevsim jsem se zaméfila na oblasti stomato-
logie, gynekologie, praktického lékaie pro dospélé a praktického lékare pro déti a

dorost.

Dil¢i cil 1 Zjistit, zda si vefejnost mysli, Ze mé dostatecné znalosti o preventivnich
prohlidkéch.

Diléi cil 2 Zjistit, zda mé vefejnost skutecné spravné a platné znalosti o preven-
tivnich prohlidkach.

Diléi cil 3 Zjistit, zda vyssi znalosti o preventivnich prohlidkach maji respondenti

se zdravotnim zaméfenim.

Diléi cil 4 Zjistit, jakym zpusobem verejnost nejcastéji ziskava informace o pre-

ventivnich prohlidkach.

Diléi cil 5 Zjistit, spokojenost vefejnosti se zpusobem informovani o terminech

preventivnich prohlidek z ordinaci lékar.

7.3 Hypotézy
7.3.1 Hypotéza H1

H1 Predpokladam, Ze vétSina respondentu si mysli, Ze maji znalosti v oblasti pre-

ventivnich prohlidek.

Kritérium Vice nez 75 % vetejnosti odpovi kladné/spravné na pét ze sedmi vy-

zkumnych otézek z ¢asti B a F dotazniku.
Otazky 5,6,8,9, 17, 23, 24

7.3.2 Hypotéza H2

H2 Domnivam se, ze respondenti nemaji dostatecné znalosti v oblasti preventiv-
nich prohlidek.
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Kriterium Vice nez polovina respondentti odpovi na otazky z dotazniku v ¢asti

B a D s vice nez jednou chybou.
Otazky 17,18, 19, 20, 21, 23, 25

7.3.3 Hypotéza H3

H3 Domnivam se, Ze respondenti se vzdélanim zdravotnického zaméreni maji vyssi

znalosti v oblasti preventivnich prohlidek.

Kriterium Vice nez polovina respondentii se vzdélanim nebo zaméstnanim zdra-
votnického sméru odpovi na otazky v ¢asti D dotazniku zcela spravné nebo s maxi-

méalné jednou chybou.
Otazky 18, 19, 21

7.3.4 Hypotéza H4

H4 Predpokladam, Ze vétsSina respondentu ziskava informace o preventivnich pro-
hlidkach ze zdroju bez implicitniho a jednozna¢ného zdravotnického zaméreni.

Zdroje s implicitnim a jednozna¢nym zaméfenim je zdravotnicky personal.

Kritérium Kriteriem pro vétsinu je nadpoloviéni pocet odpovédi, u otazek z casti
C a F dotazniku, pro informacni zdroje bez implicitniho zdravotnického zaméteni.

Soucasné je nutno splnit kritérium alespont 75% hranice duvéry v tyto zdroje.
Otazky 10, 11, 12, 13, 22

7.3.5 Hypotéza H5

H5 Predpokladam, ze vétsina respondentii neni spokojena se zpusobem informo-

vani o terminech preventivnich prohlidek ze své ordinace.

Kritérium Kriteriem pro vétSinu je vétsi hodnota u zpusobi informovani — mezi
aktualnim zpusobem jakym lékaii informuji své pacienty a zptusobem jak by si pa-
cienti prali dostavat informace o terminech preventivnich prohlidek. Soucasné pro
splnéni hypotézy pozaduji, aby lékati ve vétsiné pripadi, tj. vice nez polovina, opa-

kované vyzyvali k preventivni prohlidce. Jedna se o otézky z ¢asti C' dotazniku.

Otazky 14, 15, 16

43



7.4 Metodika priuzkumu

Metodika priizkumu je nestandardizovana a kvantitativni. Za priuzkumnou metodu
k ziskani informaci jsem zvolila polostrukturovany dotaznik, ktery je uveden viz Pri-
loha G — Dotaznik pro kvantitativni vyzkum. Dotaznik obsahuje 25 otézek, z toho
16 uzavienych otazek a devét polouzavienych otazek, ve kterych se mohou respon-
denti i sami vyjadrit. Demografické a obecné iidaje jsou zahrnuty v prvnich ¢tyfech
otazkach. V otazkich ¢. 5-9 a ¢. 17, zjistuji co si respondenti mysli, ze jsou pre-
ventivni prohlidky a zda se jich ucastni. Otazky ¢. 10-16 zjistuji, z jakych zdroju
vefejnost ziskidva informace o preventivnich prohlidkach. Otazky ¢. 18-21 jsou za-
méfeny na Ctyfi zkoumané oblasti stomatologie, gynekologie, PLDD a PLD. Tyto
otazky povazuji ve své praci za zasadni. S jejich vyuzitim se snazim zjistit, jaké ma
vefejnost realné znalosti o obsahu preventivnich prohlidek v uvedenych oblastech.

Otéazky ¢. 22-25 se soustfedi na problematiku ockovani.

7.5 Pilotni studie

Zacatkem prosince 2014 jsem provedla pilotni studii. Dle navrhu otazek jsem vy-
tvorila elektronicky dotaznik, ktery jsem umistila na Internet. Béhem 14 dni jsem
ziskanych 20 dotazniki vyhodnotila. Pomoci provedené pilotni studie jsem odhalila
a zjistila nékteré nesrovnalosti nebo nedostatky v dotazniku uvadénych otazkach a
odpovédich. Identifikované problémy jsem zapracovala do findlni verze dotazniku,
ktery je uveden viz Priloha G — Dotaznik pro kvantitativn? vijzkum. Dotazniky, které
jsem ziskala v pilotni studii jsem vytadila z celkového vyzkumného Setieni, které

néasledovalo.

7.6 Vzorek respondenti

Zkoumanym souborem je vefejnost. Dotaznik vyplni pouze osoby star$i 18 let.
Otéazky tykajici se déti vypliuji vyhradné rodice, pfip. zakonni zastupci. Respon-
denti byli ndhodné zvoleni ze Ctyfech ordinaci.

Vyzkumné Setfeni ve stomatologické ordinaci bylo schvaleno pani MUDr. Silvii
Kovérovou. Pro gynekologickou ordinaci schvalila vyzkumné Setfeni pani MUDr. Iva-
na Fakanova. Ordinaci praktického lékaie pro dospélé schvalil pan MUDr. Jaromir
Hrdlicka. Za praktického lékare pro déti a dorost schvalil vyzkumné Setfeni pan
MUDr. Ing. Konrad Karim Siala, Ph.D. MSc. Souhlas s vyzkumnym Setfenim od
vSech uvedenych 1ékaii je uveden v priloze Priloha H — Souhlas s vjzkumngm Set-

renim.
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7.7 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni jsem provedla v obdobi prosinec 2014 az leden 2015 ve zvolenych
ordinacich viz kapitola 7.6. Dotaznik respondentim rozdaly predem vyskolené vseo-
becné sestry, které soucasné informovaly o anonymité a poucily respondenty jak maji
dotaznik spravné vyplnit. Respondenti vyplnéné dotazniky vraceli zpét sestie. Po
vyplnéni vSech dotazniku mé sestra kontaktovala a vyplnéné dotazniky mi vratila.

Rozdala jsem 4x 40 dotazniki, tj. celkem 160 tisténych dotazniki. Zpét jsem
prevzala 99 dotaznikil ze vSech ordinaci. Tedy celkova navratnost dotazniki byla
61,88 %. U jednotlivych ordinaci byla navratnost: Z 75,00 % (30), G 100,00 % (40),
PLD 72,50 % (29) a PLDD 0,00 % (0). Pro PLDD mi byly i pfes udéleny souhlas
s vyzkumnym Setfenim vraceny vSechny tisténé dotazniky prézdné, vibec nebyly
potencidlnim respondentiim predany k vyplnéni.

Jako dalsi zdroj dat jsem pouzila upraveny dotaznik z pilotni studie umistény
na Internetu. Povedlo se mi ziskat dal$ich 75 vyplnénych dotaznikiu. Celkovy pocet
vSech vyplnénych dotazniki v zavéru cinil 174.

Pred vlastnim vyhodnocenim dat jsem ziskané dotazniky zkontrolovala a nalezla
pouze minoritni chyby, které bylo mozné akceptovat. Jednalo se napt. o vyplnénou
otazku ke gynekologii u muze. Dotaznik nebylo nutné vytadit, protoze v této otazce
gynekologie nebyla odpovéd zapoctena. Celkovy pocet byl 174 dotazniki, které jsem

zahrnula do vyzkumného Setieni.

7.8 Zpracovani udajia

VSechny vysledky a data mého vyzkumného Setfeni jsem zpracovala do piehlednych
sloupcovych a vysecovych grafii v kancelafském nastroji LibreOffice Calc. Vysledky
jsou uvedeny v kapitole 8, kde jsou rozdéleny na pét casti A—-FE. Ziskané vysledky
jsou uvedeny v procentech na dvé desetinnd mista. Kazdy graf znézoriuje jednu
vyzkumnou otazku. Celkové je proto vytvotreno 25 grafi. Ke kazdému grafu je mini-
malné odstavec textu, popisujici na ném uvedena data v procentech. V zavorkach za

hodnotou v procentech je vzdy uveden absolutni pocet odpovidajicich respondentii.

45



8 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

8.1 Obecné otazky

Otazka 1: Vé&k respondentd? Graf 1 ukazuje vék vSech respondenti. Otazka
byla pro vSechny respondenty povinna. Celkem odpovédélo 174 dotazovanych re-
spondentti. Prvni sloupec vlevo je pro vékovou kategorii 1929 let a odpovidalo
nejvice respondenti se 43,10 % (75). Druhy sloupec je vékova kategorie 30-39 let
s 24,71 % (43). Tteti sloupec je vékova kategorie 40-49 let s 14,19 % (26) respon-
denty. Ctvrty sloupec ve vékové kategorii 50-59 let ma 6,90% (12) respondentii.
Posledni sloupec vpravo je vékova kategorie od 60 let vySe a zahrnuje 10,34 % (18)

respondentu.

Graf 1: Vék respondentii
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Otéazka 2: Pohlavi respondentd? V grafu 2 na néasledujici strané je znazornéno
pohlavi respondentii. Celkem odpovédélo 174 respondenti. Zeny jsou znazornény
¢ernou barvou 74,71 % (130). Muzi jsou uvedeni Sedou barvou s 25,29 % (44).

Otéazka byla pro vSechny respondenty povinna.

Otazka 3: NejvySe dosaZené vzdélani respondentdi? Graf 3 na nasledujici
strané ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Nejvétsi pocet respondentt
mélo vzdélani stfedoskolské a nejnizsi pocet pak vzdélani zakladni. Otézka byla
povinnd, a proto odpovédélo vSech 174 respondentii. Prvni sloupec popisuje zakladni
vzdélani 8,05 % (14). Druhy sloupec znazorhuje vyucené respondenty 14,94 % (26).
Nésleduje vzdélani stiedoskolské se 43,10 % (75) respondenti. Vyssi odborné je
zastoupeno 9,20 % (16). Posledni paty sloupec je vysokoskolské vzdélani, které méa
24,71 % (43) respondenti.
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Graf 2: Pohlavi respondentu
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Graf 3: Nejvyse dosazené vzdélani respondentt
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Otéazka 4: Je VaSe povolani nebo studium zdravotnického sméru? V grafu4
na nasledujici strané vidime odpovédi na otédzku ohledné povolani nebo studia zdra-
votnického sméru. Otézka byla pro v8echny respondenty povinna, proto odpovédélo
vSech 174 respondentii. K povolani nebo studiu zdravotnického sméru se ptihlésilo
20,11 % (35) respondentti. Ostatnich 79,89 % (139) respondentit nemé povolani ani

vzdélani zdravotnického smeéru.

8.2 Co si respondenti mysli

Otazka 5: Vite co je preventivni prohlidka? Graf 5 na nésledujici strané
ukazuje kolik procent respondentt si mysli, Ze vi, co vSechno pfedstavuje preven-

tivni prohlidka. Kladné odpovédélo 99,43 % (173) respondenti. Zaporné odpove-
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Graf 4: Povolani nebo studium zdravotnického sméru
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délo 0,57 % (1) respondentii. Celkem odpovédélo 174 respondentii. Otézka byla pro

vSechny respondenty povinna.

