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ÚVOD

Prevence je zásadním krokem v p°edcházení onemocn¥ním. Moji motivací k volb¥

tohoto tématu byl práv¥ tento význam prevence. Preventivní prohlídky jsou pod-

mnoºinou úlohy prevence jako takové. Myslím si, ºe ve°ejnost by m¥la být opakovan¥

informována a sou£asn¥ také dostate£n¥ motivována k ú£asti na prevenci. Laická ve-

°ejnost velmi £asto prevenci odmítá. Za významný úkol nejen pro léka°ské i neléka°-

ské zdravotnické pracovníky povaºuji informování, motivování a vedení ve°ejnosti

k prevenci jako celku a tedy i k ú£asti na preventivních prohlídkách. Výsledkem

by m¥lo být dokázat stru£n¥, srozumiteln¥ a výstiºn¥ informovat ve°ejnost v této

problematice, nap°. pouºíváním vhodných eduka£ních materiál·.

Hlavní cíl bakalá°ské práce je zmapovat informovanost, ú£ast a znalosti ve°ejnosti

o preventivních prohlídkách. Zam¥°ila jsem se na oblasti (I.) stomatologie, (II.) gy-

nekologie, (III.) praktického léka°e pro dosp¥lé a (IV.) praktického léka°e pro d¥ti a

dorost. Z hlavního cíle vychází p¥t díl£ích cíl·. Prvním díl£ím cílem je zji²t¥ní, zda

si ve°ejnost myslí, ºe má dostate£né znalosti o preventivních prohlídkách. Následuje

zji²t¥ní jaké má ve°ejnost skute£n¥ znalosti o preventivních prohlídkách. Zajímavým

zji²t¥ním m·ºe být t°etí díl£í cíl, kterým se pokusím porovnat znalosti mezi laickou

ve°ejností a osobami, které mají povolání nebo studium oboru se zdravotnickým za-

m¥°ením. �tvrtý díl£í cíl je sm¥°ován na nej£ast¥ji pouºívaný zdroj informací. Pátý

díl£í cíl je zam¥°en na spokojenost ve°ejnosti se zp·sobem informování o preventiv-

ních prohlídkách léka°i. Výstupem pro praxi bude vytvo°ení eduka£ního materiálu

se stru£ným uvedením informací o preventivních prohlídkách ve v²ech £ty°ech zkou-

maných oblastech.

V teoretické £ásti nejprve de�nuji významné pojmy a následn¥ popisuji obory

stomatologie, gynekologie, praktického léka°e pro d¥ti a dorost a praktického léka°e

pro dosp¥lé. V t¥chto oborech se zabývám ve stru£nosti obecným popisem a následn¥

body prevence a preventivních prohlídek, které k nim pat°í. Poslední kapitolou te-

oretické £ásti je souhrn role v²eobecné sestry v prevenci, její funkce a jí provád¥né

£innosti.

Praktickou £ást tvo°í popis výzkumného ²et°ení, kde formuluji °e²ený problém,

cíle, hypotézy, metodiku, organizaci výzkumu a také zp·sob zpracování údaj·. Kvan-

titativní výzkum byl zaloºen na anonymním dotazníkovém ²et°ení. Dotazník s 25

otázkami byl k dispozici ve £ty°ech ordinacích. Kaºdá ordinace odpovídala jedné

z oblastí, na které jsem se v práci zam¥°ovala. Sou£asn¥ byl dotazník k dispozici na

Internetu. Dal²í kapitolou je prezentace a interpretace získaných dat. Data prezentuji

formou p°ehledných graf· s hodnotami p°epo£tenými na procenta.

Práce by m¥la p°inést p°ehled o aktuálním stavu znalostí a pomoci zvý²it in-

formovanost a zájem u ve°ejnosti nejen o preventivní prohlídky, ale prevenci jako

11



celek. Moji snahou je v tomto ohledu také nep°ímá pomoc léka°ským i neléka°ským

pracovník·m v aktivní motivaci pacient·, nap°. prost°ednictvím eduka£ního letáku.
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TEORETICKÁ �ÁST

1 VYSV�TLENÍ POJM� ZDRAVÍ, NEMOC, PRE-

VENCE

1.1 Zdraví

Zdraví se latinsky °ekne salus, které znamená zdraví £i blaho nebo ²t¥stí. Zdraví lze

chápat jako stav du²evní, t¥lesné a sociální pohody p°i zachování v²ech t¥lesných

funkcí a schopnosti organismu p°izp·sobovat se m¥nícím se podmínkám prost°edí.

Zdraví neodmysliteln¥ pat°í k hlavním hodnotám v na²em ºivot¥. Staví se na p°ední

místo v hierarchii hodnot. Výrazn¥ ovliv¬uje kvalitu ºivota. Zdravý £lov¥k dokáºe

uspokojit své pot°eby, není na nikom závislý, protoºe si dokáºe v²e zajistit sám.

K tomu nutn¥ pot°ebuje být zdráv a mít dobrý zdravotní stav. K dosaºení dobrého

zdraví je nutná prevence, v£asná diagnostika, správná lé£ba i rehabilitace. Zdraví

nelze chápat jako jeden celek, nebo´ je výsledek více jev· p·sobících sou£asn¥. Mezi

významné vlivy pat°í zdravý ºivotní styl se zdravým stravováním, dostatek pohybu,

du²evní pohoda. M·ºeme zahrnout také genetické predispozice, sociální vztahy, se-

xuální aktivitu, práci, odolnost v·£i stresu a dal²í závislosti. N¥kdy platí, ºe zejména

zdraví lidé se necht¥jí zabývat zdravím jako takovým. Myslí si, ºe kdyº jsou zdraví,

ºe práv¥ jim se nic takového nep°ihodí, nepotká je ºádná choroba £i nemoc. [1, s.

14�15] Aktuální nej£ast¥ji uvád¥ná de�nice pro zdraví dle WHO: �Zdraví je stav

úplné t¥lesné, du²evní a sociální pohody, ne pouze nep°ítomnost nemoci nebo vady.�

byla zve°ejn¥na v [2] a pochází z roku 1946. Tato de�nice je stále v platnosti a bez

jakékoliv zm¥ny. Uvedená de�nice p°edstavuje také duchovní rovinu. [3]

1.2 Determinanty zdraví

Determinanty zdraví jsou faktory, které p·sobí v²estrann¥ na zdraví £lov¥ka. Dle [4,

s. 19], [5] a [6, s. 65�66] °adíme mezi základní determinanty zdraví:

ºivotní styl zaujímá 50�60 % a m·ºeme sem za°adit zp·sob ºivota, pé£i o vlastní

zdraví, prevenci onemocn¥ní, postoj ke zdraví, stravovací návyky, výºivu a

fyzickou aktivitu;

ºivotní prost°edí ovliv¬uje zdraví ze 20�25 % a je to takové prost°edí, ve kterém

lidé pracují a ºijí � klimatické podmínky a charakter lokality;

genetický základ tvo°í 10�15 % a p°edstavuje úrove¬ intelektových schopností,

náchylnost k n¥kterým nemocem a vývojové vady;
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zdravotní pé£e zaujímá 10�15 % a zde hraje zásadní roli rozvoj medicíny a lé-

ka°ské techniky, zdravotní politika, zdravotní systém, úrove¬ zdravotnictví a

v neposlední °ad¥ i dostupnost léka°e.

1.3 Nemoc

Nemoc lze ozna£it jako chorobu, onemocn¥ní £i jako patologický stav t¥la nebo

mysli, který se projevuje zm¥nou funkce bun¥k nebo po²kozením bun¥k, tkání £i or-

gán·. Stejn¥ jako zdraví je i nemoc popsána z více úhl· pohledu. Nemoc je opakem

zdraví. Dochází k ur£itým zm¥nám, ²patné adaptaci £i dokonce po²kození. Nemoc

je chápana jako stav, kdy dochází k naru²ení nebo omezení moºnosti dokázat se

vyrovnat s ur£itými nároky vn¥j²ího nebo vnit°ního prost°edí v pr·b¥hu celého ºi-

vota. Nemoc je proto brána jako selhání adaptace £lov¥ka na podn¥ty vnit°ního

i vn¥j²ího prost°edí. Onemocn¥ní lze také chápat z pohledu, ºe se £lov¥k nedokáºe

sám o sebe postarat a není schopen uspokojit své biopsychosociální pot°eby. �lov¥k

pak trpí bolestí £i odlou£ením od rodiny, které m·ºe být zp·sobeno dlouhodobou

hospitalizací. Na hospitalizaci jsou nejcitliv¥j²í malé d¥ti a senio°i, kte°í se ²patn¥

p°izp·sobují zm¥nám. Nemoc m·ºe jinak chápat pacient a jinak zdravotník, protoºe

pacient vychází ze svých pocit·, ale zdravotník se °ídí objektivními nálezy, které se

mohou odli²ovat. Nemoc p°iná²í nemocnému °adu zm¥n. P°i hospitalizaci bude od-

lou£en od rodiny a p°átel. Nemocný se musí s nemocí vyrovnat, zvlá²t¥ pokud je to

váºná nebo nevylé£itelná choroba. Také musí p°ijmout ur£itá omezení, nap°. nesmí

po dobu rekonvalescence provád¥t sporty. V neposlední °ad¥ se mu sníºí �nan£ní

p°íjem po dobu nemoci. P°i v£asné diagnóze a správné lé£b¥ se mu m·ºe navrátit

zdraví. [1, s. 20�21]

1.4 Prevence

Na prevenci není nahlíºeno jako na samostatný obor medicíny, ale tvo°í d·leºitou

sou£ást p°i poskytování léka°ské pé£e. Prevence je £innost, která brání vzniku nemoci

a slouºí k upevn¥ní na²eho zdraví. V¥t²ina lidí si uv¥domuje, ºe je lep²í nemocem

p°edcházet, neº se pak nemocí trápit a muset se lé£it. Léka° by m¥l pacientovi ak-

tivn¥ nabízet jemu vhodné preventivní opat°ení a m¥l by jej v prevenci podporovat.

Prevence se muºe provád¥t (a) u jednotlivce, (b) u celé spole£nosti nebo (c) u rizikové

skupiny. Prevenci lze provád¥t pomocí zdravotní výchovy, o£kováním nebo existuje

cílená prevence ur£ená ke konkrétnímu onemocn¥ní a také pomocí legislativních

opat°ení. Prevenci charakterizujeme dvojím zp·sobem jako obecnou nebo speci�c-

kou. Cíl obecné prevence je podpora zdraví, zaji²t¥ní p°íznivého ºivotního prost°edí,

snaha o správnou ºivotosprávu, dostatek pohybu, dobré pracovní podmínky, dodr-

ºování hygienických opat°ení a odstran¥ní ²kodlivých návyk·. Speci�cká prevence je
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cílena k ur£itému onemocn¥ní nebo jeho následk·m. Pat°í sem také o£kování nebo

konkrétní preventivní zm¥ny v ºivotospráv¥ rizikového pacienta. Prevenci m·ºeme

rozd¥lit do t°í skupin jako prevenci (I) primární, (II) sekundární a (III) terciární.

D·leºitá je také dispenzární pe£e u pacient·, u kterých je nutná pravidelná kontrola

a sledování. Tyto t°i skupiny a dispenzární pé£i se v¥nuji v následujících podkapi-

tolách. [1, s. 35][7][3]

1.4.1 Primární prevence

Primární prevence nebo také první fáze prevence znamená zabrán¥ní vzniku onemoc-

n¥ní nebo jeho rozvoji a z toho vyplývajících komplikací nebo následk·. Primární

prevence chrání a posiluje zdraví osob, a tedy slouºí k ochran¥ zdravých ºivotních a

pracovních podmínek, podpo°e zdravého ºivotního stylu, zaji²t¥ní dostatku pohybu,

správné ºivotosprávy, otuºování a o£kování. Pat°í sem také odstra¬ování ²patných

návyk·. Zdravotníci se na prevenci podílejí tím, ºe podporují ve°ejnost zejména ke

zdravému ºivotnímu stylu. V této fázi je velice d·leºitá zdravotní výchova. [1, s.

35][8, s. 104]

1.4.2 Sekundární prevence

Sekundární prevence je charakterizována v£asným vyhledáváním nemocí. Cílem je

p°edcházení nep°íjemným následk·m, komplikacím, nezvratným zm¥nám a inva-

lidit¥. D·leºitým prost°edkem v této fázi prevence je v£asná a správná diagnóza a

správn¥ orientovaná preventivní pé£e. Sou£ástí sekundární prevence jsou preventivní

prohlídky, kdy se zji²´ují údaje nutné pro posouzení zdravotního stavu a zdravotních

rizik. P°i preventivní prohlídce se provádí podrobné klinické vy²et°ení a laboratorní

vy²et°ení. Výkonem preventivních prohlídek jsou pov¥°ení o²et°ující léka°i: (1) prak-

tický léka° pro dosp¥lé (dále téº PLD), (2) praktický léka° pro d¥ti a dorost (dále

téº PLDD), (3) stomatolog (zubní léka°; dále téº S ) a (4) gynekolog (ºenský léka° ;

dále téº G). [1, s. 38]

1.4.3 Terciární prevence

Terciární prevenci tvo°í rehabilitace nebo také tzv. návratná pé£e, která má za cíl na-

vrátit ztracenou nebo omezenou funkci osob. Zásadní pacient·m navracenou funkcí

je sob¥sta£nost (sám se o sebe postarat) a snahou je zapojit jej také zp¥t do pracov-

ního prost°edí, aby mohl plnit svoji roli. Rehabilitace je souhrnná pé£e, se kterou

se za£íná jiº od za£átku nemocn¥ní a m·ºeme ji rozd¥lit na lé£ebnou, pracovní, pe-

dagogickou a sociální. Rehabilitace se soust°edí na zdravotn¥ postiºené ob£any, aby

sníºila jejich zdravotní znevýhodn¥ní v·£i zdravým lidem. Rehabilitace je brána jako
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proces, který má za cíl umoºnit lidem se zdravotním postiºením, aby jim z·stala p°i-

m¥°ená fyzická aktivita a zachovali si smyslovou, intelektuální, psychickou i sociální

úrove¬. Rehabilitace m·ºe zaji²´ovat prost°edky pro obnovu funkcí £i kompenzaci

ztráty, nap°. jim zajistit nové/moderní prost°edky ke zvý²ení jejich nezávislosti. [1,

s. 47]

1.3.4 Dispenzární pé£e

Dispenzární pé£e spo£ívá v léka°ském dohledu nad pacientem, který trpí ur£itou

chorobou. Sledováni musí být nap°. diabeti£tí pacienti nebo pacienti s nádorem.

Léka° musí pravideln¥ kontrolovat jejich celkový zdravotní stav. Pomocí trvalé a

pravidelné kontroly je moºné upravit lé£bu dle aktuálního stavu nemocného. Tím

lze ú£inn¥ p°edcházet komplikacím. Pacient, který je v dispenzární pé£i u svého

léka°e nebo u specialisty, by m¥l pravideln¥ docházet na prohlídky. [9][10, s. 114]

16



2 STOMATOLOGIE

2.1 Nápl¬ stomatologie

Stomatologie (zubní léka°ství) je léka°ský obor zabývající se dutinou ústní. �e²í pro-

blémy s úrazy, vrozené vývojové vady a nádory, které postihují chrup a dutinu ústní.

Náplní lé£ebn¥-preventivní pé£e je o²et°ování celé dutiny ústní. Nej£ast¥j²ími pro-

blémy jsou výskyt zubního kazu a paradentózy. Dále se zubní léka° zajímá o sliznici

v dutin¥ ústní, obli£ejové kosti, ºvýkací svaly, £elistní klouby a slinné ºlázy. [11, s.