Graf 5: Vite, co je preventivni prohlidka
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Otéazka 6: Ucastnite se preventivnich prohlidek? Graf 6 na nasledujici strané
ukazuje, kolik procent respondenti se prihlasilo k ticasti na preventivnich prohlid-
kach. Celkem odpovédélo 174 respondentii. Kladné odpovédélo 85,63 % (149) re-
spondentii. Zbyvajicich 14,37 % respondentt se preventivnich prohlidek netcastni.
Otazka byla pro vSechny respondenty povinna. Pokud respondenti odpovédéli ne,
tykala se jich otézka ¢. 8. Pti kladné odpovédi prechéazeli na otédzku ¢. 9 a otézku

¢. 8 nevyplnovali.
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Graf 6: Ucast na preventivnich prohlidkach
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Otazka 7: Pokud nechodite na preventivni prohlidky, jaky je Vas davod?
Uvadéné rozlozeni divodi respondentti na otazku, pro¢ se neticastni preventivnich
prohlidek, vidime v grafu 7. Celkem odpovidalo 25 respondenti, kteii se preventiv-
nich prohlidek netucastni. Otazka se respondenti tykala, pouze pokud v ptedchozi
otazce ¢. 6 odpovédéli negativné. Stud, jako divod, neoznacil zadny z respondenti.
Nedostupnost ordinace oznadilo 8 % (2) respondentii. Celkem 60 % (15) respon-
dentii oznacilo, ze divodem jejich neucasti je absence zdravotnich problémi. Tento
davod byl nejcastéjsi. Celkem 4 % (1) respondentt chybi informace o moznostech a
intervalech preventivnich prohlidek. Nedostatek ¢asu uvedlo 12 % (3) respondenti.
Jeden z respondentit (4 %) uvedl praci v zahrani¢i jako svij diivod neucasti na

preventivnich prohlidkach.

Graf 7: Divod netcasti na preventivnich prohlidkich
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Otazka 8: Myslite si, ze preventivni prohlidky jsou dilezité? Celkové
98,28 % (171) respondenttu si mysli, Ze jsou preventivni prohlidky dulezité. Pouze
1,72 % (3) respondentti nepovazuje preventivni prohlidky za dilezité. Uvedené vy-
sledky jsou vizualizovany v grafu 8. Celkem odpovidalo 174 respondenti. Otazka

byla pro vSechny respondenty povinna.

Graf 8: Dilezitost preventivnich prohlidek
1,72%

Ano
m e
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Zdroj: vlastni

Otazka 9: Jsou preventivni prohlidky hrazené od zdravotni pojistovny?

Graf 9 na néasledujici strané ukazuje odpovédi na otazku tykajici se hrazeni pre-
ventivnich prohlidek zdravotni pojistovnou. Celkem odpovédélo 174 respondenti,
protoze byla povinna. Kladné odpovédélo 97,70 % (170) respondentii — v grafu jsou
znazornéni Sedou barvou. Negativné odpovédélo 2,30 % (4) respondentii a v grafu

jsou uvedeni ¢ernou barvou.

Otazka 17: Kdy navstivite Vaseho 1ékate za tc¢elem preventivni prohlidky?
V grafu 10 na nasledujici strané vidime, kdy respondenti navs§tévuji svého 1ékafe za
ucelem preventivni prohlidky. Otéazka byla pro vSechny respondenty povinna. Cel-
kem odpovédélo 174 respondentii. Nejvice respondenti odpovédélo, Ze na preventivni
prohlidky chodi v pravidelnych intervalech 61,49 % (107). Pouze tato odpovéd byla
spravna. Kdykoliv navstévuje svého lékare za ucelem preventivni prohlidky 18,39 %
(32) respondentii. Pfi akutnim onemocnéni navstivi svého 1ékate i za ti¢elem preven-
tivni prohlidky14,94 % (26) respondentia. A7 pii dlouhodobych zdravotnich problé-

mech navstivi svého lékaie i za i¢elem preventivni prohlidky 5,17 % (9) respondent .
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Graf 9: Hrazeni preventivnich prohlidek zdravotni pojistovnou
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Graf 10: Kdy respondenti navstivi lékafe za tcelem preventivni prohlidky
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8.3 Ziskavani informaci

Otazka 10: Pomaha Vam rodina s vyhledavanim informaci, které se tykaji
prevence? Otazka byla povinné, a proto odpovédélo celkem 174 respondenti. Obé
odpovédi ukazuje graf 11 na nasledujici strané, kde je uvedeno, ze kladné odpovédélo
41,95 % (73) respondentti. Negativné odpovédélo 58,05 % (101) respondentii.

Otazka 11: Od koho ziskavate informace o preventivni prohlidce? Tato
otazka byla urcena pro zjisténi zpusobu ziskavani informaci o preventivni prohlidce.
Bylo mozné vybrat vice odpovédi, proto jsou hodnoty v procentech normalizovany
dle poc¢tu respondentii. Vysledky jsou uvedeny v grafu 12 na nésledujici strané.

Otazka byla povinné a celkem odpovédélo 174 respondentt. Nejvice informaci zis-
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Graf 11: Poméaha Vam rodina s vyhledavanim informaci
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Zdroj: vlastni

kavaji respondenti od lékaie, coz uvadi 86,21 % (150) respondenti. Nésleduje vSe-
obecna sestra 62,07 % (108) respondentit a Internet 57,47 % (100). Nizsi hodnoty
vykazuje ziskavani informaci od rodiny 32,18% (56), eduka¢ni letak 29,31% (51),
pratele 25,29% (44), informace ziskané z televize a radia 22,99 % (40). Zadné infor-
mace neziskava 0,57% (3) respondentii. Jen 0,57% (1) respondentu ziskavé informace

o preventivnich prohlidkach ve skole.

Graf 12: Od koho ziskavaji informace o preventivni prohlidce
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Otazka 12: Davérujete informacim o prevenci Internetu nebo jinym zdro-
jam bez zdravotnického zaméreni? Otazka o duvéfe v informace ze zdroji bez
zdravotnického zaméteni je vyhodnocena v grafu 13 na néasledujici strané. Otazka

byla povinna a celkem odpovédélo 174 respondentii. Kladné odpovédélo 77,01 %
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(134) respondentu, ktefi jsou v grafu uvedeni Sedou barvou. Negativni odpovédi

jsou uvedeny ernou barvou a témto zdrojum nedavéruje 22,99 % (40) respondenti.

Graf 13: Duavéra v informace z Internetu nebo jinych zdroji bez zdravotnického
zameéteni
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Zdroj: vlastni

Otazka 13: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci tykajicich se pre-
vence? Otazka zda respondenti povazuji jim dostupné informace o prevenci a pre-
ventivnich prohlidkach za dostatecné, je vyhodnocena v grafu 14. Otazka byla po-
vinnd, a proto ji zodpovédélo 174 respondenti. Dostatek informaci o prevenci uvadi
79,31 % (138) respondenti. Jako nedostatetné informace uvedlo 20,69 % respon-

denti. Kladna odpovéd je v grafu zobrazena Sedou a zdporné ¢ernou barvou.

Graf 14: Dostatek informaci tykajicich se prevence
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Otazka 14: Jakou formou Vas lékar informuje o bliZici se preventivni pro-
hlidce? V otazce jsem se snazila zjistit aktuélni stav zpusobu informovani o bli-
7icich se preventivnich prohlidkach. Otazka byla zodpovidana nezéavisle pro vSechny
zkoumané 1ékate (S, G, PLD a PLDD). Vizualizaci odpovédi uvadi graf 15 na nésle-
dujici strané. Ziskala jsem tak piehled o formé, kterou lékafi informuji své pacienty
o blizici se preventivni prohlidce. Otazka byla povinné pro vSechny respondenty.

Pro 1ékare S a PLD se otazka tykala vSech 174 respondentii. Pro lékafe G odpo-
vidaly pouze zeny, bylo proto celkem 130 respondentii. Za PLDD se jednalo jen o ty
respondenty, ktefl maji déti, coz je 88 respondenti. V grafu 15 jsou uvedené celkové
pocty respondentii pii vypoctu procent zohlednény.

Stomatolog své pacienty nejéastéji informuje pomoci dopisu u 22,41 % (39) re-
spondenti a nésleduje telefon 17,82 %, osobni a tstni vyzva 16,67 % (29) respon-
dentii. Formou SMS informuji stomatologové 15,52 % (27) respondentti a 14,94 %
(26) pouziva e-mail. Jen 12,64 % (22) respondentt uvedlo Ze je nijak neinformuje.

Gynekolog (G) své pacientky informuje o bliZici se preventivni prohlidce nejéas-
t&ji formou SMS 27,69 % (36) a dopisem 19,23 % (25). Nasleduje osobni/tstni vyzva
16,92 % (22), telefon 15,38 % (20) a e-mailem 10,00 % (13). V 10,77 % (14) ptipadi
lékar neinformuje viibec.

Prakticky lékai pro dospélé (PLD) nejc¢astéji pacienty informuje formou osobni
nebo ustni vyzvy u 37,36 % (65). Nasleduje telefon 17,82 % (31), dopis 16,67 % (29),
SMS 10,92 % (19) a e-mail 8,62 % (15) respondenti. Stejny pocet 8,62 % (15), jako
u e-mailu, neni PLD informovan vibec.

Prakticky lékat pro déti a dorost (PLDD) nejcastéji informuje o preventivnich
prohlidkach osobni/tstni vyzvou ve 42,05 % (37) a dopisem 22,73 % (20). Nasleduji
SMS 13.64 % (12), telefon 9,09 % (8) a e-mail 7,95 % (7). Pouze 4,55 % (4) tento

lékar své pacienty neinformuje zadnym zpuisobem.

Otazka 15: Jak byste si pfal/a ziskavat informace o preventivnich pro-
hlidkach? Graf 16 na strané 56 zobrazuje, jakou formou by si pacienti prali byt
informovani o blizici se preventivni prohlidce. Otézka byla povinné a celkem odpoveé-
délo 174 respondentii. Nejzadanéjsi formou je dle respondentii e-mail, ktery si pfeje
36,80 % (138). Nasleduje forma SMS se 31,73 % (119), telefon 16,27 % (61) a dopis
si preje 14,13 % (53). Posledni misto sdili osobni vyzva, zadny zpusob, jakykoliv

zpusob a socialni sité se shodnymi 0,27 % (1).

Otazka 16: Vyzyva Vas vas lékar opakované na preventivni prohlidky?
Graf 17 na strané 57 ukazuje, zda aktudlné 1ékafi informuji opakované své paci-
enty o preventivni prohlidce. Otézka byla povinné, a proto celkem odpovédélo 174

respondentii. Nejvice respondenti 46,55 % (81) odpovédélo, ze je lékai informuje
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Graf 15: Forma jakou lékat informuje o blizici se preventivni prohlidce

42,05%
37,36%

Osobni/istni wzva 16,92 %

Dopis 1 2304

w
=
w
!
9
b
[+3]
o+
=

27,69%

17,52% EPLD

Telefon
15,38%
17 82% W PLDD

Email i 10,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Zdroj: vlastni

o preventivni prohlidce pouze jednou. Vibec lékaf neinformuje 32,76 % (57) re-
spondentii. Naopak nékolikrat k preventivni prohlidee lékaii vyzyvaji 20,69 % (36)

respondent.

8.4 Jaké znalosti maji respondenti

Otazka 18: Stomatologie — co je soucdasti preventivni prohlidky? Graf 18
na strané 57 ukazuje, jaké jsou znalosti respondentii, tj. co povazuji za soucast
preventivni prohlidky u stomatologa. Otazka byla povinna a celkem odpovédélo
174 respondentii. Bylo mozné oznacit vice odpovédi. Hodnoty v grafu jsou uvedeny
v procentech prepocitané na celkovy pocet respondenti. V nabizeném vyc¢tu mezi
spravné odpovédi patfilo pouceni o spravném postupu ¢isténi zubt, kterou vybralo
45,40 % (79) respondenti. Kontrolu osobnich a kontaktnich udaja vybralo 57,47 %
(100) respondentt. Odstranéni zubniho kamene odpovédélo 51,15 % (89) respon-
dentii. Preventivni prohlidku 2x za rok spravné vybralo 67,82 % (118) respondentii.
Ostatni odpovédi z vyctu byly nespravné. Respondenti, ktefi je oznacili, nemaji

spravné znalosti v oblasti preventivnich prohlidek u stomatologa.