19�22]

2.2 Podobory zubního léka°ství

Konzerva£ní zubní léka°ství Úkolem oboru konzerva£ního zubního léka°ství,

ozna£ovaného také terapeutická stomatologie, je lé£ba a diagnostika onemocn¥ní

zub·. K základním onemocn¥ním zub· pat°í zubní kaz (caries dentis), zán¥t zubní

d°en¥ (pulpitis) a zán¥t záv¥sného aparátu zubu (periodontitis). Konzerva£ní léka°-

ství má dva podobory � o²et°ení zubních kaz· (kariologii) a o²et°ení zubních kanálk·

(endodoncii). Kariologie se v¥nuje p°í£inám, prevencí, diagnostikou a terapií zubního

kazu. Endodoncie se zabývá lé£ením komplikací zubního l·ºka po proniknutí zán¥tu

do zubní d°en¥ nebo tkání, které jsou v okolí zubního ko°ene. Konzerva£ní zubní lé-

ka°ství hraje d·leºitou roli hlavn¥ v p°edcházení zubního kazu. P°edcházení zubního

kazu spo£ívá hlavn¥ ve stravovacích návycích, orální hygien¥ a �uoridaci. D·leºitost

je ve v£asném odhalení zubního kazu a ve správném a ú£inném o²et°ení zubu. [11,

s. 19�22]

Protetické zubní léka°ství Protetické zubní léka°ství se zabývá rekonstruk£ní

stomatologií, která spo£ívá v nahrazování hrub¥ po²kozených £i ztracených zub·,

vytvá°ení zubních protéz a náhrad dal²ích tkání. P°i zpracování se vyuºívá výpo-

£etní technika pro zp°esn¥ní výroby náhrad a zubních protéz. Vývoj sm¥°uje k co

nejmen²ímu zat¥ºovaní pacienta, proto se v¥t²ina úkon· provádí mimo dutinu ústní

nep°ímým pracovním postupem na modelu. [11, s. 19�22]

Chirurgické zubní léka°ství Úkolem oboru chirurgického zubního léka°ství

(stomatochirurgie) je diagnostika a lé£ba °ady onemocn¥ní, kterými mohou být zá-

n¥ty orofaciální soustavy, úrazy zub·, nádorová onemocn¥ní, deformity/patologické

stavy v oblasti ústní dutiny a anomálie postavení zubu. [11, s. 19�22]

Kv·li ²irokému zastoupení se tento obor dále d¥lí na chirurgii dentoalveolární

a kraniomaxilofaciální. Dentoalveolární chirurgie se zabývá chirurgickými výkony

na zubech, na alveolárních výb¥ºcích £elistí a p°ilehlých m¥kkých tkáních dutiny
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ústní. Úkolem karniomaxilofaciální chirurgie jsou sloºit¥j²í výkony v anatomické

oblasti £elistních kostí, krku, obli£eje, lební báze a o£nice. [11, s. 19�22] D·leºitá je

spolupráce s jinými obory jako je nap°. plastická chirurgie, oftalmologie, onkologie,

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

�elistní ortopedie Obor £elistní ortopedie (ortodoncie) studuje p°í£iny vzniku

odchylek ve tvar· zub·, jejich postavení, pro°ezávání a mezi-£elistních vztah·. Sou-

st°edí se na v£asnou diagnostiku a správnou terapii nap°. nepravidelného skusu, kde

se tento problém °e²í zubními rovnátky. D·leºitou sou£ástí je také prevence t¥chto

vad. Práv¥ v£asné odhalení v d¥tském v¥ku, tj. v období vývoje a r·stu je velice

významné. [11, s. 19�22]

Paradontologie Paradontologie °e²í patologické pochody, které ni£í tkán¥ kolem

zub·. Zkoumá i onemocn¥ní ústní sliznice a zabývá se lé£bou a prevencí parodon-

titidy (paradentózy). Toto onemocn¥ní je mezi lidskou populací velice roz²í°eným

problémem podobn¥ jako zubní kazy. Nepostradatelnou sou£ástí je výchova ve°ej-

nosti ke správným zásadám zubní hygieny a to jiº od d¥tství. Parodontologie úzce

spolupracuje s jinými obory nap°. dermatologií, imunologií a internou. [11, s. 19�22]

D¥tská stomatologie D¥tská stomatologie se zabývá problematikou d¥tských

zub·. D·leºitou roli hraje profesionální jednání s d¥tským pacientem, aby léka°

dokázal pochopit v jaké situaci se dít¥ v jeho ordinaci nachází. M¥l by si poradit

s pla£ícím dít¥tem a jeho rodi£i. Musí si získat dít¥ a rodi£e pro aktivní spolupráci

v pé£i o zdraví ústní dutiny. Nezastupitelné místo má prevence, se kterou se musí

za£ínat od d¥tství, aby se p°ede²lo nedozírným následk·m. [11, s. 19�22]

Stomatologická rentgenologie Stomatologická rentgenologie je obor, který umoº-

¬uje zobrazovací metody v zubním léka°ství a aktuáln¥ jiº je samostatn¥ de�nova-

nou somatologickou disciplínou. Do pouºívaných zobrazovacích metod m·ºeme za°a-

dit nap°. magnetickou rezonanci (MRI), po£íta£ovou tomogra�i (CT), pozitronovou

emisní tomogra�i (PET), metody invazivní radiologie (superselektivní angiogra�e,

digitální subtrak£ní angiogra�e). [11, s. 19�22]

2.3 Vy²et°ení ve stomatologii

Vy²et°ení ve stomatologii zahrnuje n¥kolik £ástí. Za£íná se nejprve pohledem a vy-

tvo°ením anamnézy, která je významnou sou£ástí p°i vy²et°ování pacienta. Léka°

se zam¥°uje na oblasti hlavy a krku (extraorální vy²et°ení) a následuje d·kladné

intraorální vy²et°ení a indikujeme pomocná vy²et°ení (nap°. rentgenové). Vy²et°ení

je zakon£ené zji²t¥ním správné diagnózy a terapeutického plánu. [12, 27�30]
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2.3.1 Celkový pohled a vytvo°ení anamnézy

Na první pohled si m·ºe léka° v²imnout celkových onemocn¥ní £i hendikepu pacienta

(nap°. Downova syndrom, spastická kvadruparéza u d¥tí s d¥tskou mozkovou obrnou,

akutní infek£ní onemocn¥ní horních cest dýchacích nebo nadm¥rné uºití alkoholu

£i drog). Celkový pohled je d·leºitým pomocníkem p°i odhalení míry spolupráce,

zvlá²t¥ u malých d¥tí. [12, s. 27�30]

P°ed kaºdým vy²et°ením nebo podáním medikament· m¥la být vytvo°ena anam-

néza. Obzvlá²t¥ p°ed podáním anestezie musí být vytvo°ena d·kladná anamnéza,

aby se p°ede²lo váºným komplikacím. V p°ípad¥ nejasností si léka° m·ºe vyºádat

odborné léka°ské zprávy od specialist·. U dosp¥lých pacient· nás zajímá nej£ast¥j²í

onemocn¥ní, soust°edíme se na kardiovaskulární aparát (nap°. akutní infarkt myo-

kardu, ischemická choroba dolních kon£etin, angina pectoris, arytmie, p°ítomnost

kardiostimulátoru, stavy po plicní embolii, �ebotrombóza, trombo�ebitida, p°ítom-

nost varixu, vysoký krevní tlak (TK), diabetes mellitus nebo infek£ní onemocn¥ní).

Zji²´ujeme, zda pacient kou°í, tedy zda má závislost na nikotinu (nikotinismus) a

zda uºívá alkohol. [12, s. 27�30]

P°i vy²et°ení d¥tského pacienta je vºdy nutná ú£ast jednoho z rodi£·. Ptáme

se na závaºná onemocn¥ní v p°íbuzenstvu, pr·b¥h porodu, kojení, úrazy, prod¥-

lané operace a hospitalizace, prod¥lané infek£ní onemocn¥ní, poruchy sráºení krve,

alergie, o£kování, dietní reºim a vrozené vady. Obecnou anamnézu v p°ípad¥ zub-

ního léka°e následuje speciální anamnéza, která se podrobn¥ v¥nuje obtíºím, které

pacienta p°ivedli do ordinace. [12, s. 27�30]

2.3.2 Extraorální vy²et°ení

Extraorální vy²et°ení se zam¥°uje na oblast krku a hlavy. Pacient je ve stomatolo-

gickém k°esle. Léka° stojí p°ed ním a vy²et°í tvar lebky, (a)symetrii obli£eje, posoudí

bolestivost £i poruchu £ití (citlivost k·ºe). V²ímáme si barvy k·ºe, vzhledu a zbar-

vení rt· a p°ítomnosti patologií. Vy²et°ení provádíme i u o£í, kde zji²´ujeme ²í°i

²t¥rbin, postavení bulb· a jejich motilitu, barvu spojivek a sklér, fotoreakci zor-

nic a izokorii. Orienta£n¥ pohledem vy²et°íme i zevní zvukovod, zda není p°ítomen

sekret nebo výtok krve. Prohlédneme nos a nosní pr·chody, provedeme vy²et°ení

temporomandibulárních kloub·, tonus hlavních ºvýkacích sval·. Postavení £elistí a

diagnostiku ortogonální anomálie zahrnujeme také do extraorálního vy²et°ení. D·-

leºité je i vyhmátnutí mízních uzlin na krku a obli£eji. Na kru se soust°edíme na

nápl¬ kr£ních ºil a na ²títnou ºlázu. [12, s. 27�30]

2.3.3 Intraorální vy²et°ení

Intraorální vy²et°ení je popsáno v knize [12, s. 27�30] následujícím zp·sobem.
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Vy²et°ení hygieny dutiny ústní U intraorálního vy²et°ení se léka° soust°edí na

p°ítomnost zubního povlaku, zubního kamene a stavu marginálních ganglií a

tím získá p°edstavu o stavu ústní hygieny.

Vy²et°ení m¥kkých tkání dutiny ústní Léka° zkontroluje celou dutinu ústní,

dolní i horní vestibulum, sliznici v dutin¥ ústní, podjazykovou oblast a jazyk,

jeho vzhled, barvu a pohyblivost. Oblast m¥kkého a tvrdého patra, zb¥ºn¥

vy²et°í kr£ní mandle, patrové oblouky a viditelnou £ást hltanu. Vy²et°í p°íu²ní

slinné ºlázy, pod£elistní a podjazykové slinné ºlázy.

Vy²et°ení tvrdých zubních tkání P°i vy²et°ování tvrdých zubních tkání léka°

pouºívá zrcátko a sondu, d·leºité je dobré osv¥tlení a suchý povrch zub·.

Vitalitu zub· zji²´ujeme pomocí studených a teplých podn¥t·, kdy ur£ujeme

jejich reakci. Kdyº je p°ítomna bolest, pátráme po p·vodci bolesti a chceme,

aby pacient p°esn¥ popsal charakter bolesti. V²ímáme si tvaru zub·, jejich

barvy, velikosti, sklonu a postavení. Zji²´ujeme, zda nejsou p°ítomny anomálie

£i patologické stavy.

2.3.4 Pomocná vy²et°ení

Pomocná vy²et°ení slouºí k dopln¥ní klinického vy²et°ení a up°es¬ují stávající stav

pacienta. Vyuºívají se zobrazovací metody a metody laboratorního nebo konziliár-

ního vy²et°ení. Rentgenové vy²et°ení je nejuºívan¥j²í zobrazovací metodou. Vytvá°í

intraorální snímky nebo extraorální p°ehledný panoramatický snímek. Dále se pou-

ºívá extraorální projekce lebky, ta se nejvíce uplat¬uje ve stomatochirurgii. K nej-

dokonalej²ím zobrazovacím metodám pat°í CT vy²et°ení. V n¥kterých p°ípadech se

vyuºívá scintigra�e skeletu £i PET. Vy²et°ení pomocí magnetické rezonance (MRI)

je vhodné k zobrazení m¥kkých tkání. Dále se pouºívají ultrazvuková a endoskopická

vy²et°ení. Pomocí endoskop· lze provád¥t i chirurgické výkony. [12, s. 27�30]

2.3.5 Laboratorní metody ve stomatologii

Nej£ast¥ji pouºívaná laboratorní vy²et°ení ve stomatologii uvádí [12, s. 27�30] ná-

sledující:

� mikroskopická vy²et°ení (bakteriologické, mikrobiologické, virologické),

� biochemické vy²et°ení,

� hematologické vy²et°ení (velice d·leºité u pacient· s poruchou sráºení krve),

� imunologické vy²et°ení,

� revmatologické vy²et°ení,
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� a genetické vy²et°ení.

2.3.6 Diagnóza a plán lé£by

Po zji²t¥ní diagnózy se léka° snaºí sestavit vhodný plán o²et°ení. Plán m·ºe být

jednoduchý, spo£ívající pouze v o²et°ení zubního kazu na povrchu, ale také sloºitý.

Rozsáhlá a sloºitá sanace chrupu v£etn¥ chirurgické terapie a protetické rekonstrukce

u pacienta se závaºným onemocn¥ním. O²et°ení se mohou provád¥t ambulantn¥ i p°i

hospitalizaci. Záleºí na závaºnosti onemocn¥ní. Lé£ebný plán zahrnuje lé£bu, dietní

omezení, hygienický reºim, rehabilitaci, pomocnou terapii, preventivní a profylak-

tická opat°ení, kontrolní a konsiliární vy²et°ení. Berou se v úvahu v²echny faktory,

které mohou terapii ovlivnit (nap°. naléhavý výkon, v¥k, zdravotní stav pacienta,

schopnosti jeho spolupráce, vybavení pracovi²t¥ a zku²enosti zdravotního personálu).

[13, s. 11]

2.4 Prevence ve stomatologii

Prevence zubního kazu je neustále aktuální téma. Problematika zubních kaz· je

v tomto oboru nej£ast¥ji o²et°ované onemocn¥ní, nap°. postiºení tvrdých zubních

tkání a paradontu. T¥mto onemocn¥ním dutiny ústní lze ve vysoké mí°e úsp¥²n¥

p°edcházet pravidelným £i²t¥ním zub· dvakrát denn¥ po dobu t°í minut. [11, s.

438�439] Publikace [14, s. 143] uvádí pouze dv¥ minuty. T°i minuty ráno a p¥t

minut ve£er po posledním p°íjmu potravy uvádí publikace [15, s. 121]. Ideální je

£i²t¥ní ráno po snídani a ve£er po poslední konzumaci jídla. V prevenci je významné

dodrºování pravidelných preventivních prohlídek, které jsou dvakrát do roka. Výskyt

t¥chto onemocn¥ní je v populaci velmi vysoký a jejich lé£ba je pom¥rn¥ nákladná

pro pacienty i zdravotní poji²´ovny. Proto je p°ístup zam¥°ený na prevenci nesmírn¥

cenný. [14, s. 139] V prevenci zubního kazu existují moºnosti pouºití �uorid·, úprava

stravovacích návyk· a opat°ení ústní hygieny. Flor je biologický prvek a vyskytuje

se v zubní sklovin¥. Jeho úkolem je odolávat ú£ink·m kyselin a tím chránit zuby.

Florid se m·ºe nacházet v zubní past¥, roztocích a gelech. Celkov¥ je zastoupen ve

�uoridované vod¥, mléce, soli a p°i podávání �uoridových tablet pro d¥ti. [11, s.

438�439]

Ústní hygiena neodmysliteln¥ pat°í k prevenci zubního kazu a zán¥tu dásní.

Správné a ú£inné £ist¥ní má zásadní význam odstra¬ování zubního plaku. [14, s. 143]

S £i²t¥ním zub· se musí za£ínat v raném d¥tství, tj. od pro°ezávaní prvních zoubk·.

Pom·cek k £i²t¥ní zub· je n¥kolik � zubní kartá£ek, mezizubní kartá£ek a dentální

nit¥. Existuje mnoho metod k £i²t¥ní zub·, záleºí zda máte zdravý chrup £i nikoliv.

Vá² stomatolog Vám poradí a doporu£í vhodnou metodu, nap°. krouºivá metoda

podle Fonea, vertikální kombinované metody, Modi�kovaná Stillmanova metoda,
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Bassova intrasulkulární metoda nebo Chartersovy masáºní metody. [15, s. 120] [11,

s. 438�439]

Je d·leºité p¥stovat správné stravovací návyky od raného d¥tství. Nadm¥rná

konzumace p°eslazených nápoj·, sladké ²´ávy, dºus· a £aj· slazených medem, které

d¥ti pijí opakovan¥ b¥hem dne i noci, £asté mlsání sladkostí/£okolády má za ná-

sledek vznik zubního kazu. Proto bychom se m¥li v²ichni (d¥ti i dosp¥lí) vyvarovat

nadm¥rné konzumaci p°eslazených nápoj·, dºus· a obecn¥ v²ech sladkostí. [11, s.

438�439]
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3 GYNEKOLOGIE

3.1 Úvod do gynekologie a porodnictví

Gynekologie a porodnictví jsou medicínské obory zam¥°ené na pé£i o ºeny a o t¥-

hotné ºeny. Jejich £inností je v£asná prevence, diagnostika a správná lé£ba, kterou

následuje rehabilitace a dispenzarizace, edukace pacient· a zdravotní výchova. Gy-

nekologie má za úkol °e²it onemocn¥ní, která se týkají reproduk£ního systému ºeny.

Porodnictví je zam¥°eno na fyziologii a patologii t¥hotenství, porodu a ²estined¥lí.

Mezi hlavní sm¥ry t¥chto dvou obor· (fyziologie a patologie) pat°í pé£e o t¥hotnou

ºenu, rodi£ku a ²estined¥lku, dokonce i pé£e o ºenu £i manºele, kte°í trpí sterilitou a

infertilitou (neplodnost a neschopnost donosit ºivý plod), nebo pé£e o onkologicky

nemocné ºeny. [16] Sledování vývoje reproduk£ních orgán· je úkolem d¥tské a doros-

tové gynekologie. Urogynekologie se zabývá problematikou dolních cest mo£ových a

inkontinencí ºeny, kdy je zde úzká hranice mezi gynekologii a urologii. Komplexní

pé£i o choroby prsou má za cíl °e²it serologie. Je to moderní interdisciplinární obor,

který také spolupracuje s dal²ími obory jako je radiologie, chirurgie a onkologie. [17,

s. 10�11]

3.2 Vy²et°ovací metody v gynekologii a porodnictví

Dle vyhlá²ky Ministerstva zdravotnictví (MZ) 70/2012 Sb., � 7 by ºeny od 15 let

m¥ly docházet jednou ro£n¥ na pravidelnou preventivní gynekologickou prohlídku,

která zahrnuje vy²et°ení: (1) pohovor s pacientkou, (2) celkové vy²et°ení (sledování

fyziologických funkcí), (3) vy²et°ení pohlavního orgánu (pohled a pohmat), (4) odb¥r

materiálu z d¥loºního £ípku na cytologické vy²et°ení, (5) kolposkopické vy²et°ení, (6)

vy²et°ení prsu, (7) vy²et°ení dle aktuálních problém· a (8) ultrazvukové vy²et°ení.

[17, s. 23] Vyhlá²ka o vy²et°ení v gynekologii viz elektronická p°íloha na CD-ROM.