Otazka 19: Gynekologie — co je soucéasti preventivni prohlidky? Graf 19
na strané 58 ukazuje, jaké jsou znalosti respondentek ohledné preventivnich pro-
hlidek v gynekologii. Respondentky mély z nabizenych moznosti vybrat, co je sou-
¢asti preventivni prohlidky. Bylo mozné oznacit vice odpovédi. Otazka byla povinna

pouze pro zeny, proto odpovédélo 130 respondentek. Hodnoty v grafu jsou uvedeny
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Graf 16: Jak si respondenti pfeji ziskavat informace o preventivnich prohlidkach
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v procentech prepocitané na celkovy pocet Zen. Mezi spravné odpovédi paii ma-
mografické vySetieni, které oznacilo 56,15 % (73) respondentek, palpa¢ni vySetfeni
oznadilo 79,23 % (103) respondentek, cytologické vySetieni 89,23 % (116) responden-
tek, kontrola osobnich a kontaktnich uadaja 66,92 % (87) respondentek a preventivni
prohlidka 1x za rok spravné vybralo 90,00 % (117) respondentek. Ostatni uvedené
moznosti byly nespravné a respondentky, které je vybraly, maji nespravné nebo

nedostatecné znalosti v oblasti preventivnich prohlidek u gynekologa.

Otazka 20: Prakticky 1ékar pro déti a dorost — co je soucdasti preventivni
prohlidky? Graf 20 na strané 58 ukazuje, jaké jsou znalosti respondentii ohledné
preventivnich prohlidek u praktického lékaie pro déti a dorost. Na otazku odpovidali
pouze respondenti, ktefi maji déti. Respondenti méli z nabizenych moznosti vybrat,
co je soucasti preventivni prohlidky. Celkem odpovédélo 88 respondentii. Bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Hodnoty v grafu jsou uvedeny v procentech prepocitané na
celkovy pocet respondentt s détmi. Mezi spravné odpovédi patii kontrola osobnich a
kontaktnich udaju 81,82 % (72) respondenti, psychosociélni screening 46,59 % (41),
posouzeni ristu hlavy 63,64 % (56), preventivni prohlidka 1x za dva roky pro déti
od t¥ let 34,09 % (30), laboratorni vySetfeni 62,50 % (55) a méfeni krevniho tlaku
75,00 % (66) respondenti. Ostatni moznosti jsou nespravné. Respondenti, kteii je
vybrali, maji nespravné nebo nedostate¢né znalosti v oblasti preventivnich prohlidek

u praktického lékaie pro déti a dorost.
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Graf 17: Vyzyva lékat opakované na preventivni prohlidky
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Graf 18: Soucasti preventivni prohlidky u stomatologa
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Otazka 21: Prakticky 1ékai pro dospélé — co je soucasti preventivni pro-
hlidky? Graf 21 na strané 59 ukazuje, jaké jsou znalosti respondenti ohledné
preventivnich prohlidek u praktického lékate pro dospélé. Respondenti méli z nabi-
zenych moznosti vybrat, co je soucasti preventivni prohlidky. Otazka byla povinna
pro vSechny a celkem odpovédélo 174 respondentii. Bylo mozné oznacit vice odpo-
védi. Hodnoty v grafu jsou uvedeny v procentech prepocitané na celkovy pocet re-
spondentii. Mezi spravné odpovédi patii test okultniho krvaceni do stolice 40,80 %
(71), kontrola osobnich a kontaktnich udaju 64,94 % (113), elektrokardiografické
vySetfeni (EKG) 50,00 % (87) respondentti, preventivni prohlidka 1x za dva roky
36,21 % (63), laboratorni vysetieni 62,64 % (109) a méfeni krevniho tlaku 92,53 %
(161) respondenti. Ostatni nabizené moznosti byly nespravné. Respondenti, ktefi je
vybrali maji nespravné nebo nedostatecné znalosti v oblasti preventivnich prohlidek

u praktického lékare pro dospélé.
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Graf 19: Soucasti preventivni prohlidky u gynekologa
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Graf 20: Soucasti preventivni prohlidky u praktického lékare pro déti a dorost
Kontrola osobnich a kontaktnich Gdaji _ 81,82%
Pouteni o spravné hygiens [ T - o o
Psychosocidini screening || G -
rosouzeni ristu hiavy || T -
Prohlidka 1x za dva roky — od 3 let || N | N S -+ 0o
Prohlidka 2x za rok |G- .77
Prohlidka 1x za rok — do 3 let || R :: o
Lanoratorni wietien || T ;- 0o
mefeni krevnino tiaku || | I - 0

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Zdroj: vlastni

8.5 Ockovani

Otazka 22: Od koho ziskadvate informace o oc¢kovani? Otazka je obdobou
k otazce ¢. 11 a snahou je zjisténi zpusobu ziskdvani informaci o oc¢kovani. Otazka
byla povinné, a proto odpovidalo 174 respondenti. Bylo mozné zvolit vice moz-
nosti.Graf 22 na nésledujici strané ukazuje, od koho respondenti ziskavaji informace
o oc¢kovani. Hodnoty v grafu jsou pfepocteny na pocet respondenti. Respondenti
nejcastéji ziskavaji informace o otkovani od lékafe 77,01 % (134), kterého nasleduje
vieobecnd sestra 60,92 % (106). Treti nejcast&jsi zpisob je z Internetu s 49,43 %
(86) respondentii. Nésleduje televize a radio 28,74 % (50), rodina 27,59 % (48) a
hygienicka stanice spole¢né s préateli maji 21,84 % (38) respondenti. Posledni misto
zaujimé 1,72 % (3) respondentt, ktefi tvrdi, ze neziskavaji zadné informace o ocko-

vani.
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Graf 21: Soucasti preventivni prohlidky u praktického lékafe pro dospélé
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Graf 22: Zdroje informaci o ockovani
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Otazka 23: Mate néjaké ockovani? Graf 23 na nésledujici strané ukazuje, zda
respondenti védi, ze maji néjaké ockovani. Otézka byla povinné, a proto celkem
odpovédélo 174 respondenti. Sedou barvou je v grafu znazornéna kladna odpovéd
91,95 % (160) respondentii. Cernou je znézornéna odpoved zaporna, jez uvedlo

8,05 % (14) respondentt, kteif si mysli, Ze nemaji Zadné ockovani.

Otazka 24: Vite, jakd oc¢kovani jsou hrazena od zdravotni pojistovny?
Graf 24 na nésledujici strané ukazuje, zda respondenti védi, kterd ockovani jsou
hrazena zdravotni pojistovnou. Otazka byla povinna a celkem odpovédélo 174 re-
spondenti. Sedou barvou je znézornéna kladna odpovéd, jez uvedlo 45,98 % (80)
respondenti. Tito respondenti védi, kterd ockovani jsou hrazena od zdravotni po-
jistovny. Cernou barvou je znazornéna zaporna odpovéd a tu uvedlo 54,02 % (94)

respondentu. Respondenti, ktefi uvedli zapornou odpovéd, nevédi, kterd ockovani
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Graf 23: Mate néjaké ockovani
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jsou hrazena od zdravotni pojistovny, resp. neznaji ani jediné o¢kovani hrazené zdra-

votni pojistovnou.

Graf 24: Vite, jaka ockovéani jsou hrazena od zdravotni pojistovny

45,98%
Ano

mN
54,02% 8

Zdroj: vlastni

Otazka 25 Prvni pfeockovani v dospélosti se provadi? Graf 25 na nésledujici
strané ukazuje odpovédi na otézku, kdy se provadi prvni pfeockovani v dospélosti.
Spravné dokéazalo odpovédét 47,13 % (82) respondentii, ktefi uvedli, Ze je to mezi
25 a 30 rokem zivota. Ostatni odpovédi jsou nespravné. Respondenti, kteii vybrali
tyto odpovédi, maji nespravné nebo nedostatecné znalosti v oblasti ockovani. Otézka

byla pro v8echny respondenty povinna. Celkem odpovédélo 174 respondenti.
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Graf 25: Kdy se provadi prvni preockovani v dospélosti
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9 VYHODNOCENI HYPOTEZ

9.1 Hypotéza H1

H1 Predpokladam, Ze vétSina respondentu si mysli, Ze maji znalosti v oblasti pre-
ventivnich prohlidek.

Kritériem pro hypotézu je: vice nez 75 % vefejnosti odpovi kladné nebo spravné
(dle charakteru otazky) na pét ze sedmi vyzkumnych otazek (5, 6, 8, 9, 17, 23,
24) z ¢asti B a F dotazniku. Na 5. otdzku odpovédélo 99,43 % (173) respondenti
kladné, tj. mysli si, ze védi co je preventivni prohlidka. K tdcasti na preventivnich
prohlidkach se prihlasilo 85,63 % (149) respondenti. Dilezitost téchto prohlidek,
v 8. otazce, uznava celkem 98,28 % (171) respondentii. V 9. otézce si o jednoho
respondenta méné, tj. 97,70 % (170), spravné mysli, Ze jsou preventivni prohlidky
hrazené ze zdravotniho pojisténi. Dalsi otazka se tykala intervalu navstév u lékaru za
ucelem preventivni prohlidky. Spravnou odpovéd, nutnost navstév v pravidelnych
intervalech a to i bez zdravotnich problému, uvedlo pouze 61,49 % (107) respon-
dentt. U otazky 23. tykajici se ockovani a existence povinnych ockovani ma znalost
91,95 % (160) respondentii. Posledni otézkou tykajici se této hypotézy byla 24. a
zajimalo mé, zda respondenti védi zda a ptip. jakd ockovani jsou hrazena zdravotni
pojistovnou. K validaci kladné odpovédi mi stacilo uvedeni nazvu jednoho hraze-
ného ockovani — stacilo tedy uvést nézev libovolného z povinnych ockovani. Kladné
a soucasné spravné odpovédélo pouze 45,98 % (80) respondenti.

Hypotéza H1 byla potvrzena. Zvolena hranice spravné zodpovézenych péti otazek
ze sedmi odpovida znalostem na 71,43 %. Kritérium hypotézy ohledné zodpovézeni

splnili respondenti presné u péti otazek.
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9.2 Hypotéza H2

H2 Domnivam se, ze respondenti nemaji dostateéné znalosti v oblasti preventiv-
nich prohlidek.

Kriterium pro hypotézu je: vice nez polovina respondentti odpovi na otazky (17,
18, 19, 20, 21, 23, 25) z dotazniku v ¢asti B a D nespravné. Pro celkové vyhodnoceni
platnosti hypotézy musi byt chybné zodpovézeno pét otazek ze sedmi. U polouza-
vienych otazek povazuji za nespravné zodpovézenou otézku takovou, kterd obsahuje
vice nez jednu chybu. K tomu je nutno doplnit, Ze za chybu je povazovana chybéjici
spravna odpovéd, ale i chybné prebyvajici odpovéd.

Otazka ¢. 17 se tykala intervalu navstév u lékaii za dcelem preventivni pro-
hlidky. Spravnou odpovéd, nutnost navstév v pravidelnych intervalech a to i bez
zdravotnich problémi, uvedlo pouze 61,49 % (107) respondentii. Chybnou odpovéd
uvedlo 38,51 %. Pro otazky ¢. 18-21 jsem zvolila k uvedeni vysledki formu tabulky,
kterou povazuji u takto komplexnich dat za prehlednégjsi. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 1 a otazkam ve stejném poradi odpovidaji sloupce S, G, PLDD a PLD.
Souc¢et hodnot v kazdém z téchto sloupct odpovida 100 % a tedy prehledné zob-
razuje ziskané vysledky. Pro variantu bez chyb jsou znalosti respondenta 100%. Ve
v8ech datech bylo mozné dosdhnout maximalné sedmi chyb, coz povazuji za 0%,
tj. absolutni neznalost. Zcela spravné nebo s jednou chybnou odpovédi odpovédélo
pro S 37,93 %, G 27,69 %, PLDD 15,91 % a PLD 16,67 % respondentii. Dopliikem
k témto hodnotam jsou poc¢ty respondentit odpovidajicich dvéma a vice chybam,
které nas zajimaji primarné: S 62,07 %, G 72,31 %, PLDD 84,09 % a PLD 83,33 %
respondenti. Pro piehlednéjsi interpretaci jsem zvolila grafickou reprezentaci téchto
dat. Graf 26, ukazuje rozlozeni respondentu za kazdou ordinaci s rozliSenim drovné
odpovidajici mife znalosti v procentech z tabulky 1. Otézka ¢. 23, tykajici se o¢-
kovani a existence povinnych oc¢kovani, ma chybnou znalost pouze u 8,05 % (14)
respondentti. U posledni otazky v této hypotéze, tykajici se obdobi prvniho pieoc-
kovani v dospélosti zodpovédélo spravné pouze 47,13 % (82) respondenti a tedy
52,87 % odpovédélo na otazku chybné.

Hypotéza H2 je potvrzena. Kritérium hypotézy ohledné zodpovézeni splnili re-
spondenti pifesné u péti otazek ze sedmi. Zvolen& hranice spravné zodpovézenych

péti otazek ze sedmi odpovida znalostem na 71,43 %.
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Tabulka 1: Znalosti vSech respondentt

| Pocet chyb | Znalosti | S | G| PLDD| PLD |
0 100,00% [ 17,24 % | 538 % | 795 % | 747 %
1 85,71% | 20,69 % [ 2231 % | 7,95 % | 9,20 %
2 71,43% | 14,94 % [ 21,54 % [ 10,23 % | 13,22 %
3 57,14% | 23,56 % [ 25,38 % | 25,00 % | 22,41 %
4 42,86% | 8,62 % | 16,92 % [ 26,14 % | 26,44 %
5 28,57% | 13,22 % | 4,62 % [ 10,23 % | 11,49 %
6 1429% | 057 % | 231% | 795% | 632 %
7 0,00% | 1.15% [ 154 %[ 455% | 345 %

Zdroj: vlastni

Graf 26: Znalosti vSech respondentu s uvedenim drovné znalosti v procentech
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9.3 Hypotéza H3
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H3 Domnivam se, zZe respondenti se vzdélanim zdravotnického zameéreni maji vyssi

znalosti v oblasti preventivnich prohlidek.

Kriterium pro hypotézu je: vice nez polovina respondentu se vzdélanim nebo za-

méstnanim zdravotnického zaméieni odpovi na otézky v dotazniku v ¢asti D (4, 18,

19, 20, 21) spravné. Pro celkové vyhodnoceni platnosti hypotézy musi byt spravné

zodpovézena vice nez polovina otazek. U polouzavienych otézek povazuji za ne-

spravné zodpovézenou otazku takovou, kterd obsahuje vice nez jednu chybu. K tomu

je nutno doplnit, Ze za chybu je povazovana chybéjici spravna odpovéd, ale i chybna

piebyvajici odpovéd.
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Otéazku ¢. 4 pouzivam jako filtrovaci. Jejim pouzitim ziskam dotazniky, které
vyplhovali osoby se vzdélanim nebo zaméstnanim zdravotnického zaméreni. Této
podmince odpovida celkem 20,11 % (35) respondentu z celkového poc¢tu. Z téchto
respondenti je 8,57 % muzi, 91,43 % Zen. V tomto poctu je 60 % (21) respon-
dentu s ditétem. Pro otédzky ¢. 18-21 jsem opét zvolila k uvedeni vysledki formu
tabulky. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2, kde otdzkdm ve stejném poradi od-
povidaji sloupce S, G, PLDD a PLD. Soucet hodnot v kazdém z téchto sloupcu
odpovida 100 % a tedy prehledné zobrazuje ziskané vysledky. Pro variantu bez chyb
jsou znalosti respondenta 100%. Ve vSech datech bylo moZné dosdhnout maximélné
sedmi chyb, coz povazuji za 0%, tj. absolutni neznalost. Zcela spravné nebo s jednou
chybnou odpovédi odpovédélo pro S 45,71 %, G 28,13 %, PLDD 14,29 % a PLD
28.57 % respondentii. Doplitkem k témto hodnotam jsou poéty respondentii odpovi-
dajicich dvéma a vice chybam: S 54,29 %, G 71,88 %, PLDD 85,71 % a PLD 71,43 %
respondentl. Pro prehlednéjsi interpretaci jsem zvolila také i grafickou reprezentaci
téchto dat. Graf 27 ukazuje rozlozeni respondentii za kazdou ordinaci s rozliSenim
urovné odpovidajici mite znalosti v procentech z tabulky 2.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena. U vSech otazek prevazovali respondenti s vice

nez jednou chybou.

Tabulka 2: Znalosti respondentu se zdravotnickym vzdélanim

| Pocet chyb | Znalosti | S| G| PLDD | PLD |
0 100,00% [ 25,71 % [ 0,00 % | 9,52 % [ 20,00 %
1 85,71% | 20,00 % | 28,13 % | 4,76 % | 8,57 %
2 71,43% | 17,14 % [ 15,63 % | 14,29 % | 14,29 %
3 57,14% | 20,00 % | 34,38 % | 23,81 % | 17,14 %
1 42,86% | 2,86 % | 18,75 % | 38,10 % | 20,00 %
5 28,57% [ 1429 % | 3,13 % | 952 % | 1429 %
6 14,29% | 0,00 % | 0,00 % | 0,00 % | 2,86 %
7 0,00% | 0,00 % [ 0,00% [ 0,00 % | 286 %

Zdroj: vlastni
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Graf 27: Znalosti respondenti se zdravotnickym vzdélanim s uvedenim trovné zna-

losti v procentech
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Zdroj: vlastni

9.4 Hypotéza H4

H4 Predpokladam, Ze vétSina respondentu ziskava informace o preventivnich pro-
hlidkach ze zdroju bez implicitniho a jednoznac¢ného zdravotnického zaméreni.

Zdroje s implicitnim a jednozna¢nym zaméfenim je zdravotnicky personal.

Kriteriem pro hypotézu je: nadpolovi¢ni pocet odpovédi pro zdroje bez zdravot-
nického zaméfeni oproti tém, které jsou se zdravotnickym zaméfenim a soucasné
musi byt splnéna podminka alesponn 75% hranice duvéry ve zdroje bez zdravotnic-
kého zaméteni. S hypotézou souvisi otazky ¢. 10, 11, 12, 13 a 22.

Prvni otazkou je ¢. 10, kde zjistuji, zda vefejnost ziskava informace o prevenci
s pomoci rodiny. Kladné odpovédélo 41,95 % (73) respondentii. Rodina neni souc¢asti
procesu hledani informaci o prevenci v 58,05 % (101) respondenti, coz je vice nez
polovina.

V otazce tykajici se zdroje pro ziskavani informaci o preventivnich prohlidkach (¢&.
11) mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Ziskana data pro piehlednost uvadim
v tabulce 3. Na tato data jsou mozné dva pohledy: (a) pokud je budeme normalizovat
s pomoci celkového poctu respondentt, tj. na pacienty, nebo (b) jako procentualni
rozlozeni ptivodu zdroje informaci. V prvni varianté nelze rozhodnout, nebot lékar
je zastoupen u 86,21 % (150), vSeobecna sestra 62,07 % (108) a soucasné Internet
uvedlo 57,47 % (100) respondentt. Ostatni zdroje uvedlo méné nez 50 % respon-
dentii. Druhy pohled se vztahuje k procentuilnimu rozlozeni jednotlivych zdroji,

kde celkové 174 respondentt vybralo 553 zdroji. Do skupiny zdroju se zdravotnic-
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kym zaméfenim nalezi 1ékat 27,12 % (150), vSeobecna sestra 19,53 % a edukac¢ni

letak 9,22 %, coz v celkovém soudtu tvori 55,88 % a tvoii vétsinu. Naopak zdroje

bez zdravotnického zaméteni (tj. vSechny ostatni) tvoii 44,12 %.

Tabulka 3: Od koho ziskava vefejnost informace o preventivnich prohlidkach

‘ Zdroj ‘ Odpovédi [abs.] ‘ % odpovedi ‘ % respondentt ‘
Lékar 150 27,12 % 86,21 %
Vseobecné sestra 108 19,53 % 62,07 %
Eduka¢ni letak 51 9,22 % 29,31 %
Rodina 56 10,13% | 32,18 %
Préatele 44 796 % | 25,29 %
Internet 100 18,08 % 57,47 %

TV, radio 40 7,23 % 22.39 %
Skola 1 0,18 % 0,57 %
Neziskavam 0,54 % 1,72 %

Zdroj: vlastni

Otéazku tykajici se duvéry ve zdroje z Internetu nebo jinych zdroji bez zdravot-
nického zaméteni (¢. 12) oznadilo kladné 77,01 % (134) respondenti. Dle hodnoticiho
kritéria, tedy duvéru v tyto zdroje vefejnost ma. Soucasné, v otazce ¢. 13, 79,31 %
respondentii (138) souhlasi s tvrzenim, Ze ma dostatek informaci tykajicich se pre-
vence obecné, tedy nejen preventivnich prohlidek.

Posledni otazka s ¢islem 22 je obdobou otazky ¢. 11, ale pro informace o o¢kovani.
Celkem 174 respondentt vybralo celkem 503 moznosti u této otazky. Ziskana data
pro piehlednost uvadim v tabulce 4. Jsou mozné dva zpiisoby interpretace dat.
V prvni interpretaci dat uvazuji za relevantni celkovy vzorek pacienti, na néz je
vztazen pocet odpovédi — lékar 77,01 % (134), vSeobecna sestra 60,92 % (106) a
v8echny ostatni nedosahly hranice 50 %, ale Internet je nejblize se 49,43 %). Pokud
beru v tvahu rozlozeni jednotlivych odpovédi, pak mezi zdroje se zdravotnickym
zaméfenim patii pouze lékar 26,64 % (134) a vSeobecn4 sestra 21,07 (106), coZ tvoii

dohromady 47,71 % respondentti. Ostatni zdroje tvoii 52,29 % a tedy prevazuji.

Tabulka 4: Od koho ziskava verejnost informace o oc¢kovani

‘ Zdroj ‘ Odpovedi |abs.] ‘ % odpovédi ‘ % respondentii ‘
Lékar 134 23,64 77,01
Vseobecna sestra 106 21,07 60,92
Rodina 48 9,54 27,59
Pratelé 38 7,55 21,84
TV, radio 50 9,94 28,74
Internet 86 17,10 49,43
Hygienicka stanice 38 7,55 21,84
Neziskavam 3 0,60 1,72

Zdroj: vlastni
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Hypotéza H4 nebyla potvrzena. Rozlozeni odpovédi jednozna¢né nevypovida
o preferovani zdroju bez zdravotnického zaméreni, byt byla u respondenti duvéra

ve zdroje bez zdravotnického zaméfeni prokazana.

9.5 Hypotéza H5

H5 Predpokladam, Ze vétsina respondentii neni spokojena se zpusobem informo-
vani o terminech preventivnich prohlidek ze své ordinace.

Kriteriem pro vétSinu je ostie vétsi hodnota u zpisobt informovani mezi aktu-
alnim zptusobem jakym lékari informuji své pacienty a vysledky jak by si pacienti
prali dostavat informace o terminech preventivnich prohlidek. Soucasné pro splnéni
hypotézy pozaduji, aby lékari ve vétsiné piipadi, tj. vice nez polovina, opakované
vyzyvali k preventivni prohlidce. Jedna se o otazky z ¢asti C' dotazniku.