3.2.1 Anamnéza

Anamnéza je rozhovor léka°e s pacientkou, který je nutný k získání d·leºitých údaj·

pro stanovení správné diagnózy. Léka° musí být p°i získávání informací pro vytvo-

°ení anamnézy trp¥livý a zejména pokud se jedná o intimní témata. Léka°e zajímá

nyn¥j²í onemocn¥ní, tedy co pacientku k léka°i p°ivedlo, chce znát osobní anamnézu,

kde se ptá na osobní údaje, informace o zdravotním stavu od narození do sou£as-

nosti a gynekologická anamnéza. Gynekologická anamnéza léka°e zajímá nejvíce,

kdy se léka° d·kladn¥ informuje na nástup menarche (kdy byla první menstruace) a

na hodnocení menstrua£ního cyklu, p°íp. prod¥lané zán¥ty a operace. Dále je také

d·leºitý po£et t¥hotenství a jejich pr·b¥h a zp·sob ukon£ení (spontánní, opera£ní

porod) spole£n¥ s pr·b¥hem ²estined¥lí a informace o kojení dít¥te. Ke gynekologické
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anamnéze pat°í informace, zda ºena uºívá hormonální lé£bu a zda má urogynekolo-

gické problémy i sexuální ºivot ºeny. Rodinou anamnézou zji²´uje léka° p°ítomnost

závaºných onemocn¥ní v rodin¥ (nap°. diabetes mellitus, nádory nebo d¥di£né vro-

zené vady). Sociální anamnéza se vztahuje k sociálnímu zázemí. Pracovní anamnéza

je zam¥°ena na psychickou a fyzickou zát¥º v zam¥stnání. [18, s. 31] [17, s. 23]

3.2.2 Gynekologická vy²et°ení

K vy²et°ením provád¥ným léka°em m·ºeme zahrnout vy²et°ení pohledem (léka° sle-

duje vzhled b°icha, poklepem (sleduje ohrani£ení rezistence v malé pánvi), posle-

chem (vy²et°uje st°evní peristaltiku). Pohmatem zji²´uje také p°ítomnost výtok·,

stav d¥loºního £ípku a sliznice pochvy. Mamogra�cké vy²et°ení prsní ºlázy sou-

visí s vy²et°ením obou prsou a regionálních uzlin. D·leºité je informovat pacientku

o preventivním samovy²et°ení prsu. K zobrazovacím metodám v gynekologii a po-

rodnictví °adíme ultrasonogra�cké vy²et°ení (USG), RTG metody s moºností pouºití

kontrastní látky. Provádí se i CT malé pánve, které se provádí nap°. u nádorových

onemocn¥ní, podobn¥ se vyuºívá magnetická rezonance (MRI). Mezi endoskopické

vy²et°ení, která se pouºívají v gynekologii a porodnictví m·ºeme za°adit kolposko-

pii, kdy se pomocí optiky vy²et°uje d¥loºní £ípek. U vaginoskopie se pomocí optiky

vy²et°uje pochva. Hysteroskopie slouºí k vy²et°ení dutiny d¥loºní. Vy²et°ení vnit°-

ních pohlavních orgán· je moºné pomocí laparoskopie. Dal²í amnioskopické vy²et-

°ení je optické vy²et°ení plodové vody p°es d¥loºní hrdlo bez poru²ení vaku blan.

Urodynamické vy²et°ení je významné p°i zji²´ování jednotlivých forem inkontinence.

Genetické vy²et°ení odhaluje vrozené vývojové vady (VVV) pohlavních orgán·. [17,

s. 23�26]

Zaji²t¥ní p°esné a správné diagnózy u VVV £i choroby je významné pro stanovení

správné vý²e genetického rizika, kde umoº¬uje rodin¥ nabídnout pot°ebná moºná

opat°ení (nap°. rozhodnutí nemít d¥ti, adopce dít¥te, dárcovství vají£ek od ºeny bez

rizika speci�cké VVV £i choroby, fetální lé£ba u vybraných VVV) nebo metody. [19,

s. 22�23]

3.2.3 Laboratorní vy²et°ení

Provádí se b¥ºná laboratorní vy²et°ení, ke kterým m·ºeme za°adit vy²et°ení hema-

tologické, biochemické, mikrobiologické (st¥r z po²evního prost°edí), sérologické, mi-

kroskopické (MOP, mikrobiální po²evní obraz), vy²et°ení hladiny hormon· a tumo-

rových marker· v krevním séru. Také cytologické laboratorní vy²et°ení, které lze

provést jako st¥r z d¥loºního £ípku, pochvy a vulvy. [17, s. 24�25]
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3.3 Prevence v d¥tské gynekologii

D¥tská gynekologie má za cíl prevenci, diagnostiku a lé£bu gynekologických nemocí

dívek od narození do 18 let ºivota. Provádí se u dít¥te od projevení se p°íznak·

pohlavních poruch a je nutné zahájit diagnostiku a následn¥ i lé£bu. Reproduk£ní

systém d¥tí a dospívajících dívek se li²í od reproduk£ního systému dosp¥lé ºeny

anatomicky i funk£n¥. První gynekologická prohlídka má být u dívky provedena

v 15 letech a dále jednou ro£n¥. Hladký pr·b¥h gynekologického vy²et°ení zajistí

psychická p°íprava. Je d·leºité, aby matka vysv¥tlila dívce pr·b¥h gynekologického

vy²et°ení. Dívka by m¥la mít p°edstavu, co ji p°i vy²et°ení £eká a jak bude vy²et°ení

samotné probíhat. P°i vy²et°ení by m¥lo být zaji²t¥no klidné a p°íjemné prost°edí.

Léka° by m¥l mít trp¥livý a vlídný p°ístup. Pro pocit jistoty je nutná p°ítomnost

matky, zvlá²t¥ u mlad²ích dívek. Naopak u star²ích dívek m·ºe p°ítomnost matky

znamenat problém, protoºe se dívka stydí a p°i vy²et°ení nemusí spolupracovat.

P°ed vy²et°ením by m¥la být dívka vymo£ená. D·leºitá je komunikace. S dít¥tem

b¥hem vy²et°ení musí léka° mluvit. Snahou p°i vy²et°ení je v²e dít¥ti vysv¥tlit,

jaký bude pr·b¥h vy²et°ení a tím by se m¥lo zajistit odpoutání pozornosti. U velmi

neklidných d¥tí m·ºe gynekolog v krajním p°ípad¥ pouºít sedaci £i dokonce celkovou

anestezii, aby sníºil bolestivé a invazivní výkony. B¥hem gynekologického vy²et°ení

léka° zji²´uje anamnézu, ptá se na celkový i aktuální stav dít¥te. Informace získává

také od matky, ale nezapomíná ani na dívku, kterou aktivn¥ zapojuje do rozhovoru.

Pohledem léka° hodnotí t¥lesné proporce odpovídající v¥ku dít¥te, hygienu vn¥j²ích

rodidel, vyklenutí b°í²ka, p°ítomnost sekundárních pohlavních znak· (ochlupení,

prsy). Léka° si mimo jiné v²ímá i známek moºného pohlavního £i fyzického násilí

(mod°iny, poru²ení hymen nebo úzkostlivost p°i vy²et°ení genitálu).

Bimanuální palpace je gynekologické vy²et°ení, které léka° provádí pohmatem.

Léka° posuzuje velikost d¥lohy, její proporce a okolí. Toto vy²et°ení se provádí per

rektum (p°es kone£ník). Vagináln¥ se provádí u dívek, které jiº m¥ly pohlavní styk.

Mezi pomocná vy²et°ení °adíme ultrazvukové vy²et°ení, kultiva£ní vy²et°ení pochvy,

funk£ní a onkologickou cytologii, laboratorní vy²et°ení krve, rentgenové vy²et°ení,

po£íta£ovou tomogra�i a magnetickou rezonanci. D·leºitým endoskopickým vy²et-

°ením je vaginoskopie, které má za úkol vy²et°it pochvu a d¥loºní £ípek u dívek

v r·zném v¥ku (od narození aº do 18 let). Studené sv¥tlo se pouºívá k orientaci

v pochv¥. Dále by m¥l léka° dospívající dívku pou£it o rizicích p°enosu pohlavních

chorob a necht¥ném t¥hotenství. P°ípadn¥ by m¥l léka° dívce poskytnout letá£ky a

eduka£ní materiály zabývající se touto problematikou, aby m¥la dostatek informací

o prevenci. [20] [21, s. 7�14] [22, s. 181]
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3.4 Prevence dosp¥lé ºeny v gynekologii

Preventivní prohlídka je u dosp¥lé ºeny provád¥na jednou za rok a je pln¥ hrazena

z ve°ejného zdravotního poji²t¥ní. Léka° kontroluje ve²keré anamnestické údaje, sou-

st°edí se na sou£asný zdravotní stav a zji²´uje, kdy prob¥hla poslední menstruace

nebo zda s ní nejsou problémy. Léka° zji²´uje, jestli se nevyskytl n¥jaký zdravotní

problém spojený s uºíváním antikoncepce, tedy pokud ºena antikoncepci uºívá. [21,

s. 15�17]

Provádí se vy²et°ení prsu ozna£ované jako mamogra�cké vy²et°ení. Provádí se

u rizikových pacient· i u ºen bez klinických p°íznak· od 45 let v¥ku ve dvouletých

intervalech. Karcinom prsu lze v£as odhalit mamogra�ckým vy²et°ením prsu, které

vede ke snaz²í lé£b¥. P°i zachycení karcinomu prsu v £asné fázi je kvalita a délka

ºivota pacientek vy²²í. [23, s. 10] Vy²et°ení se provádí na specializovaném pracovi²ti.

Dále se pouºívá pro vy²et°ení prsu ultrazvuk (USG) nebo magnetická rezonance

(MRI). [24, s. 17�20]

Gynekolog se snaºí edukovat ºenu k samovy²et°ení prs·, které si m·ºe provád¥t

sama doma. Popis samovy²et°ení prsu viz p°íloha P°íloha A � Samovy²et°ení prsu.

Do gynekologické prevence zahrnujeme vy²et°ení v zrcadlech a kolposkopické vy²et-

°ení sliznice pochvy a povrchu d¥loºního £ípku � neprovádí se u ºen s neporu²enou

panenskou blánou (virgo ºeny). Sou£ástí gynekologické prevence je také cytologické

vy²et°ení (neplatí pro virgo ºeny; p°íp. také biologické nebo virologické vy²et°ení),

které se provádí jako st¥r z povrchu a kanálu d¥loºního hrdla. D·leºité je vy²et°it

ºenu i pohmatem, kde se hodnotí velikost a p°ípadné zm¥ny tvaru, uloºení d¥lohy

a vaje£ník·. Ultrazvukové vy²et°ení malé pánve, také téº mikrobiologické vy²et°ení

pochvy nepat°í do sou£ásti gynekologické prevence. U ºen se dále provádí test na

okultní krvácení ve stolici od 50 let do 54 let, od 55 let ve dvouletých intervalech a

toto vy²et°ení je moºné nahradit doporu£ením k provedení screeningové kolonoskopie

jednou za 10 let. [21, s. 15�17] Pacientka je pou£ena, jakou formou ji budou sd¥leny

výsledky z cytologických st¥r·. Kaºdý gynekolog má sv·j systém sd¥lování, proto

forma sd¥lení je individuální, nap°. uv¥domí pomocí telefonu, SMS £i e-mailem.

3.5 Prevence t¥hotné ºeny

První náv²t¥va v gynekologické poradn¥ je významná a léka° aktivn¥ vede rozhovor

s ºenou. Snaºí se zjistit d·leºité informace, které mohou pomoci odhalit rizikové

faktory. Léka° sestavuje osobní, rodinou, pracovní, alergologickou, sociální a hlavn¥

gynekologickou anamnézu. Zji²´uje se celkový stav ºeny, prod¥lané operace, úrazy

a poslední menstruace. �en¥ je vystaven t¥hotenský pr·kaz, kam se budou b¥hem

t¥hotenství pr·b¥ºn¥ zaznamenávají údaje � hodnoty krevního tlaku, hmotnost, vý-

sledky oráln¥ glukózo-toleran£ního testu, ultrazvuková vy²et°ení, pohybové aktivity
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plodu a dal²í. Je velice d·leºité, aby m¥la ºena t¥hotenský pr·kaz stále u sebe, pro-

toºe m·ºe zdravotnickému personálu poskytnout cenné informace o t¥hotné ºen¥ a

jejím t¥hotenství. Sou£ástí prohlídky je vy²et°ení pánve (pelvimetrie) a provede se

kolposkopie s odb¥rem onkologické cytologie. Léka° provede palpa£ní vy²et°ení prsu,

t¥hotnou pou£í o samovy²et°ení prsu. Sestra pacientku zváºí a zm¥°í. P°i laborator-

ním vy²et°ení se zji²´uje krevní obraz (opakuje se je²t¥ ve 36. týdnu), krevní skupinu

s Rh faktorem, imunohematologické vy²et°ení, test na sy�lis a dal²í.

P°i dal²í náv²t¥v¥ v prenatální poradn¥ se provede dopln¥ní anamnézy, vy²et°uje

krevní tlak, hmotnost resp. (váhový p°ír·stek) a mo£ (p°ítomnost cukr·, bílkoviny).

Provádí se zevní vy²et°ení a bimanuální vaginální vy²et°ení, zji²´uje se p°ítomnost

otok·. Od 24. týdne gravidity se sleduje r·st plodu a registruje jeho pohyb. [18, s.

234]

Dle autora [25] léka° p°i první náv²t¥v¥ vy²et°í t¥hotnou ºenu a na základ¥ získané

anamnézy ji za°adí do jedné ze t°í základních skupin, které jsou popsány dále.

T¥hotné s malým rizikem jsou pacientky bez rizikových faktor·. Výsledky

v²ech klinických i laboratorních vy²et°ení jsou v normálu. V anamnéze nebyly zji²-

t¥ny známky rizikových faktor·. Toto t¥hotenství se nazývá fyziologické a kontroly

probíhají v intervalu £ty° týdn· aº do 36. týdne gravidity. Následn¥, od 37. týdne

do termínu porodu probíhají kontroly jednou týdn¥. [25]

T¥hotné se st°edním rizikem mají v anamnéze zat¥ºující rizikové faktory.

Výsledky vy²et°ení jsou v normálu, ale je nutné jejich opakování. Takové t¥hotenství

je ozna£uje jako rizikové. �etnost náv²t¥v v gynekologické prenatální poradn¥ je

závislá na aktuálním vývoji zdravotního stavu pacientky. Jsou-li abnormality ve

fyziologickém laboratorním nálezu, musí být pacientka p°evedena do t°etí skupiny.

[25]

T¥hotné s vysokým rizikem mohou mít v anamnéze p°ítomnost rizikových

faktor·. Záleºí na p°ítomnosti abnormalit v laboratorních výsledcích a klinických

vy²et°ení, které de�nují konkrétní riziko. Tento typ t¥hotenství se ozna£uje jako

patologický. Klinická a laboratorní vy²et°ení p°i poskytování kompletní prenatální

pé£e se rozd¥luje na pravidelná a nepravidelná. Pravidelná léka° kontroluje p°i kaºdé

náv²t¥v¥ v gynekologické ordinaci.Do skupiny nepravidelných °adíme vy²et°ení pro-

vád¥ná jen v ur£itém týdnu t¥hotenství. [25]

Mezi nepravidelná vy²et°ení pat°í stanovení krevní skupiny a Rh faktoru v 16.

týdnu. Provede se vy²et°ení titru erytrocytárních protilátek, zjistí hematokrit a po-

£et £ervených, bílých krvinek, krevních desti£ek a hladinu hemoglobin· v krvi. Pro-

vede se sérologické vy²et°ení protilátek proti sy�lis, HIV a HBsAG. Provádí se také
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biochemický screening vrozených vývojových vad ve druhém trimestru a vy²et°ení

mo£ového sedimentu.

V období 18�20. týdne je provád¥no první ultrazvukové vy²et°ení, 24�28. tý-

den screening glukózové tolerance, 36�37. týden je detekce streptokok· skupiny B

v pochv¥, 36�40. týden je kardiotokogra�cký non�stress test (ve 36. a 37. týdnu je

doporu£ený, v dal²ích týdnech jiº povinný). [25]

3.6 O£kování v t¥hotenství

V t¥hotenství se o£kování provádí pouze ve výjime£ných p°ípadech a rad¥ji se o£ko-

vaní vyhýbáme. O£kovat ºivými vakcínami v dob¥ t¥hotenství nelze v·bec. O£kovat

pomocí mrtvých vakcín v t¥hotenství lze, ale provádí se jen v p°ípadech, kdy je to

nezbytn¥ nutné. [26, s. 118][27, s. 26] Pokud dojde k aplikaci vakcíny u gravidní ºeny

nebo ºena do £ty° týdn· po aplikaci vakcíny ot¥hotní, je nutné ji upozornit, ºe m·ºe

dojít k po²kození plodu. [27, s. 26] U o£kování ºen v gravidit¥ rozli²ujeme dle [27, s.

26] £ty°i situace, kdy o£kování:

doporu£uje se Takové o£kování je t¥hotným ºenám doporu£eno. Pat°í sem o£ko-

vání nap°. proti ch°ipce, zejména pokud je ch°ipková sezóna.

není kontraindikováno O£kovaní t¥hotných ºen je moºné, nap°. o£kování proti

tetanu nebo virové hepatitid¥ B.

relativn¥ kontraindikováno O£kovaní se provádí pouze pokud je to opravdu nutné,

tj. p°ínos je vy²²í neº riziko po²kození plodu. �adíme sem nap°. o£kování proti

virové hepatitid¥ A nebo ºluté zimnici.

p°ísn¥ kontraindikováno V ºádném p°ípad¥ by se o£kovat nem¥lo. P°íkladem je

o£kování proti ºivým vakcínám u varicelly, spalni£ek, zard¥nek nebo p°íu²nic.

O moºnostech o£kování v t¥hotenství se musí ºena vºdy informovat u svého léka°e.

Léka° rozhodne, zda je o£kování vhodné £i nikoliv a poskytne informace o moºných

rizicích spojených s o£kováním v t¥hotenství. Viz p°íloha o£kování v gravidit¥ P°íloha

B � P°ehled vybraných o£kovacích látek u gravidních ºen
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4 PRAKTICKÝ LÉKA� PRO D�TI A DOROST

4.1 Prevence v pediatrii

Preventivní pé£e v pediatrii je v rukou praktického léka°e pro d¥ti a dorost (PLDD),

pe£uje o d¥tské pacienty od narození do 18 let, event. do 19 let. Prevence je nezbyt-

nou sou£ástí pé£e o dít¥, protoºe lze v£asnou prevencí lze p°edcházet poruchám

vývoje a ovlivnit rozvoj váºné choroby � d·leºitý je v£asné zachycení odchylek v ob-

lastech somatických, neuropsychických i sociálních. Preventivní prohlídky jsou na£a-

sovány do d·leºitých vývojových období dít¥te. Prevence za£íná od novorozeneckého

v¥ku, kdy je cílem hodnocení psychomotorického a somatického vývoje dít¥te. D·-

leºitou sou£ástí je posouzení rodinné anamnézy a vyplývajícího rizika pro potomky,

nap°. vy²²í hladina cholesterolu u rodi£·. Hodnotí se sociální prost°edí a moºnosti

ovlivn¥ní dít¥te (nap°. rodi£e alkoholici). [14, s. 37�38]

B¥hem prvního roka ºivota se provádí dev¥t preventivních prohlídek. První pro-

hlídka je po propu²t¥ní z porodnice do 48 hodin. Dal²í prohlídka následuje ve 14

dnech v¥ku novorozence, v 6 týdnech, ve 3 m¥sících, 4�5 m¥sících, a následn¥ v 6,

8, 10 a 12 m¥sících. Po prvním roce se provádí v 18 m¥sících, 3 letech a 5 letech.

Od 5. do 18. roku (resp. 19. roku) v¥ku jsou prohlídky pravideln¥ kaºdé dva roky

a platí, ºe poslední prohlídka m·ºe být nejpozd¥ji p°ed dovr²ením 19. roku ºivota.

Preventivní prohlídky by se m¥ly dodrºovat, i kdyº je dít¥ zdravé. Jen ²kolený d¥t-

ský léka° dokáºe rozpoznat poruchy nebo zpoºd¥ný vývoj dít¥te a m·ºe být v£as

zahájena lé£ba nebo náprava. [28, s. 10]

P°i zji²´ování anamnézy s dít¥tem je d·leºitá správná komunikace. Sestra má

být trp¥livá, pokud komunikuje s dít¥tem, které se stydí nebo je velmi malé. M¥li

bychom dít¥ chválit nebo oce¬ovat (nap°. obrázkem). Lze se pokusit navázat kontakt

pomocí hra£ky, kterou dít¥ má dít¥ s sebou. V p°ípad¥, ºe dít¥ vlastní hra£ku nemá,

lze dít¥ti nabídnout hra£ku, která je v ordinaci nebo nabídneme dít¥ti n¥co jiného

(nap°. obrázek, tuºku a papír). Je to vhodné zejména pro upoutání pozornosti dít¥te

na nezbytnou dobu, neº léka° od rodi£· získá pot°ebné a d·leºité informace. [29, s.

75]

4.2 První prohlídka novorozence

První prohlídka novorozence se provádí bezprost°edn¥ po narození, je²t¥ na porod-

ním sále. Novorozenec je obvykle vy²et°en v prvních 10 minutách po porodu. Léka°

rozhoduje, zda je nutné zahájit resuscitaci novorozence. Je-li dít¥ fyziologicky v nor-

málu, následuje hodnocení novorozence pomocí skóre podle Apgarové (Apgar skore).

Hodnotí se první minuta ºivota dít¥te. Hodnocení dle Apgarové je provád¥no v 1. 5.

a 10. minut¥ po narození a je významné z hlediska celkového stavu dít¥te. Sleduje
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se dýchání, srde£ní frekvence, svalové nap¥tí, odpov¥¤ na podráºd¥ní a barva k·ºe.

Apgar skóre hodnotí porodník £i porodní sestra na sále b¥hem rutinního o²et°ování

dít¥te. [30, s. 4] Apdar skore se hodnotí v bodech viz P°íloha C � Apgar skóre. Mimo

Apgar skóre se zji²´uje hmotnost dít¥te, t¥lesná délka a m¥°í se obvod hlavi£ky.

U v²ech dono²ených novorozenc· se 4�5. den ºivota dít¥te provádí screeningové

vy²et°ení. Odebírá se kapilární krev z pati£ky novorozence na �ltra£ní papír. Cílem je

op¥t v£asné odhalení odchylek, které by sm¥°ovaly k nezvratným poruchám. Sou£ástí

screeningového vy²et°ení je vy²et°ení na fenylketonurii, hypertyreózu a kongenitální

adrenální hyperplazii. Vy²et°ují se ky£le novorozence se snahou odhalit vrozenou

luxaci a zahájit okamºitou lé£bu. O£i se vy²et°ují na vrozenou kataraktu. Na n¥-

kterých novorozeneckých odd¥leních se provádí ultrazvukové vy²et°ení ledvin. Jako

prevenci krvácivé choroby se novorozenci podává profylaktický vitamín K. Vitamín

D podáváme dono²eným novorozenc·m od 10. dne ºivota jako prevenci rachitidy a

pro správný vývoj a kvalitu chrupu. Kojícím matkám se doporu£uje zvý²it p°ísun

jódu, který se nachází v mo°ských rybách. Proti zubnímu kazu se doporu£uje podá-

vat d¥tem �uorid od 6 m¥síc· v¥ku aº do doby ukon£ení r·stu stálého chrupu, tj.

do 12 let. [14, s. 37�38]

4.3 Obsah preventivní prohlídky u d¥tí

V celé podkapitole bylo £erpáno z knihy [14, s. 39�46].

M¥°ení t¥lesné délky a vý²ky R·st je ukazatelem zdraví. Pokud je dít¥ zdravé

vyvíjí se a roste správn¥. Kaºdé velké onemocn¥ní m·ºe naru²it dynamický r·st.

Vý²ku m·ºeme vyhodnotit pomocí percentilového grafu, který porovnává aktuální

vý²ku s vý²kou vrstevník·.

Stanovení t¥lesné hmotnosti Pro ur£ení hmotnosti se pouºívají kalibrované

váhy s tvarovanou plochou jako vani£ka. Tento typ váhy je ur£en novorozenc·m,

kojenc·m a malým d¥tem. Star²í d¥ti váºíme na elektrické váze ve stoje. T¥lesná

vý²ka a hmotnost se zaznamenává a p°i kaºdém dal²ím m¥°ení vyhodnocuje. Lze

pouºívat percentilové grafy pro stanovení Body Mass Indexu (BMI) pro porovnání

BMI dít¥te s normou.

Posouzení r·stu hlavy M¥°ení by m¥la provád¥t stejná osoba a m¥la by m¥°it

na stejné míst¥, aby se minimalizovalo riziko vzniku odchylek. K m¥°ení se pouºívá

pásková míra. Obvod hlavy se m¥°í vodorovn¥ nad obo£ím sm¥rem k týlu. Léka°

hodnotí r·st hlavy.
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Vy²et°ení psychomotorického vývoje Toto vy²et°ení slouºí k v£asnému odha-

lení retardace. Provádí se v kojeneckém v¥ku. Kdyº se vyskytne mírn¥ disharmonický

vývoj, je nutné pr·b¥ºn¥ informovat rodi£e dít¥te, jak mají dít¥ správn¥ polohovat

a stimulovat, aby do²lo k návratu normálního vývoje. Screeningové vy²et°ení podle

Vlacha a Vojty viz p°íloha P°íloha D � Vy²et°ení dle Vlacha a Vojty.

Vy²et°ení sluchu Vy²et°ení sluchu se u v²eobecného praktického léka°e pro d¥ti a

dorost provádí za pomoci tzv. sluchové zkou²ky, která závisí na v¥ku vy²et°ovaného

dít¥te. Zkou²ka se provádí pomocí zvukových podn¥t· nebo pomoci °e£i. Praktický

léka° sleduje reakce dít¥te na tyto zvuky. P°i podez°ení na poruchu sluchu odesílá

dít¥ ke specialistovi na foniatrické vy²et°ení.

Vy²et°ení zraku Léka° hodnotí velikost o£í, postavení, makroskopicky viditelné

odchylky a posvítí kapesní bodovou svítilnou na o£ní pozadí, zda nejsou p°ítomny

zm¥ny. Ve 4�18. m¥síci, p°i vy²et°ení zraku, léka° sleduje �xaci sv¥tla � sledování

nepohyblivých p°edm¥t· s vysokým kontrastem a naopak sledování pohyblivých

p°edm¥t· bez kontrastu. Od 3. roku ºivota léka° pouºívá °ádkové optotypy s ob-

rázkem. Vºdy se vy²et°uje kaºdé oko zvlá²´. P°i podez°ení op¥t dít¥ posíláme ke

specialistovi k odbornému vy²et°ení.

Vy²et°ení pohybového aparátu Léka° sleduje celkový vzhled dít¥te p°i ch·zi,

ve stroje a v sed¥. Hodnotí symetrii postavy, zak°ivení páte°e a sleduje postavení

velkých kloub·. Dít¥ p°edvede d°ep a p°edklon. U malých d¥tí léka° sleduje plazení

a lezení. Op¥t zji²´uje existenci odchylek a p°ípadn¥ informuje rodi£e a doporu£í

cvi£ení s dít¥tem. P°i v¥t²ích odchylkách léka° doporu£í náv²t¥vu u specialisty.

Vy²et°ení ²títné ºlázy P°i kaºdé preventivní prohlídce léka° hodnotí pohledem

i pohmatem stav ²títné ºlázy. Kontrolu provádí p°i normálním postavení hlavy i p°i

záklonu. Sleduje lymfatické uzliny na krku a výsledky laboratorních vy²et°ení.

Vy²et°ení krevních lipid· Ateroskleróza se rozvíjí i v d¥tském v¥ku a velký

vliv na ni má ²patná ºivotospráva, nedostatek aktivity, obezita a kou°ení. D¥tem

se nabírají krevní lipidy v 5. a 13. roku ºivota. P°i pozitivním nálezu v rodinné

anamnéze léka° pou£í o reºimových opat°eních a správném sloºení stravy.

Vy²et°ení krevního tlaku P°i kaºdé preventivní prohlídce léka° m¥°í krevní tlak

na levé paºi s vhodnou manºetou. M¥°ení je pot°eba provád¥t v klidné atmosfé°e.

K hodnocení slouºí percentilové grafy ur£ené pro p°íslu²ný v¥k dít¥te. Za zvý²ený

krevní tlak povaºujeme 95 mm Hg a vy²²í percentil hodnoty pro p°íslu²ný v¥k,
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pohlaví a t¥lesnou vý²ku. P°i vysokých hodnotách posíláme dít¥ na kardiologické

vy²et°ení.

Posouzení pubertálního vývoje Pohlavní vývoj za£íná jiº v intrauterinním

období. Správný pohlavní vývoj vede k pohlavní zralosti a schopnosti reprodukce.

U dívek pubertální vývoj za£íná mezi 8�13. rokem ºivota, coº je v pr·m¥ru o 2 roky

d°íve neº u chlapc·. U dívek m·ºe praktický léka° pozorovat zv¥t²ující se prsní ºlázu.

Na za£átku vývoje prsní ºlázy se za£ínají objevovat pubická ochlupení. V pr·m¥ru

okolo 13. roku ºivota za£íná u dívek první menstruace (menarche). U chlapc· za£íná

p·sobit testosteron (muºský pohlavní hormon), za£íná se vyvíjet pubické ochlupení,

roste penis a m¥ní se skrotální vak. Fyziologickým jevem m·ºe být zv¥t²ená prsní

ºláza u n¥kterých chlapc·. Koncem pubertálního období hrubne hlas.

Oba, léka° i sestra, musí p°i hodnocení pubertálních znak· zachovávat takt a cit.

Mají prostor i pro pou£ení a vyuºití pot°ebných materiál· o sexuáln¥ p°enosných

chorobách a neplánovaném ot¥hotn¥ní. Je velice d·leºité upozornit adolescenta, aby

takovému jednání p°edcházel, m¥l v²echny dostupné informace a materiály pro roz-

²í°ení svých v¥domostí.

4.4 Preventivní prohlídky v dospívání

Adolescence je vývojové období, které se vymezuje v¥kem 10�19 let. V tomto období

dochází k významnému urychlení a intenzivním vývojovým pochod·m. Jedinec do-

zrává a m¥ní se t¥lesn¥, psychicky i sociáln¥ � zm¥ny se odehrávají ve v²ech t°ech

sloºkách osobnosti sou£asn¥. Dít¥ se postupn¥ p°em¥¬uje na zralého dosp¥lého je-

dince b¥hem psychosociálního dozrávání. Na psychologické a sociální úrovni probíhá

rozumový vývoj. Dít¥ hledá vlastní identitu, dotvá°í si ºivotní hodnoty a osamo-

stat¬uje se. Léka° by m¥l s dospívajícím dít¥tem komunikovat klidn¥ a trp¥liv¥, aby

se cítilo dob°e a nebylo stresované. U dít¥te je patrný pohlavní vývoj, který se pro-

jevuje rozvojem sekundárních pohlavních znak·. R·st a vývoj pohlavních orgán·,

dosaºení pohlavní zralosti a moºnost reprodukce. U dívek se za£íná v pr·m¥ru okolo

13. roku objevovat první menstruace (menarche).

V rovin¥ emo£ní jsou patrné rychlé zm¥ny emocí, tzv. emo£ní labilita. V tomto

v¥ku p°evládá kritický pohled na sv¥t i na sebe. Roste vliv vrstevník· a dít¥ se

za£íná odpoutávat od rodiny, chce se samo rozhodovat a vytvá°í si vztahy k druhému

pohlaví. Za£íná se rozhodovat i o p°íprav¥ na budoucí povolání, proto je toto období

velice významným mezníkem v ºivot¥ dít¥te a prevence je velmi d·leºitou sou£ástí.

Preventivní prohlídky probíhají kaºdé dva roky � v 11., 13., 15., 17. a 19. roku

ºivota. Léka° pr·b¥ºn¥ dopl¬uje anamnézu dít¥te �zji²´uje údaje o stravovacích ná-

vycích dít¥te, míru a kvalitu pohybové aktivity. Po dopln¥ní anamnézy dít¥ vy²et°í.
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Provádí fyzikální a laboratorní vy²et°ení, posuzuje také psychický vývoj dít¥te. P°i

fyzikálním vy²et°ení se v¥nuje vy²et°ení páte°e, zda nejsou p°ítomny anomálie na

dolních kon£etinách nebo jiných £ástech t¥la. Léka° m¥°í krevní tlak a vy²et°uje zrak

i sluch. Zji²´uje vý²ku a hmotnost dít¥te a posuzuje s percentilovými tabulkami. U dí-

vek zji²´uje p°ítomnost menstruace, pou£í je o správné hygien¥ a doporu£í vhodné

pom·cky. Léka° sleduje a hodnotí p°ítomnost sekundárních pohlavních znak·. Ve

13 letech se provádí selektivní screening familiární hyperlipoproteinemie. D·leºitý

je v£asný záchyt p°íznak· nej£ast¥j²ích chronických onemocn¥ní, která v období

adolescence za£ínají � skolióza jako ortopedická vada, smyslové vady, koºní choroby

(t¥ºké formy akné), imunitní a alergická onemocn¥ní, obezita, hyperlipoproteinemie

a juvenilní hypertenze. [14, s. 47�49]

4.5 O£kování pro d¥ti

O£kování je ochrana p°ed °adou nebezpe£ných a extrémn¥ nakaºlivých infekcí (nap°.

obrna, £erný ka²el a zá²krt). V d°ív¥j²ích dobách na tyto infekce d¥ti umíraly nebo

docházelo ke zmrza£ení d¥tí. Dnes jiº lze t¥mto infekcím p°edcházet vyuºitím o£ko-

vacích vakcín. Vakcíny podn¥cují pot°ebnou imunitu v·£i nemocem.