Prvni otdzkou hypotézy je ¢. 14. Jejim cilem je zjistit jaké formy informovani
o preventivnich prohlidkach pouzivaji jednotlivi 1ékari. Ziskana data jsou uvedena
v tabulce 5 a jsou prepoctena na procenta dle po¢tu respondentii — pro S a PLD je to
celkem 174 respondentii, G 130 respondentek (pouze Zeny) a PLDD 88 respondentii,
ktefi maji déti. Proto kazdy sloupec dava soucet 100 % a odrazi skutedné zjisténa
data v normalizované podobé. Z otézky ¢. 15 jsem ziskala informaci tom, jaky zpusob
by si ptrala verejnost pouzivat pro ziskini informace o preventivnich prohlidkach od
lékate. Respondenti mohli vybrat vice preferovanych moznosti, ale uz vzdy nezavisle
na konkrétnim typu lékate. Data pro otazku ¢. 15 jsou v tabulce 6. Posledni otdzkou
k hypotéze jsem se snazila zjistit, zda lékar respondenty opakované vyzyva k tucasti
na preventivni prohlidce. Zde povazuji za spravnou odpovéd jednu vyzvu 46,55 %
(81) a soucasné i opakované vyzvy, které uvedlo 20,69 % (36) respondenti. Celkem
je to 67,24 % respondentii, coZ je vice nez polovinu z nich lékai informuje. P¥iblizné

tFetinu, konkrétné 32,76 % respondentti, lékari nevyzyvaji vibec.

Tabulka 5: Forma informovani o preventivni prohlidce 1ékafem

| Forma informovéni lékafem | S| G| PLD| PLDD [ Pramér [%] |
Osobni/@stn{ vyzva 16,67 % | 16,92 % | 37,36 % [ 42,05 % 28,25 %
Dopis 22,41 % [ 19,23 % | 16,67 % | 22,73 % 20,26 %
SMS 15,52 % | 27,69 % | 10,91 % | 13,64 % 16,94 %
Telefon 17,82 % | 15,38 % | 17,82 % | 9,08 % 15,03 %
E-mail 14,94 % 10,00 % | 8,62 % | 7,95 % 10,38 %
Zadnou 12,64 % | 10,77 % | 8,62 % | 4,55 % 9,15 %

Zdroj: vlastni

Hypotéza H5 je potvrzena. Vétsina respondentt je lékaii informovana o preven-
tivnich prohlidkich, ale nepouzivaji vefejnosti preferované formy informovani. Za

viechny uvadim p¥ipad lékafi nej¢astéji pouzivané osobni/astni vyzvy, kterou v pru-
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Tabulka 6: Vefejnosti pozadované formy informovani o preventivni prohlidce lékafem
| Pozadované forma | Odpovedi [abs.] | % odpovedi | % respondenti |

E-mail 138 36,80 % 79,31 %
SMS 119 31,73 % 68,39 %
Telefon 61 16,27 % 35,06 %
Dopis 53 14,13 % 30,46 %
Osobni vyzva 1 0,27 % 0,57 %
Zadna 1 0,27 % 0,57 %
Jakkoliv 1 0,27 % 0,57 %
Socialni sité 1 0,27 % 0,57 %

Zdroj: vlastni
méru vyuziva 28,13 % lékaiu. Mezi vefejnosti v8ak tento zpusob pozaduje a tedy

bylo by s nim i spokojeno necelé 1 % respondentti, konkrétné 0,57 %, coZ je jediny

respondent.
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem mého prizkumného Setieni bylo zmapovani tcasti a informovanosti
vefejnosti o preventivnich prohlidkach. Otazky byly sméfovany k oblastem stoma-
tologie, gynekologie, praktického lékare pro dospélé a praktického lékafe pro déti a
dorost. Na zékladé hlavniho cile jsem si urcila celkem pét dilcich cila, které slouzi

k jeho naplnéni.

Dil¢i cil 1 Prvnim diléim cilem byla snaha potvrdit si sviij nazor, ktery spo-
¢ival ve tvrzeni, Ze vefejnost si mysli, zZe znalosti o preventivnich prohlidkach ma
spravné a dostatecné. To vedlo k vytvoreni hypotézy H1. Ze ziskanych dat jsem
musela konstatovat platnost hypotézy. Stanovené kritérium minimalné péti kladné
nebo spravné zodpovézenych otazek ze sedmi bylo splnéno. Ve vSech péti otazkach
ze sedmi odpovédélo vice nez 75 % respondentt kladné, popi. spravné. Celkem
99,43 % respondenti si mysli, Ze v&di co je preventivni prohlidka. K tcasti se piihla-
silo 85,63 % respondentii a 97,70 % respondenti vi, Ze jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. U intervalu navstév jiz v8ak znalost poklesla a konkrétné 61,49 % z respon-
dentii si mysli, Ze by méli chodit pravidelné a nezéavisle na zdravotnich problémech.
O povinnych oc¢kovanich mé znalost 91,95 % respondentii. U posledni otazky se
jednalo o ockovani a to, zda a ptip. jaka ockovani jsou hrazena ze zdravotniho pojis-
téni. Spravnou odpovéd jsem povazovala pii uvedeni odpovédi Ano a nadzvu alespoi
jednoho o¢kovani. Kladné a soucasné spravné odpovédélo pouze 45,98 % ze vsech
respondentli — nejcastéji uvadéli ockovani proti tetanu, nasledované détskou obrnou
a spalnickami. Tento vysledek jsem ocekavala a nebylo pro mne prekvapenim, ze
si verejnost mysli, Ze problematice preventivnich prohlidek rozumi a maji piehled

o jejich soucastech.

Diléi cil 2 Dalsim dkolem bylo zjistit skutec¢né znalosti respondentii a tedy pre-
nesené i vefejnosti. Z vlastni zkuSenosti ze svého okoli a praxe jsem vychéazela pfii
stanoveni druhé hypotézy H2. Znalosti vefejnosti o preventivnich prohlidkach pova-
zuji za nedostatecné a proto jsem si H2 stanovila v tomto smyslu. Kritériem bylo,
stejné jako v piredchozi hypotéze, chybné zodpovézeni péti ze sedmi otazek, kdy na
kazdou otazku mélo odpovédét alespon polovina respondentii nespravné. Potiebo-
vala jsem zjistit skutec¢né znalosti respondentii a nikoliv jen tipy nebo jejich nézory.
K tomuto tucelu slouzilo celkem sedm otazek z dotazniku. Zejména Ctyii otdzky byly
pro hypotézu zasadni — otdzky 18-21, tykajici se preventivnich prohlidek ve stoma-
tologii, gynekologii, praktického lékare pro dospélé a praktického lékare pro déti a
dorost. Tyto otazky byly polouzaviené, tj. obsahovaly pripravené soucasné spravné

Yrv s

i chybné odpovédi a moznost dopsat vlastni odpovéd. Vyhodnoceni bylo naro¢néjsi,
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nebot jsem musela uvazovat nejen spravné odpovédi, ale i ty chybné a respondentem
doplnéné vlastni. VSechny vlastni odpovédi respondent jsem vyhodnotila primérné,
ale 7zddné z odpovédi nebyla spravné. Nasledné jsem pro hodnoceni pouzila metodu,
kdy pocitam spravné odpovédi a hodnotu porovnédvam se skute¢nym poctem sprav-
nych odpovédi — rozdil tvori prvni ¢ast poc¢tu chyb. Druhou ¢asti poc¢tu chyb je
celkové pocet chybnych odpovédi, kde jsou zahrnuty i pripadné vlastni chybné od-
povédi respondentti. Tim jsem kazdého respondenta dokéazala klasifikovat dle poctu
chyb do jedné z osmi kategorii. Prvni kategorii tvori bezchybné zodpovézeni otazky a
tito respondenti maji 100% znalosti. Pro dalgich sedm kategorii je piimé souvislost
s poc¢tem chyb u otazky. Je tak mozné prepocitat znalosti a zjistit pocty respon-
dentt. Tyto vysledky byly prehledné prezentovany v tabulce 1 na strané 63. Kri-
térium, kdy je akceptovana jedna chyba, odpovidalo pozadavku 85,71% znalostem
respondenta. V hypotéze mé zajimal pocet respondenti s vice nez jednou chybou a
tyto po¢ty byly velmi vysoké: S 62,07 %, G 72,31 %, PLDD 84,09 % a PLD 83,33 %
respondenti. Jednoznacné vice nez polovina respondentii nemé dostateéné znalosti
o preventivnich prohlidkach. Nutno doplnit, Ze pro gynekologii a praktického lékaie
pro déti a dorost jsem hodnoty prepocitavala s ohledem na jejich pocet, tj. 130 Zen
odpovidalo na otézku tykajici se gynekologie a 88 respondenttt odpovédélo na otazku
o prohlidkach u praktického lékaie pro déti a dorost. Graf 26 na strané 63 ukazuje
vizualizované data a lze snadno odvodit, Zze hor§i nez primérné znalosti ma 50 %
vefejnosti pro oblast PLD a PLDD a soucasné asi 20 % vefejnosti u oblasti gyneko-
logie a stomatologie. U o¢kovani mélo chybné znalosti jen 8,05 %, protoZze nevédéli
o povinnych oc¢kovanich. Naopak o obdobi prvniho preockovani v dospélosti nevédélo
52,87 % respondentii. Hypotéza byla potvrzena, protoze kritérium minimélné péti

chybnych odpovédi ze sedmi bylo splnéno.

Diléi cil 3 Treti diléi cil jsem volila v ndvaznosti na predchozi. Snahou bylo pro-
kézat vyssi znalosti u respondentu, ktefi se pohybuji v oblasti zdravotnictvi, tj.
studuji nebo jejich povolani souvisi se zdravotnickym zamérenim. Hypotéza H3 byla
obdobou H2. Rozdil byl v tom, Ze vyhodnocovana data byla omezena na respon-
denty, ktefi oznacili své studium nebo povolani z oblasti zdravotnictvi (otézka ¢.
4). Hypotéza H3 se tykala otazek ¢. 18-21. Vyhodnocovéano proto bylo 20,11 % (35)
respondentti oproti celkovému poc¢tu. V tomto vzorku 35 respondentii bylo 8,57 %
muzi a 91,43 % zen. Dité ma 60 % respondenti (21) v tomto vzorku dat. Vyhod-
nocovani poc¢tu chyb odpovidalo zptisobu, ktery jsem pouzila u predchoziho dil¢iho
cile. Vysledky jsou prehledné zobrazeny v tabulce 2 na strané 64. Kritérium, kdy
je akceptovana jedna chyba, odpovidalo pozadavku 85,71% znalostem respondenta.
Zcela spravné nebo s jednou chybou odpovédélo pro S 45,71 %, G 28,13 %, PLDD
14,29 % a PLD 28,57 % respondentii. Pocet respondentii s vice nez jednou chybou
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byl proto pro S 54,29 %, G 71,88 %, PLDD 85,71 % a PLD 71,43 % respondenta.
Hypotéza nebyla potvrzena, protoze pievazovali respondenti s vice nez jednou chy-
bou a tedy znalosti i u této skupiny respondentu se zdravotnickym vzdélanim jsou
nedostatec¢né. Graf 27 na strané 65 zobrazuje vizualizovana data, kde lze snadno
orientacné odvodit jaké znalosti mé& jaké mnozstvi verejnosti. U praktického lékate
pro dospélé mé primérné znalosti priblizné 40 % respondenti, coz je velmi po-
dobné pro respondenty s détmi. Pro gynekologii je to ovSem jen 20 %, podobné jako
u stomatologa. Jednotlivé vysledky pii porovnani s piredchozi hypotézou a dilé¢im
cilem ukazuji nepatrny rozdil smérem k lepsim vysledkim. OvSem stale je chybnych

odpovédi vétsina.