Dodrºovaní o£kovacího kalendá°e je jedním z významných krok· pro ochranu d¥tí

i dosp¥lých. Dít¥ti, které je zdravé, se aplikuje jedna o£kovací vakcína nebo m·ºe

být pot°eba i více vakcín. Pomocí vakcíny se do t¥la aplikují choroboplodné zárodky

nemoci, které nejsou schopny organizmus nijak ohrozit. Pouze aktivují imunitní sys-

tém, který si následn¥ vytvo°í v·£i infekci protilátky. Pokud se dít¥ dostane pozd¥ji

do styku s infekcí, onemocn¥ní se nemusí projevit v tak závaºné form¥ nebo se vý-

razn¥ zkrátí doba lé£by, protoºe má organismus jiº vytvo°ené protilátky a m·ºe tak

aktivovat imunitní systém. B¥hem prvních dvou let po narození musí dít¥ podstou-

pit sérii p°edepsaných o£kování. P°ehled o£kování pro d¥ti viz P°íloha E � O£kovací

kalendá° pro d¥ti a dorost. [10, s. 104�105] [28, s. 15] [31, s. 167] [32]

První o£kování dít¥ dostává od 9. týdne (od 4. dne do 6. týdne v¥ku jen u ri-

zikových d¥tí � tuberkulóza). Praktický léka° pro d¥ti a dorost by m¥l na o£kování

upozornit. U dít¥te sleduje, kdy a jaká o£kování jiº byla aplikována a informuje

rodi£e o blíºícím se o£kování. Léka° m·ºe doporu£it i dal²í nepovinná o£kování. Da-

tum a druh vakcíny se zaznamenává do o£kovací karti£ky. V¥t²ina o£kovaní se podává

injek£ní formou. Výjimkou je vakcína proti obrn¥, která se podává se tekuté form¥

p°ímo do úst za pomoci kapátka. N¥která o£kování mohou vyvolat neºádoucí reakce,

jako je otok nebo podráºd¥ní v míst¥ vpichu a jsou obvykle mírné. Nebezpe£í silné

reakce na podané o£kování je mnohem men²í neº nebezpe£í, ºe onemocní n¥kterou

z váºných infekcí, kdyº o£kováno nebude. O neºádoucích rekcích na o£kování musí

informovat praktický léka°. [10, s. 104�105] [28, s. 15] [31, s. 167] [32]
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5 PRAKTICKÝ LÉKA� PRO DOSP�LÉ

5.1 Charakteristika oboru

V²eobecný praktický léka° pro dosp¥lé (PLD) je základním medicínským oborem,

který °e²í lé£ebn¥-preventivní pé£i o sv¥°enou populaci. Praktický léka° se setkává

se v²emi kategorickými problémy, které se týkají zdraví. Léka° uplat¬uje v²echny

své poznatky a praxi z r·zných léka°ských obor· a spolupracuje s ostatními léka°-

skými obory. Tento obor zaji²´uje preventivní, diagnostickou (i základní diferenci-

ální), lé£ebnou, rehabilita£ní a posudkovou £innost u v²ech onemocn¥ní a stav·.

Dostupnost musí být pro v²echny pacienty bez ohledu na geogra�ckou polohu jejich

místa bydli²t¥ a musí spl¬ovat £asovou, ekonomickou a kulturní dostupnost. Úkolem

praktického léka°e je dlouhodobá a soustavná pé£e o pacienta. Praktický léka° m·ºe

významn¥ ovlivnit zp·sob ºivota celé rodiny. Cílem PLD je sniºovat individuální

rizika, která se týkají jednotlivých pacient·. Léka° musí vid¥t pacienta, jako bytost

biologickou, psychickou a sociální. Praktický léka° zajistí první kontakt mezi pacien-

tem a zdravotnictvím, odpov¥dn¥ a citliv¥ volí nutnost dal²í léka°ské pé£e v p°ípad¥

akutního i chronického stavu. Nep°etrºitým úkolem je shromaº¤ovat a aktualizovat

zdravotnické informace od jednotlivých pacient·. Obor má významnou a nezastupi-

telnou roli, protoºe je v²eobecný praktický léka° pro dosp¥lé d·v¥rníkem a rádcem

pro v²echny své pacienty, kte°í pot°ebují pomoc v otázkách svého zdraví. Léka° PLD

poskytuje zdravotní pé£i, která je ur£ena pacient·m, obvykle u n¥ho registrovaným,

bez ohledu na trvalé bydli²t¥, v¥k, pohlaví, rasu £i vyznání. V neposlední °ad¥ je

jeho úkolem i prevence, na které se z velké £ásti podílí v²eobecná sestra. [4, s. 27�28]

[33, s. 14�16] [34, s.5�6]

Pé£e o pacienta je poskytována léka°em PLD ve vybavené ordinaci nebo v do-

mácím prost°edí pacienta. Léka° rozhoduje, která onemocn¥ní m·ºe lé£it sám a pro

která je nutné konziliární vy²et°ení nebo hospitalizace. Následn¥ zaji²´uje odbornou

léka°skou pé£i pro pacienta po p°ípadné hospitalizaci. Léka° PLD je d·leºitým prv-

kem v integraci komunitních zdravotních sluºeb, zejména zaji²´ování domácí pé£e,

která je hrazena ze zdravotního poji²t¥ní pacienta. Indikuje pe£ovatelskou sluºbu

nebo potvrzuje ºádosti o sociální sluºby, posuzuje zdravotní stav pacienta pro ú£ely

získání sociálních dávek, p°ísp¥vk· na pé£i a práceschopnost, spolupracuje s orgány

místní správy, poskytuje kontakty na domy pro seniory, pe£ovatelské domy, za°ízení

pro pacienty s demencí £i respira£ní za°ízení. [35, s. 182�183] Léka° dále spolupracuje

s pracovníky hygienických stanic, protoºe se podílí na protiepidemických a hygienic-

kých opat°eních. V oblasti prevence má praktický léka° pro dosp¥lé nezastupitelnou

roli, má nejv¥t²í moºnost ovlivnit zdraví celé populace. [4, s. 27�28] [33, s. 14�16]

[34, s. 5�6]
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5.2 Prevence dosp¥lých osob

Praktický léka° pro dosp¥lé dle � 120 zákona £. 372/2011 Sb. a vyhlá²ky 70/2012 Sb.

ze dne 29. února 2012 o preventivních prohlídkách, provádí preventivní prohlídky a

stanovuje také £asové rozmezí a obsah preventivní prohlídky. Praktický léka° vyko-

nává preventivní prohlídky a vy²et°ení jednou za dva roky od dovr²eného 18. roku

ºivota. Obsahem preventivní prohlídky u dosp¥lých osob je kontrola a p°ípadné dopl-

n¥ní nebo aktualizace anamnézy. Léka° PLD má moºnost posoudit rizikové faktory a

to ovlivnitelné i neovlivnitelné, které se mohou podílet na vzniku n¥kterých chorob.

Anamnéza je zdrojem cenných informací o rizikových faktorech � rodinná, osobní,

pracovní, ku°ácká, alergická, u ºen gynekologická a u obou pohlaví sexuální. Násle-

dují vy²et°ení somatická, biochemická, zobrazovací metody a dal²í. Vy²et°ení mohou

být v rámci screeningu nebo cílená k vylou£ení £i potvrzení onemocn¥ní. [14, s. 25]

Léka° u pacienta zkontroluje podstoupená o£kovaní, zam¥°uje se na o£kování

proti tetanu. Zm¥°í t¥lesnou teplotu a tlak a provede kompletní fyzikální vy²et-

°ení. Hlavním zdrojem informací o pacientovi poskytne práv¥ d·kladná anamnéza

a pe£livé fyzikální vy²et°ení. Léka° PLD provede fyzikální vy²et°ení pomocí jedno-

duchých pom·cek a pomocí vlastních smysl·. Léka° musí pacienta vy²et°it pohle-

dem (aspekce), pohmatem (palpace), poslechem (auskultace) a poklepem (perkuse).

V²ímá si celkového vzhledu pacienta a zárove¬ hodnotí jednotlivé £ásti t¥la, charak-

ter ochlupení, p°ítomnost jizev, drºení t¥la a ch·ze. Pomocí hmatu zji²´uje velikost

orgánu a pátrá po p°ítomnosti patologických útvar·. Poslechem m·ºe odhalit pato-

logické zvuky p°i £innostech n¥kterých orgán· za pomoci fonendoskopu. Poklepem

m·ºe rozli²it bubínkový, temný £i jasný zvuk a hodnotí se charakter nápln¥ pod

povrchem. B¥hem fyzikálního vy²et°ení sestra zajistí pom·cky (fonendoskop, ústní

lopatku, tonometr, teplom¥r, rukavice, vazelínu), ale i nap°. dobré osv¥tlení. Respek-

tujeme stud pacienta. [4, s. 139�141][14, s. 21�22][36, s. 53] [37, s. 6]

Mezi dal²í provád¥ná vy²et°ení pat°í vy²et°ení: hlavy, krku, hrudníku, b°icha,

vylu£ovací soustavy, kon£etin a páte°e. U vy²et°ení hlavy se hodnotí smysly, barva

a vzhled dutiny ústní, zápach z úst, stav chrupu, celková velikost a tvar hlavy. Pro

vy²et°ení krku se sleduje nápl¬ kr£ních ºil, velikost uzlin a ²títné ºlázy. U vy²et°ení

hrudníku se hodnotí tvar a zak°ivení páte°e. Provádí se vy²et°ení plic, p°i kterém

se zji²´uje, zda nejsou p°ítomny pískoty nebo vrzoty. Provádí se s pouºitím fonen-

doskopu a poklepem. Provádí se vy²et°ení prsu a srdce. Vy²et°ení b°icha se provádí

pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. P°i vy²et°ení kone£níku (per rektum)

se zji²´uje bolestivost, p°ítomnost patologických zm¥n £i zv¥t²ená prostata u muº·.

Po vytaºení prstu z kone£níku se hodnotí zda není p°ítomen hlen £i krev. P°i vy-

²et°ení vylu£ovací soustavy se provádí lehký poklep v oblasti ledvin. P°i vy²et°ení

kon£etin je sledován stav hlubokých a povrchových ºil, pulzaci tepen, vy²et°ení míz-
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ních uzlin v podpaºí a t°íslech a p°ítomnost otok·. U vy²et°ení páte°e si v²ímáme

jejího zak°ivení. [4, s. 139�141][14, s. 21�22][36, s. 53] [37, s. 6]

Provádí se orienta£ní chemická vy²et°ení mo£e pomocí diagnostického papírku

p°i kaºdé prohlídce. EKG se provádí ve 40 letech a dále pak jednou za £ty°i roky.

P°i prokázané hypertenzi se EKG vy²et°ení provádí vºdy. Vy²et°ení plasmatického

cholesterolu celkového a plasmatických lipoprotein· v£etn¥ triacylglycerol· se pro-

vádí p°i první v²eobecné preventivní prohlídce u léka°e pro dosp¥lé a dále v 30., 40.,

50. a 60. roku ºivota. Vy²et°ení glykémie se provádí p°i první v²eobecné preventivní

prohlídce u léka°e pro dosp¥lé a dále pak od 40 let uº ve dvouletých intervalech.

Vy²et°ení na okultní krvácení se provádí od 50 let v¥ku, od 55 let v¥ku je moºné

toto vy²et°ení nahradit doporu£ení k provedení screeningové kolonoskopie jednou za

10 let. [4, s. 139�141][14, s. 21�22][36, s. 53][37, s. 6]

U ºen PLD ov¥°í nebo upozorní na nutnost provedení mamogra�ckého vy²et°ení

(ve dvouletých intervalech ve v¥ku od 45 do 69 let) a screening karcinomu d¥loºního

hrdla 1x za rok ve v¥ku od 20 do 65 let. PLD aktivn¥ ºeny na tato vy²et°ení posílá a

výsledky by m¥l zaznamenávat do své dokumentace. [4, s. 139�141][14, s. 21�22][36,

s. 53] [37, s. 6]

5.3 O£kování pro dosp¥lé

V dosp¥lém v¥ku se objevuje °ada faktor·, které mohou ovlivnit o£kování. Je nutné

s t¥mito faktory p°i o£kování po£ítat. Pat°í jsem zejména v¥k, p°idruºená chronická

onemocn¥ní, ºivotní styl, pracovní podmínky, t¥hotenství a kojení. V¥k m·ºeme

ovlivnit protilátkovou odpov¥dí na vakcínu, která bývá u osob star²ích 40 let niº²í

neº u mlad²ích osob. Naopak ve vy²²ím v¥ku je £ast¥j²í výskyt komplikací, proto jsou

n¥která o£kování indikována práv¥ z pohledu v¥ku. Od 50 let bývají £asté komplikace

jako je pásový opar, ch°ipka nebo klí²´ová encefalitida a od 65 let jsou to nap°.

riziko pneumokokových onemocn¥ní a ch°ipka. Proto je v¥k o£kovaného v o£kovacím

kalendá°i pro dosp¥lé zohledn¥n, viz p°íloha P°íloha F � O£kovací kalendá° pro

dosp¥lé. P°idruºená chronická onemocn¥ní jsou v dosp¥losti £astá a s v¥kem stoupají.

Pacienti s chronickým onemocn¥ním srdce, plic a diabetem mívají vy²²í riziko vzniku

komplikací (pneumokoková, meningokoková onemocn¥ní a ch°ipka). [27, s. 17] Také

ºivotní styl se významn¥ podílí na o£kovaní, nap°. moºnost cestování do zahrani£í,

kde je nutné o£kovaní.

Po£et doporu£ených o£kování zvy²uje obliba kontaktních a adrenalinových sport·,

kde je riziko poran¥ní a moºnost vzniku krví p°enosných infekcí. Podobn¥ sexuální

promiskuita, kou°ení a uºívání drog vedou ke zvý²ení rizika a moºnosti vzniku n¥-

kterých infekcí. Existují povolání, kde je nutné o£kování z d·vodu zvý²eného rizika

vzniku infekce � jsou to osoby pracující ve zdravotnictví, v pé£i o d¥ti, sociálních
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za°ízeních, v odpadovém hospodá°ství, v integrovaném záchranném systému. T¥mto

zam¥stnanc·m musí být nabídnuta moºnost vyuºít zvlá²tní o£kovaní pln¥ hrazená

státem. T¥hotenství a kojení významn¥ ovliv¬uje o£kovaní a jeho speci�ka viz kapi-

tola 3.6. [27, s. 17]
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6 ROLE V�EOBECNÉ SESTRY V PREVENCI

Prevenci m·ºe v ordinaci obecn¥ provád¥t: (1) léka°, (2) v²eobecná sestra, (3) den-

tální hygienistka, (4) zubní instrumentá°ka, (5) porodní asistentka a (6) zdravot-

nický asistent. S výjimkou zdravotnického asistenta a zubní instrumentá°ky, kte°í

musí pracovat pod odborným dohledem nebo p°ímým vedením, jsou v²ichni ostatní

zp·sobilí k výkonu samostatn¥ a bez dohledu. Léka°e a jeho zp·sobilost popisuje

Zákon £. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp·sobilosti a

specializované zp·sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka°e, zubního léka°e

a farmaceuta. Zp·sobilost v²eobecné sestry popisuje Zákon £. 105/2011 Sb � 5 Od-

borná zp·sobilost k výkonu povolání v²eobecné sestry. Dentální hygienistku de�nuje

Zákon £. 105/2011 Sb � 17 Odborná zp·sobilost k výkonu povolání dentální hygi-

enistky. U porodní asistentky je popis zp·sobilosti v Zákon¥ £. 105/2011 Sb � 6

Odborná zp·sobilost k výkonu povolání porodní asistentky. Zubní instrumentá°ka

je speci�kována dle Zákona £. 105/2011 Sb � 39 Odborná zp·sobilost k výkonu po-

volání zubní instrumentá°ky. Zdravotní asistent je zp·sobilý k výkonu povolání dle

Zákona £. 105/2011 Sb � 29 Odborná zp·sobilost k výkonu povolání zdravotnického

asistenta.

6.1 Základní role a nápl¬ práce v²eobecné sestry

V²eobecná sestra je uznávaným odborníkem v o²et°ovatelské pé£i, jejím úkolem by

m¥lo být napomáhání, upev¬ování zdraví a uspokojení sociálních pot°eb nemoc-

ných. Nápl¬ sestry p°i o²et°ovaní pacienta je ²iroká a lze ji rozd¥lit do následujících

skupin � (1) základní o²et°ovatelská pé£e, (2) eduka£ní £innost, (3) diagnosticko-

terapeutická pé£e, (4) psychosociální £innost, (5) administrativní práce, (6) p°í-

pravné a dokon£ovací práce, (7) koordinátorka a (8) obhájkyn¥. Základní o²et°ova-

telská pé£e zahrnuje zji²´ování a následné uspokojování základních pot°eb pacienta.

Role sestry jako edukátorky spo£ívá ve vzd¥lávání nemocného a jeho rodiny. Po-

mocí eduka£ní £innosti m·ºe sestra výrazn¥ ovlivnit pacientovo zdraví a sou£asn¥ se

podílet na prevenci jeho chorob. Rozvíjí sob¥sta£nost u pacient·, kte°í mají poru-

²ené zdraví. Sestra p°edchází komplikacím spojených s omezenou hybností pacienta.

Snaºí se rozvíjet sebeobsluºnou £innost, aby se pacient o sebe dokázal sám postarat.

Diagnosticko-terapeutická £innost zahrnuje p°ípravu, provedení a následné sledovaní

pacienta po r·zných vy²et°eních. Psychosociální £innost je d·leºitá pro spolupráci

sestry s pacientem a jeho rodinou a pro poskytnutí celkové pohody pacientovi. Admi-

nistrativní práce, spo£ívající ve vedení nap°. o²et°ovatelské dokumentace, vypl¬ování

ºádanek na vy²et°ení, je d·leºitou sou£ástí p°i práci setry, ale nesm¥jí p°evy²ovat nad

hlavní povinností o²et°ovaní a uspokojování pot°eb nemocného. P°ípravné a dokon-
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£ovací práce zahrnují p°ípravu o²et°ovatelských, diagnostických a lé£ebných výkon·,

nap°. pé£e o pom·cky, dopln¥ní materiálu a lék·. Koordinátorka je dal²í rolí, kterou

sestra zaujímá, protoºe úzce spolupracuje s ostatními £leny o²et°ovatelského týmu.

Spole£n¥ se podílejí na plánování a realizování o²et°ovatelské pé£e. Sestra se snaºí

aktivn¥ zapojit nemocného a jeho rodinu do lé£ebného procesu. Sestra je také ob-

hájce (advokát) nemocného, který není schopen projevit své pot°eby, problémy a

p°ání, pak je zde sestra, která je dokáºe prost°ednictvím o²et°ovatelského procesu

odhalit. [38, s. 11�14]

6.2 Funkce sestry

V dne²ní dob¥ existuje °ada nových samostatných funkcí pro v²eobecné sestry, které

jsou ve sv¥t¥ b¥ºné, ale v na²ich podmínkách se teprve za£ínají zavád¥t. Sestra m·ºe

vykonávat tyto funkce samostatn¥ po absolvování dal²ího vzd¥laní nebo po úsp¥²ném

zvládnutí certi�kovaného kurzu. N¥kolik funkcí, které m·ºe sestra vykonávat jsou (1)

manaºerskou, (2) o²et°ování stomií, (3) lé£bu chronických ran, (4) diabetologická,

(5) komunitní a (6) domácí pé£e. Sestra manaºerka vykonává manaºerské funkce ji-

miº zji²´uje a sleduje kvalitu o²et°ovatelské pé£e (nap°. vrchní sestra). Stoma sestra

je specializovaná na o²et°ování r·zných typ· stomií. Sestra pro lé£bu chronických

ran má specializaci v pé£i o rány jako jsou dekubity nebo bércové v°edy. Diabetolo-

gická sestra má na starosti pé£i o pacienty uºívající inzulínovou lé£bu a zam¥°uje se

zejména na eduka£ní £innost a kontrolu dodrºování lé£by. Komunitní sestra pracuje

samostatn¥ v terénu, kde její hlavní náplní je primárn¥ prevence, výchova ve zdraví

u rizikových skupin obyvatelstva a také v pé£i o d¥ti a dorost. Poslední, sestra pro

domácí pé£i, pracuje samostatn¥ o nemocné v domácnostech, tj. dojíºdí do jejich

domov·. [38, s. 15�16]

6.3 �innosti sestry v ordinaci

V²eobecná sestra má dle [17, s. 12] mezi základními úkoly nápln¥ práce v ordi-

naci/ambulanci zejména následující £innosti.

� Organizace p°íjmu a po°adí pacient·, objednávání na vy²et°ení.

� Práce s dokumentací � kartotéka, karty pacient·, PC.

� Asistence p°i vy²et°eních.

� Asistence p°i malých opera£ních zákrocích a sleduje pacienty po výkonu.

� M¥°ení fyziologických funkcí.

� Odb¥r biologického materiálu. Orienta£ní vy²et°ení mo£i.
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� Aplikace lék·.

� Komunikace s pacienty, jejich rodinami a ostatním zdravotnickým personálem.

� Pé£e o pom·cky � zaji²t¥ní dostate£ného mnoºství zdravotnického materiálu

a £istoty na pracovi²ti.

� Edukace pacient· v oblasti prevence.
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PRAKTICKÁ �ÁST

7 VÝZKUMNÉ �ET�ENÍ

7.1 Formulace problému

Prevence není léka°ským oborem, ale je velice d·leºitou sou£ástí p°i poskytování lé-

ka°ské i o²et°ovatelské pé£e. Prevence je £innost, která brání vzniku nemoci. Slouºí

k upev¬ování na²eho zdraví. Je to soustava opat°ení, která mají za úkol p°edchá-

zet vzniku nemoci. V¥t²ina lidí si uv¥domuje, ºe je lep²í nemocem p°edcházet, neº

následn¥ chorobu prod¥lat a muset se z nemoci lé£it. Léka° by m¥l pacientovi ak-

tivn¥ nabízet, jaké moºnosti prevence jsou pro n¥j vhodné a podporovat ho v nich.

Prevenci lze provád¥t bu¤ u jednotlivce, ale i celé spole£nosti nebo rizikové skupiny.

Léka° £i sestra mohou prevenci provád¥t za pomoci zdravotní výchovy, aktivním na-

bízením eduka£ních materiál· o prevenci a preventivních prohlídkách. Léka° m·ºe

k prevenci vyuºít i o£kování. Za pomoci legislativních opat°ení lze prevenci také

vynutit.

Prevenci charakterizujeme dvojím zp·sobem: (1) nespeci�ckou a (2) speci�c-

kou. Cílem nespeci�cké prevence je podpora zdraví zaji²t¥ní p°íznivého ºivotního

prost°edí � snaha o správnou ºivotosprávu, dostatek pohybu, dobré pracovní pod-

mínky, dodrºování hygienických opat°ení, odstran¥ní ²kodlivých návyk·. Speci�cká

prevence je cílena k ur£itému onemocn¥ní nebo jeho následk·m � o£kování nebo

konkrétní zm¥ny v ºivotospráv¥ rizikového pacienta, které se týkají £inností £ist¥

preventivních. Prevenci m·ºeme je²t¥ rozd¥lit do t°í skupin jako prevenci (a) pri-

mární, (b) sekundární a (c) terciální. V primární prevenci se snaºíme zabránit vzniku

nemoci. Sekundární prevencí se snaºíme v£asným vyhledáváním nemocí p°edcházet

nep°íjemným následk·m a komplikacím. Prevence terciární je tzv. návratná pé£e a

má za cíl navrátit ztracenou nebo omezenou funkci. [1, s. 35]

V praktické £ásti se snaºím zjistit znalosti ve°ejnosti o prevenci a preventivních

prohlídkách. Zda ve°ejnost ví, co je obsahem jednotlivých preventivních prohlídek.

Na jaká vy²et°ení mají ze zákona nárok a také jestli ve°ejnost dodrºuje a vyuºívá

preventivní prohlídky.

Porovnávám, co si ve°ejnost myslí, ºe ví o prevenci a preventivních prohlídkách a

co jsou skute£n¥ správné znalosti, které se týkají prevence a preventivních prohlídek.

Dále zji²´uji, jakou formou ve°ejnost získává odpovídající informace o prevenci a pre-

ventivních prohlídkách. Porovnávám znalosti ve°ejnosti a zdravotnických pracovník·

o prevenci a preventivních prohlídkách.
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7.2 Cíl a úkol pr·zkumu

P°ed provedením samotného výzkumného ²et°ení jsem si zvolila jeden hlavní cíl a

p¥t díl£ích cíl·.

Hlavní cíl Hlavním cílem pr·zkumného ²et°ení je zmapovat informovanost ve°ej-

nosti o preventivních prohlídkách. P°edev²ím jsem se zam¥°ila na oblasti stomato-

logie, gynekologie, praktického léka°e pro dosp¥lé a praktického léka°e pro d¥ti a

dorost.

Díl£í cíl 1 Zjistit, zda si ve°ejnost myslí, ºe má dostate£né znalosti o preventivních

prohlídkách.

Díl£í cíl 2 Zjistit, zda má ve°ejnost skute£n¥ správné a platné znalosti o preven-

tivních prohlídkách.

Díl£í cíl 3 Zjistit, zda vy²²í znalosti o preventivních prohlídkách mají respondenti

se zdravotním zam¥°ením.

Díl£í cíl 4 Zjistit, jakým zp·sobem ve°ejnost nej£ast¥ji získává informace o pre-

ventivních prohlídkách.

Díl£í cíl 5 Zjistit, spokojenost ve°ejnosti se zp·sobem informování o termínech

preventivních prohlídek z ordinací léka°·.

7.3 Hypotézy

7.3.1 Hypotéza H1

H1 P°edpokládám, ºe v¥t²ina respondent· si myslí, ºe mají znalosti v oblasti pre-

ventivních prohlídek.

Kritérium Více neº 75 % ve°ejnosti odpoví kladn¥/správn¥ na p¥t ze sedmi vý-

zkumných otázek z £ásti B a E dotazníku.

Otázky 5, 6, 8, 9, 17, 23, 24

7.3.2 Hypotéza H2

H2 Domnívám se, ºe respondenti nemají dostate£né znalosti v oblasti preventiv-

ních prohlídek.
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Kriterium Více neº polovina respondent· odpoví na otázky z dotazníku v £ásti

B a D s více neº jednou chybou.

Otázky 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25

7.3.3 Hypotéza H3

H3 Domnívám se, ºe respondenti se vzd¥láním zdravotnického zam¥°ení mají vy²²í

znalosti v oblasti preventivních prohlídek.

Kriterium Více neº polovina respondent· se vzd¥láním nebo zam¥stnáním zdra-

votnického sm¥ru odpoví na otázky v £ásti D dotazníku zcela správn¥ nebo s maxi-

máln¥ jednou chybou.

Otázky 18, 19, 21

7.3.4 Hypotéza H4

H4 P°edpokládám, ºe v¥t²ina respondent· získává informace o preventivních pro-

hlídkách ze zdroj· bez implicitního a jednozna£ného zdravotnického zam¥°ení.

Zdroje s implicitním a jednozna£ným zam¥°ením je zdravotnický personál.

Kritérium Kriteriem pro v¥t²inu je nadpolovi£ní po£et odpov¥dí, u otázek z £ásti

C a E dotazníku, pro informa£ní zdroje bez implicitního zdravotnického zam¥°ení.

Sou£asn¥ je nutno splnit kritérium alespo¬ 75% hranice d·v¥ry v tyto zdroje.

Otázky 10, 11, 12, 13, 22

7.3.5 Hypotéza H5

H5 P°edpokládám, ºe v¥t²ina respondent· není spokojena se zp·sobem informo-

vání o termínech preventivních prohlídek ze své ordinace.

Kritérium Kriteriem pro v¥t²inu je v¥t²í hodnota u zp·sob· informování � mezi

aktuálním zp·sobem jakým léka°i informují své pacienty a zp·sobem jak by si pa-

cienti p°áli dostávat informace o termínech preventivních prohlídek. Sou£asn¥ pro

spln¥ní hypotézy poºaduji, aby léka°i ve v¥t²in¥ p°ípad·, tj. více neº polovina, opa-

kovan¥ vyzývali k preventivní prohlídce. Jedná se o otázky z £ásti C dotazníku.

Otázky 14, 15, 16
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7.4 Metodika pr·zkumu

Metodika pr·zkumu je nestandardizovaná a kvantitativní. Za pr·zkumnou metodu

k získání informací jsem zvolila polostrukturovaný dotazník, který je uveden viz P°í-

loha G � Dotazník pro kvantitativní výzkum. Dotazník obsahuje 25 otázek, z toho

16 uzav°ených otázek a dev¥t polouzav°ených otázek, ve kterých se mohou respon-

denti i sami vyjád°it. Demogra�cké a obecné údaje jsou zahrnuty v prvních £ty°ech

otázkách. V otázkách £. 5�9 a £. 17, zji²´uji co si respondenti myslí, ºe jsou pre-

ventivní prohlídky a zda se jich ú£astní. Otázky £. 10�16 zji²´ují, z jakých zdroj·

ve°ejnost získává informace o preventivních prohlídkách. Otázky £. 18�21 jsou za-

m¥°eny na £ty°i zkoumané oblasti stomatologie, gynekologie, PLDD a PLD. Tyto

otázky povaºuji ve své práci za zásadní. S jejich vyuºitím se snaºím zjistit, jaké má

ve°ejnost reálné znalosti o obsahu preventivních prohlídek v uvedených oblastech.

Otázky £. 22�25 se soust°edí na problematiku o£kování.

7.5 Pilotní studie

Za£átkem prosince 2014 jsem provedla pilotní studii. Dle návrhu otázek jsem vy-

tvo°ila elektronický dotazník, který jsem umístila na Internet. B¥hem 14 dn· jsem

získaných 20 dotazník· vyhodnotila. Pomocí provedené pilotní studie jsem odhalila

a zjistila n¥které nesrovnalosti nebo nedostatky v dotazníku uvád¥ných otázkách a

odpov¥dích. Identi�kované problémy jsem zapracovala do �nální verze dotazníku,

který je uveden viz P°íloha G � Dotazník pro kvantitativní výzkum. Dotazníky, které

jsem získala v pilotní studii jsem vy°adila z celkového výzkumného ²et°ení, které

následovalo.

7.6 Vzorek respondent·

Zkoumaným souborem je ve°ejnost. Dotazník vyplní pouze osoby star²í 18 let.

Otázky týkající se d¥tí vypl¬ují výhradn¥ rodi£e, p°íp. zákonní zástupci. Respon-

denti byli náhodn¥ zvoleni ze £ty°ech ordinací.

Výzkumné ²et°ení ve stomatologické ordinaci bylo schváleno paní MUDr. Silvií

Ková°ovou. Pro gynekologickou ordinaci schválila výzkumné ²et°ení paní MUDr. Iva-

na Fakanová. Ordinaci praktického léka°e pro dosp¥lé schválil pan MUDr. Jaromír

Hrdli£ka. Za praktického léka°e pro d¥ti a dorost schválil výzkumné ²et°ení pan

MUDr. Ing. Konrad Karim Siala, Ph.D. MSc. Souhlas s výzkumným ²et°ením od

v²ech uvedených léka°· je uveden v p°íloze P°íloha H � Souhlas s výzkumným ²et-

°ením.
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7.7 Organizace výzkumu

Výzkumné ²et°ení jsem provedla v období prosinec 2014 aº leden 2015 ve zvolených

ordinacích viz kapitola 7.6. Dotazník respondent·m rozdaly p°edem vy²kolené v²eo-

becné sestry, které sou£asn¥ informovaly o anonymit¥ a pou£ily respondenty jak mají

dotazník správn¥ vyplnit. Respondenti vypln¥né dotazníky vraceli zp¥t sest°e. Po

vypln¥ní v²ech dotazník· m¥ sestra kontaktovala a vypln¥né dotazníky mi vrátila.

Rozdala jsem 4x 40 dotazník·, tj. celkem 160 ti²t¥ných dotazník·. Zp¥t jsem

p°evzala 99 dotazník· ze v²ech ordinací. Tedy celková návratnost dotazník· byla

61,88 %. U jednotlivých ordinací byla návratnost: Z 75,00 % (30), G 100,00 % (40),

PLD 72,50 % (29) a PLDD 0,00 % (0). Pro PLDD mi byly i p°es ud¥lený souhlas

s výzkumným ²et°ením vráceny v²echny ti²t¥né dotazníky prázdné, v·bec nebyly

potenciálním respondent·m p°edány k vypln¥ní.

Jako dal²í zdroj dat jsem pouºila upravený dotazník z pilotní studie umíst¥ný

na Internetu. Povedlo se mi získat dal²ích 75 vypln¥ných dotazník·. Celkový po£et

v²ech vypln¥ných dotazník· v záv¥ru £inil 174.

P°ed vlastním vyhodnocením dat jsem získané dotazníky zkontrolovala a nalezla

pouze minoritní chyby, které bylo moºné akceptovat. Jednalo se nap°. o vypln¥nou

otázku ke gynekologii u muºe. Dotazník nebylo nutné vy°adit, protoºe v této otázce

gynekologie nebyla odpov¥¤ zapo£tena. Celkový po£et byl 174 dotazník·, které jsem

zahrnula do výzkumného ²et°ení.

7.8 Zpracování údaj·

V²echny výsledky a data mého výzkumného ²et°ení jsem zpracovala do p°ehledných

sloupcových a výse£ových graf· v kancelá°ském nástroji LibreO�ce Calc. Výsledky

jsou uvedeny v kapitole 8, kde jsou rozd¥leny na p¥t £ástí A�E. Získané výsledky

jsou uvedeny v procentech na dv¥ desetinná místa. Kaºdý graf znázor¬uje jednu

výzkumnou otázku. Celkov¥ je proto vytvo°eno 25 graf·. Ke kaºdému grafu je mini-

máln¥ odstavec textu, popisující na n¥m uvedená data v procentech. V závorkách za

hodnotou v procentech je vºdy uveden absolutní po£et odpovídajících respondent·.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

8.1 Obecné otázky

Otázka 1: V¥k respondent·? Graf 1 ukazuje v¥k v²ech respondent·. Otázka

byla pro v²echny respondenty povinná. Celkem odpov¥d¥lo 174 dotazovaných re-

spondent·. První sloupec vlevo je pro v¥kovou kategorii 19�29 let a odpovídalo

nejvíce respondent· se 43,10 % (75). Druhý sloupec je v¥ková kategorie 30�39 let

s 24,71 % (43). T°etí sloupec je v¥ková kategorie 40�49 let s 14,19 % (26) respon-

denty. �tvrtý sloupec ve v¥kové kategorii 50�59 let má 6,90% (12) respondent·.

Poslední sloupec vpravo je v¥ková kategorie od 60 let vý²e a zahrnuje 10,34 % (18)

respondent·.

Graf 1: V¥k respondent·

Zdroj: vlastní

Otázka 2: Pohlaví respondent·? V grafu 2 na následující stran¥ je znázorn¥no

pohlaví respondent·. Celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·. �eny jsou znázorn¥ny

£ernou barvou 74,71 % (130). Muºi jsou uvedeni ²edou barvou s 25,29 % (44).