Diléi cil 4 Zpiisobem ziskavani informaci jsem se zabyvala ve ¢tvrtém diléim cili.
Predpokladala jsem, Ze vétSina vefejnosti ziskava informace z raznych médii, pfi¢emz
se zejména jedna o zdroje bez zdravotnického zaméreni. Tento dil¢i cil predstavo-
vala hypotéza H4. Mezi hlavni otézky jsem zaradila zjisténi, zda vefejnost zdrojium
bez zdravotnického zaméreni duvétuje (otézka ¢. 12). Zjistila jsem, ze diuvéru v tyto
zdroje mé 77,01 % respondenti. Potvrdila se mi tedy jedna ¢ast hypotézy a mohla
jsem vyhodnocovat i druhou ¢ast a to, zda prevazné pouzivaji tento zdroj nebo
preferuji zdroje z oblasti zdravotnictvi, jako jsou lékatfi nebo zdravotni sestry. Re-
spondenti se v otazce ¢. 11, ohledné zdroji odkud ziskavaji informace, vyjadrili tak,
ze nelze rozhodnout. U otédzky mohli vybrat vice odpovédi soucasné a vSechny od-
povédi méli stejnou vahu. Pro ucely vyhodnoceni jsem mohla zvolit dva pristupy.
Prvni pfistup spocival v piepocteni odpovédi na pocet respondentid. Mohla jsem
urcit kolik procent respondentti preferuje kterou z variant. Vysledkem bylo, Ze nelze
rozhodnout, nebot zdroje se zdravotnickym zamérenim dosahovaly 86,21 % u lékaie
a 62,02 % a soucasné s tim také Internet ziskal 57,47 % ze vSech respondentii. Pro
druhy piistup jsem zalozila na samotném rozlozeni odpovédi a jejich procentualnim
zastoupeni. Zjistila jsem, Ze zde hypotéza potvrzena také nebyla, nebot zdroje bez
zdravotnického zaméfeni tvoii pouze 44,12 %. Ani v samostatné otazce ¢. 10, tyka-
jici se zapojeni rodinnych piislusniki do procesu ziskavani informaci o preventivnich
prohlidkach, netvofi u vétsiny respondentii hlavni zdroj. Zastavam nézor, Ze je to
zpusobeno koexistenci obou moznosti. Rada lidi mize ziskivat nebo si informace
z jednoho nebo druhého zdroje ovérovat. Pti pohledu na vékové rozlozeni respon-
dentti v grafu 1 na strané 46 je ziejmé, 7e vét§inu odpovédi tvoii v priblizné 43,10 %
respondenti osob s vékem mezi 19 a 29 lety. Kdyz budu pocitat vSechny respondenty
az do 50 let v&ku, pak mi vychazi 82,75 % a to jsou vSechno osoby, které s pocita-
¢em a Internetem pracovat mohou umét bez vétsich potizi. Vékova hranice znalosti

informacnich technologii se navic postupné posouva smérem k vyssimu véku.
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Dil¢icil 5 Spokojenost se zptsobem informovani o preventivnich prohlidkach 1éka-
fem jsem se pokusila zjistit v patém dil¢im cili. Je tvofen hypotézou H5. Jeho hlavni
slozkou bylo srovnéni zptisobu jakym jsou respondenti informovéani jednotlivymi 1é-
kafi a zptisobem, jakym chtéji byt informovéani. Prvni souvisejici otazkou byla otazka
¢. 14. Zde mohli respondenti vybrat vice odpovédi pro kazdého 1ékatre: G, S, PLD
a PLDD. Samoziejmé plati, Ze ke gynekologovi mohla uvést varianty pouze Zena.
Stejné tak pro déti, jsem kontrolovala, zda to opravdu oznacili pouze osoby, které
maji déti (tj. vyplnili otazku ¢. 20). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 5 na strané 67.
Ze zprumérovanych hodnot je nésledné ziejmé, zZe nejcastéjsi zpusob je osobni vy-
zva ve 28,25 % néasledovana dopisem ve 20,26 %. Otéazkou, kde se naopak vyjadrili
respondenti byla otazka ¢. 15. Respondenti se jednoznacné vyjadrili, Ze jich chce
vétsina pouzivat e-mail u 79,31 % nebo telefon pro 68,39 % respondentii. Naopak
osobni vyzvu oznadil jediny respondent, tj. 0,57 %. U tohoto dil¢iho cile byla mé hy-
potéza potvrzena. Vefejnost preferuje elektronické podoby informovéni o blizicich se
preventivnich prohlidkach. Je to i logické, nebot e-mail a mobilni telefon v sou¢asné
dobé pouzivame naprosto bézné kazdy den. V pripadé e-mailu je pro lékafe tento
zpusob i nejméné finan¢né narocny v porovnani s napi. dopisy nebo SMS. V dobé
velmi rozsifenych mobilnich telefonii i dalsich mnohdy inteligentnich elektronickych
zafizeni, stoji za tvahu, zda se na tuto problematiku nezamérit z opacného konce.
Myslim si, ze presunuti tlohy informovani pacientii od lékare smérem ke zdravotni
pojistovné by mohlo byt pro celou spole¢nost prinosnéjsi a v koneéném dusledku
by mohla profitovat i pojisfovna samotna, nebot véasné podchyceni nemoci pro ni

muze byt ve svém disledku i finan¢né vyhodnéjsi.

Srovnani s dal§imi autory Dale bych rada diskutovala ziskand data v porovnani
s dalsimi zdroji. V knize [14, s. 107] (Preventivni medicina) od autora Tomése Faita
jsem nasla statisticka data pro karcinom délozniho hrdla z roku 2011. Autor uvadi
incidenci tohoto onemocnéni na 20-22 piipadi ze 100000 Zen v Ceské republice.
V prepoctu to ¢ini 1100-1 200 novych onemocnéni a 400 amrti ro¢né, coz nas radi
k nejhorsim statim v Evropé. Prevence spociva v cytologickém vysSetieni, které se
provadi pravidelné pii preventivnich prohlidkach. Dle autora v8ak na tyto prohlidky
dochazi jen 40 % Zen v reprodukénim véku. Pro tento ucel jsem analyzovala vlastni
data z dotaznikového Setieni. Mezi Zenami vSak otazku ohledné Gcasti na preventiv-
nich prohlidkach zodpovédélo 90 % (117) vSech Zen kladné. Pro Zeny v reprodukénim
véku, ktery je uvadén jako 15-49 let, je to 90,27 % Zen (102 ze 113), které na preven-
tivni prohlidky chodi. Za takto vysokym rozdilem mezi vysledky uvedenymi v [14,
s. 107] a mnou zjisténymi miuze byt vice faktoru. Pocet respondentek, které mé do-
taznikové Setfeni oslovilo, nemusel byt dostatecné velky. Za hlavni pfi¢inu takového

rozdilu osobné povazuji dotaznikové Setieni samotné. Respondentky i pfes anonymni

72



formu dotazniku neodpovidaji zcela pravdivé, ale tak jak si mysli ze by mély odpovi-
dat. Takové tvrzeni mi potvrzuje otédzka ¢. 19, kterou jsem se snazila zjistit skutecné
znalosti. Vysledky pro tuto podmnozinu respondentii, resp. respondentek do véku 49
let, maji bezchybné znalosti pouze ve 4,42 % piipadia. Jednu chybu mé 20,35 %, dvé
20,35 % a celkem t¥i chyby méa 28,32 % respondentek. Je to jen méa uvaha, ale pokud
by opravdu na preventivni prohlidky chodily, pak by musely védét, jaka vySetfeni
se jich tykaji. Pri toleranci jedné chyby tedy dostavam 24,78 % respondentek a pii
toleranci dvou chyb to je 45,13 % ze vSech respondentek do 49 let véku. Uvedena
hodnota je jiz srovnatelna s autorem v [14, s. 107].

Dalsi srovnéani vysledki jsem Cerpala ze statistickych dat uvedenych v [39], které
poskytuje Ustav zdravotnickijch informaci a statistiky CR. Konkrétné dle prehledu
¢innosti zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech — posledni dostupny byl
z roku 2012. Konkrétné naptiklad u Praktického 1ékate pro dospélé je za celou Ceskou
republiku uvadéno 8 182 306 registrovanych pacienti a celkové 37024 364 oSetieni a
vySetieni. Preventivni prohlidky tvoii v priaméru 6,20 %, coz odpovida 2 295 511 pre-
ventivnim prohlidkam za cely rok. Kdyz tato data prepocitam, ziskam, Ze pouze cca
kazdy 3,5 dospély vyuziva preventivnich prohlidek, tj. 28,05 % pacientu se Gc¢astni
preventivnich prohlidek. Tento vysledek je jesté horsi nez uvadél [14, s. 107]. V mych
datech se vyjadiilo k ucasti na preventivnich prohlidkach kladné 85,63 % (149) z cel-
kového poc¢tu 174 respondentti. Vysledky ziskané od respondenti mohu hodnotit
jako velmi nepfesné az idealistické, podobné jako v predchozim pfipadu u gynekolo-
gie. Pfisuzuji to neptiznani si skute¢nosti u respondentii, resp. vefejnosti, kdy jejich
odpovédi koresponduji spiSe s jejich pozitivnim nazorem na diilezitost preventiv-
nich prohlidek. Proto vybiraji hodnoty, které povazuji za spravné, ale nejedné se
o spravnou odpovéd odrazejici realitu.

Podobné lze porovnavat adaje za gynekologii, stomatologii i praktického lékare
pro déti a dorost. Vzhledem k tomu, ze dotazniky vypliovali pouze respondenti od 18
let, kterych se vSech tykaji preventivni prohlidky u praktického lékare pro dospélé,
jsou mé vysledky pro ostatni lékafe srovnatelné a dalsi srovnani neni nutné uvadeét.

Za déti dotaznik vyplhovali dospéli.

Doporuceni pro praxi Vystupem prace je vytvoreni eduka¢niho materialu se
stru¢nym uvedenim informaci o preventivnich prohlidkach v oblastech stomatologie,
gynekologie, praktického 1ékatre pro dospélé a praktického 1ékare pro déti a dorost.
éerpala jsem ze znalosti nabitych v prubéhu zpracovani bakaldiské prace a sna-
zila jsem se struc¢né podchytit problematiku preventivnich prohlidek. Pouzila jsem
platnou vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 70/2012 Sb., ktera
popisuje terminy preventivnich prohlidek i jejich soucésti. Na zakladé toho jsem

vytvorila edukacni brozuru Prehled preventivnich prohlidek, kterd je uvedena v pii-
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loze Priloha I — Edukacni broZura. Soucasné jsem také vytvofila karticky s terminy
preventivnich prohlidek u jednotlivych lékaia G, S, PLD a PLDD, které jsou k nale-
zeni v pifloze Priloha J — Karticky termini preventivnich prohlidek a na CD-ROM.
Na kartickach zachycuji obdobi, kdy by méla byt preventivni prohlidka u daného
lékare. Hlavni mySlenkou bylo umoznit kazdému vytisknout si vlastni karticku a
evidovat nebo si postupné napt. odskrtavat absolvované prohlidky. S ohledem na
vysledky dil¢ich cilt povazuji oba materialy — edukacni brozuru i karticky s terminy

preventivnich prohlidek za nutné.
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ZAVER

Teoretickou ¢ast tvoii Sest kapitol a praktickou céast tii kapitoly a diskuze. V prvni
kapitole jsem se vénovala zdkladnim pojmim a jejich vysvétleni. V dalSich ¢tytech
kapitolach nésledovaly informace k jednotlivym lékaium, kterych se tykaji preven-
tivni prohlidky. V mém pripadé se jednalo o stomatologii, gynekologii, praktického
lékare pro déti a dorost a posledni z nich byl prakticky lékai pro dospélé. Nasledo-
vala kapitola, kde jsem se zabyvala roli a naplni prace vSeobecné sestry v prevenci,
jejimi funkcemi a také obecné ¢innostmi, které miize provadét v ordinaci lékare. Na-
sleduji kapitoly praktické casti. Celé vyzkumné Setfeni popisuji v sedmé kapitole,
formuluji problém, hlavni cil a diléi cile, popisuji hypotézy, metodiku prizkumu,
pilotni studii, vzorek respondenti, organizaci vyzkumu a také stru¢ny popis zpra-
covani adaju. V osmé kapitole se vénuji prezentaci a interpretaci dat, kterd jsem
ziskala anonymnim dotaznikovym Setienim. Data prezentuji v piehlednych grafech
a je k nim vzdy pripojen odpovidajici popis. Nasleduje vyhodnoceni péti hypotéz
véetné dalich z dat ziskanych informaci.