Otázka byla pro v²echny respondenty povinná.

Otázka 3: Nejvý²e dosaºené vzd¥lání respondent·? Graf 3 na následující

stran¥ ukazuje nejvy²²í dosaºené vzd¥lání respondent·. Nejv¥t²í po£et respondent·

m¥lo vzd¥lání st°edo²kolské a nejniº²í po£et pak vzd¥lání základní. Otázka byla

povinná, a proto odpov¥d¥lo v²ech 174 respondent·. První sloupec popisuje základní

vzd¥lání 8,05 % (14). Druhý sloupec znázor¬uje vyu£ené respondenty 14,94 % (26).

Následuje vzd¥lání st°edo²kolské se 43,10 % (75) respondent·. Vy²²í odborné je

zastoupeno 9,20 % (16). Poslední pátý sloupec je vysoko²kolské vzd¥lání, které má

24,71 % (43) respondent·.
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Graf 2: Pohlaví respondent·

Zdroj: vlastní

Graf 3: Nejvý²e dosaºené vzd¥lání respondent·

Zdroj: vlastní

Otázka 4: Je Va²e povolání nebo studium zdravotnického sm¥ru? V grafu 4

na následující stran¥ vidíme odpov¥di na otázku ohledn¥ povolání nebo studia zdra-

votnického sm¥ru. Otázka byla pro v²echny respondenty povinná, proto odpov¥d¥lo

v²ech 174 respondent·. K povolání nebo studiu zdravotnického sm¥ru se p°ihlásilo

20,11 % (35) respondent·. Ostatních 79,89 % (139) respondent· nemá povolání ani

vzd¥lání zdravotnického sm¥ru.

8.2 Co si respondenti myslí

Otázka 5: Víte co je preventivní prohlídka? Graf 5 na následující stran¥

ukazuje kolik procent respondent· si myslí, ºe ví, co v²echno p°edstavuje preven-

tivní prohlídka. Kladn¥ odpov¥d¥lo 99,43 % (173) respondent·. Záporn¥ odpov¥-
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Graf 4: Povolání nebo studium zdravotnického sm¥ru

Zdroj: vlastní

d¥lo 0,57 % (1) respondent·. Celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·. Otázka byla pro

v²echny respondenty povinná.

Graf 5: Víte, co je preventivní prohlídka

Zdroj: vlastní

Otázka 6: Ú£astníte se preventivních prohlídek? Graf 6 na následující stran¥

ukazuje, kolik procent respondent· se p°ihlásilo k ú£asti na preventivních prohlíd-

kách. Celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·. Kladn¥ odpov¥d¥lo 85,63 % (149) re-

spondent·. Zbývajících 14,37 % respondent· se preventivních prohlídek neú£astní.

Otázka byla pro v²echny respondenty povinná. Pokud respondenti odpov¥d¥li ne,

týkala se jich otázka £. 8. P°i kladné odpov¥di p°echázeli na otázku £. 9 a otázku

£. 8 nevypl¬ovali.
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Graf 6: Ú£ast na preventivních prohlídkách

Zdroj: vlastní

Otázka 7: Pokud nechodíte na preventivní prohlídky, jaký je Vá² d·vod?

Uvád¥né rozloºení d·vod· respondent· na otázku, pro£ se neú£astní preventivních

prohlídek, vidíme v grafu 7. Celkem odpovídalo 25 respondent·, kte°í se preventiv-

ních prohlídek neú£astní. Otázka se respondent· týkala, pouze pokud v p°edchozí

otázce £. 6 odpov¥d¥li negativn¥. Stud, jako d·vod, neozna£il ºádný z respondent·.

Nedostupnost ordinace ozna£ilo 8 % (2) respondent·. Celkem 60 % (15) respon-

dent· ozna£ilo, ºe d·vodem jejich neú£asti je absence zdravotních problém·. Tento

d·vod byl nej£ast¥j²í. Celkem 4 % (1) respondent· chybí informace o moºnostech a

intervalech preventivních prohlídek. Nedostatek £asu uvedlo 12 % (3) respondent·.

Jeden z respondent· (4 %) uvedl práci v zahrani£í jako sv·j d·vod neú£asti na

preventivních prohlídkách.

Graf 7: D·vod neú£asti na preventivních prohlídkách

Zdroj: vlastní
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Otázka 8: Myslíte si, ºe preventivní prohlídky jsou d·leºité? Celkov¥

98,28 % (171) respondent· si myslí, ºe jsou preventivní prohlídky d·leºité. Pouze

1,72 % (3) respondent· nepovaºuje preventivní prohlídky za d·leºité. Uvedené vý-

sledky jsou vizualizovány v grafu 8. Celkem odpovídalo 174 respondent·. Otázka

byla pro v²echny respondenty povinná.

Graf 8: D·leºitost preventivních prohlídek

Zdroj: vlastní

Otázka 9: Jsou preventivní prohlídky hrazené od zdravotní poji²´ovny?

Graf 9 na následující stran¥ ukazuje odpov¥di na otázku týkající se hrazení pre-

ventivních prohlídek zdravotní poji²´ovnou. Celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·,

protoºe byla povinná. Kladn¥ odpov¥d¥lo 97,70 % (170) respondent· � v grafu jsou

znázorn¥ni ²edou barvou. Negativn¥ odpov¥d¥lo 2,30 % (4) respondent· a v grafu

jsou uvedeni £ernou barvou.

Otázka 17: Kdy nav²tívíte Va²eho léka°e za ú£elem preventivní prohlídky?

V grafu 10 na následující stran¥ vidíme, kdy respondenti nav²t¥vují svého léka°e za

ú£elem preventivní prohlídky. Otázka byla pro v²echny respondenty povinná. Cel-

kem odpov¥d¥lo 174 respondent·. Nejvíce respondent· odpov¥d¥lo, ºe na preventivní

prohlídky chodí v pravidelných intervalech 61,49 % (107). Pouze tato odpov¥¤ byla

správná. Kdykoliv nav²t¥vuje svého léka°e za ú£elem preventivní prohlídky 18,39 %

(32) respondent·. P°i akutním onemocn¥ní nav²tíví svého léka°e i za ú£elem preven-

tivní prohlídky14,94 % (26) respondent·. Aº p°i dlouhodobých zdravotních problé-

mech nav²tíví svého léka°e i za ú£elem preventivní prohlídky 5,17 % (9) respondent·.
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Graf 9: Hrazení preventivních prohlídek zdravotní poji²´ovnou

Zdroj: vlastní

Graf 10: Kdy respondenti nav²tíví léka°e za ú£elem preventivní prohlídky

Zdroj: vlastní

8.3 Získávání informací

Otázka 10: Pomáhá Vám rodina s vyhledáváním informací, které se týkají

prevence? Otázka byla povinná, a proto odpov¥d¥lo celkem 174 respondent·. Ob¥

odpov¥di ukazuje graf 11 na následující stran¥, kde je uvedeno, ºe kladn¥ odpov¥d¥lo

41,95 % (73) respondent·. Negativn¥ odpov¥d¥lo 58,05 % (101) respondent·.

Otázka 11: Od koho získáváte informace o preventivní prohlídce? Tato

otázka byla ur£ena pro zji²t¥ní zp·sobu získávání informací o preventivní prohlídce.

Bylo moºné vybrat více odpov¥dí, proto jsou hodnoty v procentech normalizovány

dle po£tu respondent·. Výsledky jsou uvedeny v grafu 12 na následující stran¥.

Otázka byla povinná a celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·. Nejvíce informací zís-
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Graf 11: Pomáhá Vám rodina s vyhledáváním informací

Zdroj: vlastní

kávají respondenti od léka°e, coº uvádí 86,21 % (150) respondent·. Následuje v²e-

obecná sestra 62,07 % (108) respondent· a Internet 57,47 % (100). Niº²í hodnoty

vykazuje získávání informací od rodiny 32,18% (56), eduka£ní leták 29,31% (51),

p°átelé 25,29% (44), informace získané z televize a rádia 22,99 % (40). �ádné infor-

mace nezískává 0,57% (3) respondent·. Jen 0,57% (1) respondent· získává informace

o preventivních prohlídkách ve ²kole.

Graf 12: Od koho získávají informace o preventivní prohlídce

Zdroj: vlastní

Otázka 12: D·v¥°ujete informacím o prevenci Internetu nebo jiným zdro-

j·m bez zdravotnického zam¥°ení? Otázka o d·v¥°e v informace ze zdroj· bez

zdravotnického zam¥°ení je vyhodnocena v grafu 13 na následující stran¥. Otázka

byla povinná a celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·. Kladn¥ odpov¥d¥lo 77,01 %

52



(134) respondent·, kte°í jsou v grafu uvedeni ²edou barvou. Negativní odpov¥di

jsou uvedeny £ernou barvou a t¥mto zdroj·m ned·v¥°uje 22,99 % (40) respondent·.

Graf 13: D·v¥ra v informace z Internetu nebo jiných zdroj· bez zdravotnického
zam¥°ení

Zdroj: vlastní

Otázka 13: Domníváte se, ºe máte dostatek informací týkajících se pre-

vence? Otázka zda respondenti povaºují jim dostupné informace o prevenci a pre-

ventivních prohlídkách za dostate£né, je vyhodnocena v grafu 14. Otázka byla po-

vinná, a proto ji zodpov¥d¥lo 174 respondent·. Dostatek informací o prevenci uvádí

79,31 % (138) respondent·. Jako nedostate£né informace uvedlo 20,69 % respon-

dent·. Kladná odpov¥¤ je v grafu zobrazena ²edou a záporná £ernou barvou.

Graf 14: Dostatek informací týkajících se prevence

Zdroj: vlastní
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Otázka 14: Jakou formou Vás léka° informuje o blíºící se preventivní pro-

hlídce? V otázce jsem se snaºila zjistit aktuální stav zp·sobu informování o blí-

ºících se preventivních prohlídkách. Otázka byla zodpovídána nezávisle pro v²echny

zkoumané léka°e (S, G, PLD a PLDD). Vizualizaci odpov¥dí uvádí graf 15 na násle-

dující stran¥. Získala jsem tak p°ehled o form¥, kterou léka°i informují své pacienty

o blíºící se preventivní prohlídce. Otázka byla povinná pro v²echny respondenty.

Pro léka°e S a PLD se otázka týkala v²ech 174 respondent·. Pro léka°e G odpo-

vídaly pouze ºeny, bylo proto celkem 130 respondent·. Za PLDD se jednalo jen o ty

respondenty, kte°í mají d¥ti, coº je 88 respondent·. V grafu 15 jsou uvedené celkové

po£ty respondent· p°i výpo£tu procent zohledn¥ny.

Stomatolog své pacienty nej£ast¥ji informuje pomocí dopisu u 22,41 % (39) re-

spondent· a následuje telefon 17,82 %, osobní a ústní výzva 16,67 % (29) respon-

dent·. Formou SMS informují stomatologové 15,52 % (27) respondent· a 14,94 %

(26) pouºívá e-mail. Jen 12,64 % (22) respondent· uvedlo ºe je nijak neinformuje.

Gynekolog (G) své pacientky informuje o blíºící se preventivní prohlídce nej£as-

t¥ji formou SMS 27,69 % (36) a dopisem 19,23 % (25). Následuje osobní/ústní výzva

16,92 % (22), telefon 15,38 % (20) a e-mailem 10,00 % (13). V 10,77 % (14) p°ípad·

léka° neinformuje v·bec.

Praktický léka° pro dosp¥lé (PLD) nej£ast¥ji pacienty informuje formou osobní

nebo ústní výzvy u 37,36 % (65). Následuje telefon 17,82 % (31), dopis 16,67 % (29),

SMS 10,92 % (19) a e-mail 8,62 % (15) respondent·. Stejný po£et 8,62 % (15), jako

u e-mailu, není PLD informován v·bec.

Praktický léka° pro d¥ti a dorost (PLDD) nej£ast¥ji informuje o preventivních

prohlídkách osobní/ústní výzvou ve 42,05 % (37) a dopisem 22,73 % (20). Následují

SMS 13.64 % (12), telefon 9,09 % (8) a e-mail 7,95 % (7). Pouze 4,55 % (4) tento

léka° své pacienty neinformuje ºádným zp·sobem.

Otázka 15: Jak byste si p°ál/a získávat informace o preventivních pro-

hlídkách? Graf 16 na stran¥ 56 zobrazuje, jakou formou by si pacienti p°áli být

informování o blíºící se preventivní prohlídce. Otázka byla povinná a celkem odpov¥-

d¥lo 174 respondent·. Nejºádan¥j²í formou je dle respondent· e-mail, který si p°eje

36,80 % (138). Následuje forma SMS se 31,73 % (119), telefon 16,27 % (61) a dopis

si p°eje 14,13 % (53). Poslední místo sdílí osobní výzva, ºádný zp·sob, jakýkoliv

zp·sob a sociální sít¥ se shodnými 0,27 % (1).

Otázka 16: Vyzývá Vás vá² léka° opakovan¥ na preventivní prohlídky?

Graf 17 na stran¥ 57 ukazuje, zda aktuáln¥ léka°i informují opakovan¥ své paci-

enty o preventivní prohlídce. Otázka byla povinná, a proto celkem odpov¥d¥lo 174

respondent·. Nejvíce respondent· 46,55 % (81) odpov¥d¥lo, ºe je léka° informuje
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Graf 15: Forma jakou léka° informuje o blíºící se preventivní prohlídce

Zdroj: vlastní

o preventivní prohlídce pouze jednou. V·bec léka° neinformuje 32,76 % (57) re-

spondent·. Naopak n¥kolikrát k preventivní prohlídce léka°i vyzývají 20,69 % (36)

respondent·.

8.4 Jaké znalosti mají respondenti

Otázka 18: Stomatologie � co je sou£ástí preventivní prohlídky? Graf 18

na stran¥ 57 ukazuje, jaké jsou znalosti respondent·, tj. co povaºují za sou£ást

preventivní prohlídky u stomatologa. Otázka byla povinná a celkem odpov¥d¥lo

174 respondent·. Bylo moºné ozna£it více odpov¥dí. Hodnoty v grafu jsou uvedeny

v procentech p°epo£ítané na celkový po£et respondent·. V nabízeném vý£tu mezi

správné odpov¥di pat°ilo pou£ení o správném postupu £i²t¥ní zub·, kterou vybralo

45,40 % (79) respondent·. Kontrolu osobních a kontaktních údaj· vybralo 57,47 %

(100) respondent·. Odstran¥ní zubního kamene odpov¥d¥lo 51,15 % (89) respon-

dent·. Preventivní prohlídku 2x za rok správn¥ vybralo 67,82 % (118) respondent·.

Ostatní odpov¥di z vý£tu byly nesprávné. Respondenti, kte°í je ozna£ili, nemají

správné znalosti v oblasti preventivních prohlídek u stomatologa.

Otázka 19: Gynekologie � co je sou£ástí preventivní prohlídky? Graf 19

na stran¥ 58 ukazuje, jaké jsou znalosti respondentek ohledn¥ preventivních pro-

hlídek v gynekologii. Respondentky m¥ly z nabízených moºností vybrat, co je sou-

£ástí preventivní prohlídky. Bylo moºné ozna£it více odpov¥dí. Otázka byla povinná

pouze pro ºeny, proto odpov¥d¥lo 130 respondentek. Hodnoty v grafu jsou uvedeny
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Graf 16: Jak si respondenti p°ejí získávat informace o preventivních prohlídkách

Zdroj: vlastní

v procentech p°epo£ítané na celkový po£et ºen. Mezi správné odpov¥di pa°í ma-

mogra�cké vy²et°ení, které ozna£ilo 56,15 % (73) respondentek, palpa£ní vy²et°ení

ozna£ilo 79,23 % (103) respondentek, cytologické vy²et°ení 89,23 % (116) responden-

tek, kontrola osobních a kontaktních údaj· 66,92 % (87) respondentek a preventivní

prohlídka 1x za rok správn¥ vybralo 90,00 % (117) respondentek. Ostatní uvedené

moºnosti byly nesprávné a respondentky, které je vybraly, mají nesprávné nebo

nedostate£né znalosti v oblasti preventivních prohlídek u gynekologa.

Otázka 20: Praktický léka° pro d¥ti a dorost � co je sou£ástí preventivní

prohlídky? Graf 20 na stran¥ 58 ukazuje, jaké jsou znalosti respondent· ohledn¥

preventivních prohlídek u praktického léka°e pro d¥ti a dorost. Na otázku odpovídali

pouze respondenti, kte°í mají d¥ti. Respondenti m¥li z nabízených moºností vybrat,

co je sou£ástí preventivní prohlídky. Celkem odpov¥d¥lo 88 respondent·. Bylo moºné

ozna£it více odpov¥dí. Hodnoty v grafu jsou uvedeny v procentech p°epo£ítané na

celkový po£et respondent· s d¥tmi. Mezi správné odpov¥di pat°í kontrola osobních a

kontaktních údaj· 81,82 % (72) respondent·, psychosociální screening 46,59 % (41),

posouzení r·stu hlavy 63,64 % (56), preventivní prohlídka 1x za dva roky pro d¥ti

od t°í let 34,09 % (30), laboratorní vy²et°ení 62,50 % (55) a m¥°ení krevního tlaku

75,00 % (66) respondent·. Ostatní moºnosti jsou nesprávné. Respondenti, kte°í je

vybrali, mají nesprávné nebo nedostate£né znalosti v oblasti preventivních prohlídek

u praktického léka°e pro d¥ti a dorost.