Celkové byly potvrzeny tii hypotézy z péti. Potvrzena byla hypotéza H1 o tom, ze
si pacienti mysli, Ze maji dostatecné znalosti o preventivnich prohlidkach. Souc¢asné
byla potvrzena také hypotéza H2, Ze pacienti nemaji dostatecné znalosti o preven-
tivnich prohlidkach. Posledni potvrzenou byla hypotéza H5, kde se mi potvrdilo,
7e pacienti nejsou spokojeni se zptuisobem, jakym je lékari informuji o preventivnich
prohlidkach. Nepotvrzené hypotézy byly dvé. Prvni nepotvrzenou byla hypotéza
H3, kdy nelze tvrdit, Ze pacienti preferuji zdroje bez zdravotnického vzdélani. Dru-
hou hypotézou, kterd nebyla potvrzena, je hypotéza H4. Nelze tvrdit, Ze osoby se
vzdélanim nebo povolanim zdravotnického zaméreni maji lepsi znalosti nez ostatni
vefejnost. Zjistény rozdil byl jen nepatrné lepsi.

Prevence a preventivni prohlidky jsou vyznamné pro piedchézeni onemocnénim.
Svoji puvodni motivaci a dilezitost zvoleného tématu jsem si ovétila a jednozna¢né
potvrdila. Vefejnost méa o prevenci a preventivnich prohlidkach nizké povédomi. Jeho
vyznam a dilezitost si uvédomuji, ale i pfes to jim chybi motivace a zdjem ucastnit
se preventivnich prohlidek ve vétsi mite. V nékterych pripadech je vefejnost lékaii
vyzyvana k tcasti dokonce opakované. Zajimavé zjisténi bylo, Ze znalosti zdravot-
nicky orientovaného personalu nejsou ve véci preventivnich prohlidek o mnoho lepsi
nez u celkového vzorku respondentt jez se do mého vyzkumu zapojili.

Vysledek nizkych znalosti vefejnosti jsem ocekavala na zékladé vlastnich zkuse-
nosti ze svého okoli i praxe. Pfekvapilo mé vSak, jak velkym problémem znalosti
veiejnosti jsou opravdu. Mé doporuceni pro praxi spociva v potiebé osvéty mezi ve-
fejnosti a je nutné ji neustale provadét a rozsitovat. Proto jsem jako soucést prakticke

¢asti vytvorila edukacni brozuru Prehled preventivnich prohlidek, kterd je uvedena
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v piiloze Priloha I — Edukacni broZura. Vytvorila jsem také karticky s terminy pre-
ventivnich prohlidek u jednotlivych lékaii gynekologie, stomatologie, praktického
lékare pro dospélé a praktického lékaie pro déti a dorost, které jsou k nalezeni v pfi-
loze Priloha J — Karticky termini preventivnich prohlidek i na CD-ROM.
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PLDD Prakticky 1ékai pro déti a dorost

PLD Prakticky lékar pro dospélé
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Priloha A — SamovySetieni prsu

Postup
= Vysetieni pohledem:
b Pfed zrcadlem, paZe jsou volné spustény podél téla (sledujeme oba prsy, symetrii, tvar, zmény
tvaru, pfip. dilkovaténi & zmény na kiizi), nutné provést zepfedu, z pravého i levého boku.
» Pii pohledu do zrcadla pomalu vzpazujeme, ruce zaloZzime za hlavu a tlacime je dozadu
(sledujeme opét pfipadné zmény).
» ZaloZime ruce v bok, svésime ramena a nepatrné hlavu, lokty mirné dopfedu.
= Vysetfeni pohmatem vsedé nebo vestoje:
» Paze volné spustime podél téla.
» Prava ruka vySetfuje levy prs a opa¢né.
» Rozdélime prs na pomyslné étyfi €asti (kvadranty).

Zdroj: [40]



Priloha B — Prehled vybranych ockovacich latek u gra-

vidnich Zen

Zdroj: [27]



Priloha C — Apgar skore

Kriteria = = 0
_hodnoceni
A —vzhled, barva bleda nebo
kiize modra

P — pulz (srde¢ni, 0

tepova frekvence)

G — grimasovani 7adné
pfi odsévani z nosu

A — spontanni Zadny
aktivita pohyb
R — respirace Zadnd
(dychéni)

Zdroj: [30, s. 5]
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> 100/min
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Priloha E — Oc¢kovaci kalendar pro déti a dorost
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Priloha G — Dotaznik pro kvantitativni vyzkum

Problematika preventivnich prohlidek z pohledu verejnost B

Dobry den,

jsem studentkoun 3. roénilu balalafského studia a obo-
m vieobecnd sestra na Fakulté zdrmvotnickpch studii
na Zapadofeské univerzité v Plzni.

Chtéla bych Vas timto pozdat o vyplné ni dotrzniku,
ktery sloui jako podklad bakaldfské prace. Dofznik
je anonymni a ziskana dafa budou slouZit pro zpra-
covani balaldfské prace, kde mohou bt Zji$téng vy-
sledky uvedeny:

Velmi si vaZim Va & ochotya dasu pil vypliovani do-
tazniku.

Pede m dékuji,

Katefina Fabdtova

Zwolené odpovéd, prosm, zakrouzkujte
FPovinné otdzky j sou ozmadeny e zdi cou [*).

Otazky:
1. Jaky je Vas vék? *
g 19-20 et
b) 30-30 let
o) 40-49 1kt
d] 50-59 Iet
e] 60leta vice

2. Vase pohlavi? *

Zema  Muz
3. Jaké je Vase nejvyde dosaZené vzdélani? *
d) =zkladni
bB] wméen
c) stiedoikolské

d] vyiiodborné
e] vysokoskolske
4. JeVasepovolani nebo studium zdravomnického
zaméfeni? *
Ano Ne
3. Vite co je preventivni prohlidka? *
Ano Ne
6. Uéastnite se preventivnich prohlidek? *
Ano Ne

7. Pokwd mechodite na preventivnip rohlid ky,
jaky je Vas divod ? Jinak pokrafujte na 8.
otazku.

[otazka se Vds tykd, jen pokud jste v piedchozi 6.
otdzce odpovédéli ne)

d] Stud

b] MNemdm ZHdny problém

c] Ordinace je pro mé nedostupna

d] IEm strach ze zjiité ni zA vainé ho onemoc néni
e JImé: ...

8. Myslite si, e p reventivni prohlid ky jsond -
kezite? *

Ano e

9. Jsounpreventivniprohlidky hrazeny zdravetni
pojistovnon? *

Ang Ne

10. Pomaha Vam redina s vyhledavanim informa-

i které se tykajiprevence? *
Ang Ne

11. Od kohe zEkavite informace o preventivni
prohlidce? *
[moinost vice odpovédi)
d] Lélaf
b] Vieocbecna sestra
c] Rodina
d Pitelé
e] TV, radio
f] Internet
g] Zedulaéniho ledlu
B Hmé:

12. Divéinjete informacim o prevenciz Internetn
nebo jingch zd rojin bez zd ravotmic kého zamé-
teni? *

Ano Ne

13. Domnivate se, e mate dostatek informaci ty-
kajicich se prevence? *
Ano Ne

14. Jakou formou Vas kEkai (5 - stomafolog, G -
gynekolog, PLD — prakticky 1ékaf pro dospélé,
PLED - prakticky 1ékaf pro détia domwst] infor-
muje o blizicise preventivid prohlidce? *
[moinost vice odpovédi v bodech a aZ e

a) Dopis 5, G, PLD, PLDD
b E-mail S, G, PLD, PLDD
¢) Telefon S. G, PLD, PLDD
d) SMS S, G, PLD, PLDD

e] Osobni/iistni vyzva S, G, PLD, PLDD
£ Bn€



Problematika preventivnich prohlidek z pohledu verejnost B

15.

16.

17.

18.

19.

Jak byste si piala ziskavat informace o pre-

ventivnich prohlidkach? *

[moZnost vice odpovédi)

a] Dopis

b) E-mail

c] Telefon

d] SMS

B JIME: ..

Vyzyva Vas vas lekai opakované na preven-

tivd prohlidku? *

a Vibec

b] Pouze jednou

c] MNékoliladt

Kdy navitvite Vaseho lékaie za 1 elem pre-

ventivd prohlidky? *

a] Edyloliv

b] Akutni onemoc néni

c| Dlouhodobé zdravotni problé my

d] V pravidelnych intervalech, i pesto, Ze ne-
mam zdravotni problémy

Stomatologie — co je sonfastip reventivni pro-

hlidky? *

[moZnost vice odpovédi)

a) Béleni zubd

b] Prohlidka 1z z ok

c] Prohlidka 2x = wok

d| Prohlidka 1x za dva roky

e] Odstranéni zubniho kame ne

) Kontrola osobnich a kontkinich ddaji

g) Poufenio spravném postupu Ei5tEnd zubd

h) Rentgen dutiny dstni

I Jnf: .

Gynekologie — co je son asti p rev entivnipro-

hlidky?

(jen pokud jste Zena; moinost vice odpovedi)

a) IEfenikrevniho flalm

b] Prohlidka 1x za mok

c) Prohlidka 2x z mok

d| Prohlidka 1x za dva roky

e] Vagindlni ultrazvuk — pies pochvu

) Kontrwola osobnich a kontakinich ddaji

g] Vybér vhodné antikoncepee/kontrola uZivani

b Cytologie — stér na vyEetieni déloznfho éipku

1 Palpafni vyie tieni — vyie tfeni prohmaténim
lEkafem

j] Whmografické wyietfeni prsu od let véku

K oIimé:

wJ
3

20. Prakticky lékai pro détia dozost — co je son-
castipreventivnip rohlid ky?
(jen pokud mite dét; moZnost vice odpovédi)
d] WEfeni kaevniho flakn
b] Laboratorni vy$etiend
c| Prohlidka lx zarok —do 3 let
d| Prohlidka 2x za ok
e] Prohlidka 1x za dva roky—od 3 let
f] Posouzeniristu hlavy
g] Psychosocidlni screening
h) Poufenio spravné hygiend
i FKontrola osobnich a kontakinic h ddaji
I Mmoo

21. Prakticky lékai pro dosp élE — co je sondasu
preventivni prohlid ky? *
[moinost vice odpovédi)
a] WEfeni kaevniho flaku
b] Laboratorni vy$etiend
c| Prohlidka lx za ok
d|] Prohlidka 2x za ok
e] Prohlidka lx za dvamky
f] Elektroencefalografie — vyietieni EEG
g] Elektrokardiografie — vyietieni EKG
h) Kontrola osobnich a kontakinic h ddaji
1 Test okulniho krvdceni do stolice [TOKS)
I HmE:

22, Od koho zskavate informace o oékovani? *
[moinost vice odpovédi)

a) Lékat
b] Vieobecna sestra
c| Rodina
d] Prtlé
e] TV, radio
f] Internet
g] Hyglenicla stanice
B Bmé: .
23. Mate néjaké ofkovani? *
Ano Ne
Polud ano, wypiste: ...

24, Vite, jaka oikovani json hrazena od zdraveini
pojistorny? *
Ano Ne
Polud ano, wypiste: ...

23. Prvnipieoi kovani v dospélostise provadi™
a] ZAdné = neprovadi
b] Wezi25a 30 ety véku
c] Wezi25a 35 lety véku
d] Mezi20a 30 lety véku



Priloha H — Souhlas s vyzkumnym Setifenim

Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti, které bude

niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiZz soucasti je i viyzkumna
Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho

oboru VSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studif, ZapadoCeska univerzita v Plzni.

Podpisem souhlasite s umoZnénim dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti.

Jméno a pFijmeni studenta:
Akademicky rok:

Téma bakalarské prace:
VaSe pracovisteé:

Zastupce pracovi§té:

Katefina Kabatova
2014/2015
Problematika preventivnich prohlidek z pohledu vefejnosti

Prakticky lékaf pro dospélé
Zaluzska 138, 330 11 TremoSna
MUDr. Radomir Hrdlicka

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

V Tfemosné dne 1 3'ﬂ2’2ﬂ15

& MUDr. Hrdliék7 adomir

@ prakticky ek
© 330 11 Treppang u Plizne
BT 377 855 844

.............. S 10103 857
razitko a podpis zastupce pracovité

Zadost o umozZnéni dotaznikového Setfeni

Obracime se na Vés s 7adosti 0 umoZnéni dotaznikového 3etfeni na VaSem pracovisti, které bude

niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské préce, jejiZ soucésti je i vjzkumna
Cast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho

oboru V3eobecnd sestra na Fakult® zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni.

Podpisem souhlasite s umoZnénim dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti.

Jmeéno a pFijmeni studenta:
Akademicky rok:
Téma bakalarské prace:

VaSe pracoviSté:

Zastupce pracovisté:

Katefina Kabatova
2014/2015
Problematika preventivnich prohlidek z pohledu vefejnosti

Gynekologickd ambulance a t€hotenska poradna
Radoby¢icka 11, 301 00, Plzefi
MUDr. Ivana Fakanové

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

V Plznidne ...

i
«& 11, 301 00 Pizehi

‘\;E)y
) /é ﬂ/ 477 471 546
001 | M0r. vana FAKANOVA

itko a podpis zdstupce pracovisté




Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni

Obracime se na Vas s Zidosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti, které bude

niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakaléafské prace, jejiZz soudsti je i vyzkumna
Cast. Jednd se o studenta 3. rocniku bakalafského studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho

oboru VSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studii, ZapadoCeska univerzita v Plzni.

Podpisem souhlasite s umoZnénim dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti.

Jméno a pFijmeni studenta:  Katefina Kabétova

Akademicky rok: 2014/2015
Téma bakalarské prace: Problematika preventivnich prohlidek z pohledu vefejnosti
Vase pracovisté: Zubni ordinace
Lesni 139, 330 08 Zru¢-Senec
Zastupce pracoviSté: MUDr. Silvie Kovéarova

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

2, 20419

V Zrué-Senecdne ... %% 5000

Lut. Silvie KOVAROVA
zubni 1ékdfka
\Lesni 139, Zrug-$enec, 330 08

razitko a podpis zastupce pracovisté

Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti, které bude
niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalafské préce, jejiZ sou€asti je i vyzkumna
¢ast. Jedna se o studenta 3. rocniku bakaléafského studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho
oboru V3eobecnd sestra na Fakulté zdravomickych studii, ZipadoCeska univerzita v Plzni.

Podpisem souhlasite s umoZnénim dotaznikového Setfeni na VaSem pracoviSti.

Jméno a pfijmeni studenta: ~ Katefina Kabétova

Akademicky rok: 2014/2015
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VaSe pracovisté: Prakticky 1ékar pro déti a dorost
Americkd 10, 301 00 Plzen
Zastupce pracovisté: MUDr. Ing. Konrad Siala, PhD. MSc.

Dékujeme za pochopent a spolupraci.

V Plzni dne 22 4. 2077,
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Priloha I — Edukac¢ni brozura

FAKULTA

." ZDRAVOTNICEYCH STUDI
ZAPADDCESKE
UNIVERZITY
V FLZNI

Prehled preventivnich prohlidek

Kateiina Kabatova

Motto ,, Minuta prevence md vét§i cenu, neZ hodina lécby.



Prakticky lékar pro dospélé

Viedbema preventvid prohlidka se provadi valy 1= za 2 wky.

Chzalem preverdivnd prehhdly je:

Kondrola a dop heénd acanmnéry
Kontvoln oéhovaaa

Kompletn frrikab vysetiend

Véehe méfent kreviilo tlalm a pal=y, mistén ndem tlesne lunohost, vgetien malm a sluchu, ankolo-
gicka prevence se provadl pil podezien na naka =hlediska wdime, osobni a prcovml marmezy, vysetfau
Inige, perrechim — vysetiend mstern pies komedndl, vwietiew varlat, od 25 let vy etend poal, sonéa t je po-

uéenio samovyietend

Vysetiend nwdi
Eontrola a zhodysw cenavyz ledhal daki i hipredeps aogychp revendivage b vysetieni:

Laboratormi wietferd
cellowy cholesterol, pii prvin peventviu pohbdes w PLD, dale pak we 30, 40, 50, 80 letech
Laboratorni vwwietferd glvkenge

1 prad peventvd prohlidee u PLD, dale pak od 40 let 1= za 2 moky

Fvietferd EEG —ve 401et, dale pak 1 = sa & roky

Test na olultrd lavaceni ve stolici

od 30 let, od 55 let je mome mluadit = kolonoskopicke vyfetfent 1% za 10 let
Sereemingového maamo grafického wwistfend

u Zenod 45 let 1= za 2 woky, PLD pou= ovéll, =la Zema ma k
dispozici vysledem

Vietiern EKI;

Test na choulbivi Jrvad e ve stelied



Prakticky lékar pro déti a dorost

Viedbema preventvid prohlidkau dét se povadi:

Obsahem preventiviu prohlidly je:

¥ pIVILn oce Fota 9

Koxdrola o dopénd ancanmnery
Kontrela ochovaad
Kompletni frikabm vyzetiend

sieicha 12 mésicich
v 18 meéxmicich, ve 3 ktech o dile vidy 1< za 2 roly az do
19 let.

do 2 dni po propudténd = poiodnice, ve 14 trdnech, v 6 tydrech, 3 mésicicl, 4 mésicich, 8 mésicicly, 10 mé-

Viehe méferd Joevilo Halm apulm, posonzerd mista (1 hla- Fyrilaln vyiet e
vy a télesné lmnotnes b, pubertalimho vyvoge, pychomotonckelo vrve a jere, loubé motoiky, socialo-
ho chowani, vygetifent shiclny, mala, feéi a hasu, vygetiend polyboveho apmat aorfopedicke vysetien, wv-

nedbavan a mmendvan ditéte.

Vysetiend nwde
Koxdrola o zlodyw cend vyzled hal dalkiichpredep s aagchp reventiviae h vysetiend:

Laboratorni vwietferd —cellkeny cholesterol, vvietfeni fimé STy

Doporidend registrace ditéte s tomatologa

vdéhdol mwluje 1x mem 6 al2 méicemn dét od 1 rokado 18 letje 2= zarok)
Doporidend registrace divek n pmekologa

Gynelologicka peventmu prohlidkan divek se provadi w15 letech wél, dale pak 1= za o0k




Stomatologie

Znbid preventvu prohlidly se provadi:
u déti do 1 rohu 1+ meri 6 a 12 nuéeicen
u déti od 1 roka do 18 let je 2+ = rok

u dosp dych 1« zarek
Obs ahem preventivai proflidky je:

Kontrola a doplnéni anasrmésy

tilesta komtrola spraviélo wivoje orofacidn soustavy je ve vElm 3 6, 12 a 15 let

Konpletni wietFerd subii a duting vis ramae

Prevence onkologicky saméfenad

patd se po pied nadowvyeh mrémdch a nadororyeh projevech mibnd, paodort, felistech a méldoeh tand
dblideje o krku

FPondeni o wisnanu prevence s tomatolo gickich onemoenénd

o udifovan sprave lygleny dutugy tstin, o spramyeh shavovacich navyeich, o vwyanamm fhaondove pre-

vence
u #lwingych zen 2+ v pribeln télotensivi
Obs ahem preventivai prohlidky je:
= Eontrola a doplnéni ananmésy

Konplemi wieferd subd a dutiny ist-
rima

Prevence onkologicky saméfenad

pata se po pied-nadowvych mrémach
a nadowvych projevech mibil, pam-
doyta, éelistech a méldoyeh tham obli-
éeje a lalm

Poudeni o wisnanu prevence stomato-

Easyevate dhrila spravnehe fiém rubd.

logickich enemocnéni

o udrgovam sprame lygeny oty tstin, o spranych shavowmeich navyeich, o vymam fluondove pre-
vence

Pondeni budonei matky

o mimesth zajistit prad mabm preventiviu prollidin svelo ditéte, kteia je me= 6 a 12 mésicem



Gynekologie

Gyrekologicka prevertivia piohlidka se provadi:
v 15 kechvelu a dale pak 1+ zarok
Obs ahem preventivai prohlidky je:

Kontrola a doplnéni anaavmésy

Flinieké wietfeni prodiv 15 letech, dile pakod 25 let

i pomitvid wodineg amarméze ma dédiday vis Jot nebo pi piitomnost jireh ristowich faktoni)
Kompletmi fysikalni wietfeni

welmé palpadin vetiem (vyietienn mkou), per echun — vyfetiem pis tem pies konetnik
Fvietferd v sreadlech a kolposkopické \wietferd

Cvtologicks ywietfeni — stér = délecniho éiphay

Poudeni o wisnana preventivid protirakovinng prohlidky

Nacwk samonvietfovani prsi.

Sereemingové mammo graficks vwistfend

movadi se n2enod 45 let Wl 1% =a 2ok )

Test na olultd krvdcent ve stolici

ol 50 letdo 3, od 55 let vélm 1= =a 2 roky,

je mogmeé nalvadit za holmoshopicke vyetfand 1x =a 10

Cytelegiché vifetfen - stér 1 dilobrhe fiphu
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Priloha J — Karticky terminii preventivnich prohlidek

VSeobecné preventivni prohlidky - prakticky Iékai pro dospélé

+ |18 |20 | 22 |24 (26|28 |30(32|34|36(38|40 (42|44 |46|48|50|52|54]56 Laboratorni vyZetieni
% koncentrace cholesterolu
:TE: 58 60 62 (64 | 66| 68| 70|72 |74 |76|78|80|82|84|86|838|90(92(94|96| 18 | 30 | 40 [ 50 | 60
[

. 18 |40 | 42 [ 44 | 46 | 48 | 50 | 52 [ 54 | 56 | 58 | 60 | 62 40 | 44 | 48 | 52| 56 | 60 | 64 | 68 | 72
Laboratorni o)
vysetreni 64 | 66 | 68 | 70 | 72 | 74 | 76 | 78 | 80 | 82 | 84 | 86 | 88 | i | 76| 80 | 84 |88 | 92 | 96 | 100 | 104 | 108
glykemie

Test okultniho krvaceni| 50 | 52 | 54 [ 56 | 58 | 60 | 62 | 64 [ 66 | 68 | 70 | 72 [ 74 | 76 | 78 | 80 | 82 | 84 | 86 | 88 [ 90 | 92

do stolice

*) U Zen od 45 let véku ovéfeni, zda je k dispozici vysledek screeningového mamografického vySetreni z poslednich 2 let, a pokud neni, Iékaf
doporuci provedeni tohoto vySetfeni a nezbytnych doplfiujicich vySetfeni.

Zdroj: vlastni

Zubni preventivni prohlidky dle véku
=
L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
a
5 | [ ]|
=l
]
?E‘ 1/2|3 4 5 6|7(8|9|1011/12|13/14|15/16(17|18|19|20|21 22 23|24 25|26|27 28 29 30 31|32|33|34|35 36
= =
S H
2 &
5|2
8 |37|38|39 40 41 42|43|44 (45|46 |47 |48 49 50|51|52|53|54|55|56|57|58 59 60 61|62|63 64 65 66 67|68|69|70|71 72
°
*) V prvnim roce ditéte je jednou ro&né, obvykle po 5. mésici Zivota. **) V prib&hu t&hotenstvi Zeny se provadi 2x.

Zdroj: vlastni

Gynekologické preventivni prohlidky a jejich souc¢asti
_|15/16|17|18|19|20 (21|22 |23 24 25|26|27|28|29|30|31|32 33 34|35|36|37|38 39 40 41|42|43
*
g
=2
'g 44 | 45|46 |47 |48 49 |50|51|52 53 54 55 56 57|58|59|60 61 62 63 64|65|66|67 68 69 69|70 71
o
°f'\
g 454749 |51 |53 |55|57|59 |61 63 65 67|69 “éﬁt 50|51 52 53 54 |55|56|58 |60 62 64|66 |68
o o= ]
= F38%
< £€8
= o = 7]
*) V prlbéhu téhotenstvi zeny se provadi 2x.
**) Od 55 let véku je mozné nahradit screeningové kolonoskopie jednou za 10 let.

Zdroj: vlastni

Vieobecnéd preventivni prohlidky déti = prakticky lékaf pro ditti a dorost

hiidk do 18 2d 14d | 6t | 3m 4m | 6m Bm | 10m | 12m nad 18 18m | 3r|Sr | 8r 11r | 13r | 15¢ | 17r 19r
el mésicil ] | | | mésici | | |1

- prvni zubni preventivni prohlidka u dé&ti do 1 roku (mezi 6. & 12, mésicem)
- prvni preventivil prohlidka u gynekologa je v 15 letech diviky

Zdroj: vlastni
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