56



Graf 17: Vyzývá léka° opakovan¥ na preventivní prohlídky

Zdroj: vlastní

Graf 18: Sou£ásti preventivní prohlídky u stomatologa

Zdroj: vlastní

Otázka 21: Praktický léka° pro dosp¥lé � co je sou£ástí preventivní pro-

hlídky? Graf 21 na stran¥ 59 ukazuje, jaké jsou znalosti respondent· ohledn¥

preventivních prohlídek u praktického léka°e pro dosp¥lé. Respondenti m¥li z nabí-

zených moºností vybrat, co je sou£ástí preventivní prohlídky. Otázka byla povinná

pro v²echny a celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·. Bylo moºné ozna£it více odpo-

v¥dí. Hodnoty v grafu jsou uvedeny v procentech p°epo£ítané na celkový po£et re-

spondent·. Mezi správné odpov¥di pat°í test okultního krvácení do stolice 40,80 %

(71), kontrola osobních a kontaktních údaj· 64,94 % (113), elektrokardiogra�cké

vy²et°ení (EKG) 50,00 % (87) respondent·, preventivní prohlídka 1x za dva roky

36,21 % (63), laboratorní vy²et°ení 62,64 % (109) a m¥°ení krevního tlaku 92,53 %

(161) respondent·. Ostatní nabízené moºnosti byly nesprávné. Respondenti, kte°í je

vybrali mají nesprávné nebo nedostate£né znalosti v oblasti preventivních prohlídek

u praktického léka°e pro dosp¥lé.
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Graf 19: Sou£ásti preventivní prohlídky u gynekologa

Zdroj: vlastní

Graf 20: Sou£ásti preventivní prohlídky u praktického léka°e pro d¥ti a dorost

Zdroj: vlastní

8.5 O£kování

Otázka 22: Od koho získáváte informace o o£kování? Otázka je obdobou

k otázce £. 11 a snahou je zji²t¥ní zp·sob· získávání informací o o£kování. Otázka

byla povinná, a proto odpovídalo 174 respondent·. Bylo moºné zvolit více moº-

ností.Graf 22 na následující stran¥ ukazuje, od koho respondenti získávají informace

o o£kování. Hodnoty v grafu jsou p°epo£teny na po£et respondent·. Respondenti

nej£ast¥ji získávají informace o o£kování od léka°e 77,01 % (134), kterého následuje

v²eobecná sestra 60,92 % (106). T°etí nej£ast¥j²í zp·sob je z Internetu s 49,43 %

(86) respondent·. Následuje televize a rádio 28,74 % (50), rodina 27,59 % (48) a

hygienická stanice spole£n¥ s p°áteli mají 21,84 % (38) respondent·. Poslední místo

zaujímá 1,72 % (3) respondent·, kte°í tvrdí, ºe nezískávají ºádné informace o o£ko-

vání.
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Graf 21: Sou£ásti preventivní prohlídky u praktického léka°e pro dosp¥lé

Zdroj: vlastní

Graf 22: Zdroje informací o o£kování

Zdroj: vlastní

Otázka 23: Máte n¥jaké o£kování? Graf 23 na následující stran¥ ukazuje, zda

respondenti v¥dí, ºe mají n¥jaké o£kování. Otázka byla povinná, a proto celkem

odpov¥d¥lo 174 respondent·. �edou barvou je v grafu znázorn¥na kladná odpov¥¤

91,95 % (160) respondent·. �ernou je znázorn¥na odpov¥¤ záporná, jeº uvedlo

8,05 % (14) respondent·, kte°í si myslí, ºe nemají ºádné o£kování.

Otázka 24: Víte, jaká o£kování jsou hrazena od zdravotní poji²´ovny?

Graf 24 na následující stran¥ ukazuje, zda respondenti v¥dí, která o£kování jsou

hrazena zdravotní poji²´ovnou. Otázka byla povinná a celkem odpov¥d¥lo 174 re-

spondent·. �edou barvou je znázorn¥na kladná odpov¥¤, jeº uvedlo 45,98 % (80)

respondent·. Tito respondenti v¥dí, která o£kování jsou hrazena od zdravotní po-

ji²´ovny. �ernou barvou je znázorn¥na záporná odpov¥¤ a tu uvedlo 54,02 % (94)

respondent·. Respondenti, kte°í uvedli zápornou odpov¥¤, nev¥dí, která o£kování
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Graf 23: Máte n¥jaké o£kování

Zdroj: vlastní

jsou hrazena od zdravotní poji²´ovny, resp. neznají ani jediné o£kování hrazené zdra-

votní poji²´ovnou.

Graf 24: Víte, jaká o£kování jsou hrazena od zdravotní poji²´ovny

Zdroj: vlastní

Otázka 25 První p°eo£kování v dosp¥losti se provádí? Graf 25 na následující

stran¥ ukazuje odpov¥di na otázku, kdy se provádí první p°eo£kování v dosp¥losti.

Správn¥ dokázalo odpov¥d¥t 47,13 % (82) respondent·, kte°í uvedli, ºe je to mezi

25 a 30 rokem ºivota. Ostatní odpov¥di jsou nesprávné. Respondenti, kte°í vybrali

tyto odpov¥di, mají nesprávné nebo nedostate£né znalosti v oblasti o£kování. Otázka

byla pro v²echny respondenty povinná. Celkem odpov¥d¥lo 174 respondent·.
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Graf 25: Kdy se provádí první p°eo£kování v dosp¥losti

Zdroj: vlastní

9 VYHODNOCENÍ HYPOTÉZ

9.1 Hypotéza H1

H1 P°edpokládám, ºe v¥t²ina respondent· si myslí, ºe mají znalosti v oblasti pre-

ventivních prohlídek.

Kritériem pro hypotézu je: více neº 75 % ve°ejnosti odpoví kladn¥ nebo správn¥

(dle charakteru otázky) na p¥t ze sedmi výzkumných otázek (5, 6, 8, 9, 17, 23,

24) z £ásti B a E dotazníku. Na 5. otázku odpov¥d¥lo 99,43 % (173) respondent·

kladn¥, tj. myslí si, ºe v¥dí co je preventivní prohlídka. K ú£asti na preventivních

prohlídkách se p°ihlásilo 85,63 % (149) respondent·. D·leºitost t¥chto prohlídek,

v 8. otázce, uznává celkem 98,28 % (171) respondent·. V 9. otázce si o jednoho

respondenta mén¥, tj. 97,70 % (170), správn¥ myslí, ºe jsou preventivní prohlídky

hrazené ze zdravotního poji²t¥ní. Dal²í otázka se týkala intervalu náv²t¥v u léka°· za

ú£elem preventivní prohlídky. Správnou odpov¥¤, nutnost náv²t¥v v pravidelných

intervalech a to i bez zdravotních problém·, uvedlo pouze 61,49 % (107) respon-

dent·. U otázky 23. týkající se o£kování a existence povinných o£kování má znalost

91,95 % (160) respondent·. Poslední otázkou týkající se této hypotézy byla 24. a

zajímalo m¥, zda respondenti v¥dí zda a p°íp. jaká o£kování jsou hrazena zdravotní

poji²´ovnou. K validaci kladné odpov¥di mi sta£ilo uvedení názvu jednoho hraze-

ného o£kování � sta£ilo tedy uvést název libovolného z povinných o£kování. Kladn¥

a sou£asn¥ správn¥ odpov¥d¥lo pouze 45,98 % (80) respondent·.

Hypotéza H1 byla potvrzena. Zvolená hranice správn¥ zodpov¥zených p¥ti otázek

ze sedmi odpovídá znalostem na 71,43 %. Kritérium hypotézy ohledn¥ zodpov¥zení

splnili respondenti p°esn¥ u p¥ti otázek.
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9.2 Hypotéza H2

H2 Domnívám se, ºe respondenti nemají dostate£né znalosti v oblasti preventiv-

ních prohlídek.

Kriterium pro hypotézu je: více neº polovina respondent· odpoví na otázky (17,

18, 19, 20, 21, 23, 25) z dotazníku v £ásti B a D nesprávn¥. Pro celkové vyhodnocení

platnosti hypotézy musí být chybn¥ zodpov¥zeno p¥t otázek ze sedmi. U polouza-

v°ených otázek povaºuji za nesprávn¥ zodpov¥zenou otázku takovou, která obsahuje

více neº jednu chybu. K tomu je nutno doplnit, ºe za chybu je povaºována chyb¥jící

správná odpov¥¤, ale i chybná p°ebývající odpov¥¤.

Otázka £. 17 se týkala intervalu náv²t¥v u léka°· za ú£elem preventivní pro-

hlídky. Správnou odpov¥¤, nutnost náv²t¥v v pravidelných intervalech a to i bez

zdravotních problém·, uvedlo pouze 61,49 % (107) respondent·. Chybnou odpov¥¤

uvedlo 38,51 %. Pro otázky £. 18�21 jsem zvolila k uvedení výsledk· formu tabulky,

kterou povaºuji u takto komplexních dat za p°ehledn¥j²í. Výsledky jsou uvedeny

v tabulce 1 a otázkám ve stejném po°adí odpovídají sloupce S, G, PLDD a PLD.

Sou£et hodnot v kaºdém z t¥chto sloupc· odpovídá 100 % a tedy p°ehledn¥ zob-

razuje získané výsledky. Pro variantu bez chyb jsou znalosti respondenta 100%. Ve

v²ech datech bylo moºné dosáhnout maximáln¥ sedmi chyb, coº povaºuji za 0%,

tj. absolutní neznalost. Zcela správn¥ nebo s jednou chybnou odpov¥dí odpov¥d¥lo

pro S 37,93 %, G 27,69 %, PLDD 15,91 % a PLD 16,67 % respondent·. Dopl¬kem

k t¥mto hodnotám jsou po£ty respondent· odpovídajících dv¥ma a více chybám,

které nás zajímají primárn¥: S 62,07 %, G 72,31 %, PLDD 84,09 % a PLD 83,33 %

respondent·. Pro p°ehledn¥j²í interpretaci jsem zvolila gra�ckou reprezentaci t¥chto

dat. Graf 26, ukazuje rozloºení respondent· za kaºdou ordinaci s rozli²ením úrovn¥

odpovídající mí°e znalostí v procentech z tabulky 1. Otázka £. 23, týkající se o£-

kování a existence povinných o£kování, má chybnou znalost pouze u 8,05 % (14)

respondent·. U poslední otázky v této hypotéze, týkající se období prvního p°eo£-

kování v dosp¥losti zodpov¥d¥lo správn¥ pouze 47,13 % (82) respondent· a tedy

52,87 % odpov¥d¥lo na otázku chybn¥.

Hypotéza H2 je potvrzena. Kritérium hypotézy ohledn¥ zodpov¥zení splnili re-

spondenti p°esn¥ u p¥ti otázek ze sedmi. Zvolená hranice správn¥ zodpov¥zených

p¥ti otázek ze sedmi odpovídá znalostem na 71,43 %.
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Tabulka 1: Znalosti v²ech respondent·
Po£et chyb Znalosti S G PLDD PLD

0 100,00% 17,24 % 5,38 % 7,95 % 7,47 %
1 85,71% 20,69 % 22,31 % 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 14,29% 0,57 % 2,31 % 7,95 % 6,32 %
7 0,00% 1,15 % 1,54 % 4,55 % 3,45 %

Zdroj: vlastní

Graf 26: Znalosti v²ech respondent· s uvedením úrovn¥ znalostí v procentech

Zdroj: vlastní

9.3 Hypotéza H3

H3 Domnívám se, ºe respondenti se vzd¥láním zdravotnického zam¥°ení mají vy²²í

znalosti v oblasti preventivních prohlídek.

Kriterium pro hypotézu je: více neº polovina respondent· se vzd¥láním nebo za-

m¥stnáním zdravotnického zam¥°ení odpoví na otázky v dotazníku v £ásti D (4, 18,

19, 20, 21) správn¥. Pro celkové vyhodnocení platnosti hypotézy musí být správn¥

zodpov¥zena více neº polovina otázek. U polouzav°ených otázek povaºuji za ne-

správn¥ zodpov¥zenou otázku takovou, která obsahuje více neº jednu chybu. K tomu

je nutno doplnit, ºe za chybu je povaºována chyb¥jící správná odpov¥¤, ale i chybná

p°ebývající odpov¥¤.
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Otázku £. 4 pouºívám jako �ltrovací. Jejím pouºitím získám dotazníky, které

vypl¬ovali osoby se vzd¥láním nebo zam¥stnáním zdravotnického zam¥°ení. Této

podmínce odpovídá celkem 20,11 % (35) respondent· z celkového po£tu. Z t¥chto

respondent· je 8,57 % muº·, 91,43 % ºen. V tomto po£tu je 60 % (21) respon-

dent· s dít¥tem. Pro otázky £. 18�21 jsem op¥t zvolila k uvedení výsledk· formu

tabulky. Výsledky jsou uvedeny v tabulce 2, kde otázkám ve stejném po°adí od-

povídají sloupce S, G, PLDD a PLD. Sou£et hodnot v kaºdém z t¥chto sloupc·

odpovídá 100 % a tedy p°ehledn¥ zobrazuje získané výsledky. Pro variantu bez chyb

jsou znalosti respondenta 100%. Ve v²ech datech bylo moºné dosáhnout maximáln¥

sedmi chyb, coº povaºuji za 0%, tj. absolutní neznalost. Zcela správn¥ nebo s jednou

chybnou odpov¥dí odpov¥d¥lo pro S 45,71 %, G 28,13 %, PLDD 14,29 % a PLD

28,57 % respondent·. Dopl¬kem k t¥mto hodnotám jsou po£ty respondent· odpoví-

dajících dv¥ma a více chybám: S 54,29 %, G 71,88 %, PLDD 85,71 % a PLD 71,43 %

respondent·. Pro p°ehledn¥j²í interpretaci jsem zvolila také i gra�ckou reprezentaci

t¥chto dat. Graf 27 ukazuje rozloºení respondent· za kaºdou ordinaci s rozli²ením

úrovn¥ odpovídající mí°e znalostí v procentech z tabulky 2.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena. U v²ech otázek p°evaºovali respondenti s více

neº jednou chybou.

Tabulka 2: Znalosti respondent· se zdravotnickým vzd¥láním
Po£et 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 %
4 42,86% 2,86 % 18,75 % 38,10 % 20,00 %
5 28,57% 14,29 % 3,13 % 9,52 % 14,29 %
6 14,29% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,86 %
7 0,00% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,86 %

Zdroj: vlastní
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Graf 27: Znalosti respondent· se zdravotnickým vzd¥láním s uvedením úrovn¥ zna-
lostí v procentech

Zdroj: vlastní

9.4 Hypotéza H4

H4 P°edpokládám, ºe v¥t²ina respondent· získává informace o preventivních pro-

hlídkách ze zdroj· bez implicitního a jednozna£ného zdravotnického zam¥°ení.

Zdroje s implicitním a jednozna£ným zam¥°ením je zdravotnický personál.

Kriteriem pro hypotézu je: nadpolovi£ní po£et odpov¥dí pro zdroje bez zdravot-

nického zam¥°ení oproti t¥m, které jsou se zdravotnickým zam¥°ením a sou£asn¥

musí být spln¥na podmínka alespo¬ 75% hranice d·v¥ry ve zdroje bez zdravotnic-

kého zam¥°ení. S hypotézou souvisí otázky £. 10, 11, 12, 13 a 22.

První otázkou je £. 10, kde zji²´uji, zda ve°ejnost získává informace o prevenci

s pomocí rodiny. Kladn¥ odpov¥d¥lo 41,95 % (73) respondent·. Rodina není sou£ástí

procesu hledání informací o prevenci v 58,05 % (101) respondent·, coº je více neº

polovina.

V otázce týkající se zdroje pro získávání informací o preventivních prohlídkách (£.

11) mohli respondenti vybrat více odpov¥dí. Získaná data pro p°ehlednost uvádím

v tabulce 3. Na tato data jsou moºné dva pohledy: (a) pokud je budeme normalizovat

s pomocí celkového po£tu respondent·, tj. na pacienty, nebo (b) jako procentuální

rozloºení p·vodu zdroje informací. V první variant¥ nelze rozhodnout, nebo´ léka°

je zastoupen u 86,21 % (150), v²eobecná sestra 62,07 % (108) a sou£asn¥ Internet

uvedlo 57,47 % (100) respondent·. Ostatní zdroje uvedlo mén¥ neº 50 % respon-

dent·. Druhý pohled se vztahuje k procentuálnímu rozloºení jednotlivých zdroj·,

kde celkov¥ 174 respondent· vybralo 553 zdroj·. Do skupiny zdroj· se zdravotnic-
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kým zam¥°ením náleºí léka° 27,12 % (150), v²eobecná sestra 19,53 % a eduka£ní

leták 9,22 %, coº v celkovém sou£tu tvo°í 55,88 % a tvo°í v¥t²inu. Naopak zdroje

bez zdravotnického zam¥°ení (tj. v²echny ostatní) tvo°í 44,12 %.

Tabulka 3: Od koho získává ve°ejnost informace o preventivních prohlídkách
Zdroj Odpov¥dí [abs.] % odpov¥dí % respondent·
Léka° 150 27,12 % 86,21 %
V²eobecná sestra 108 19,53 % 62,07 %
Eduka£ní leták 51 9,22 % 29,31 %
Rodina 56 10,13 % 32,18 %
P°átelé 44 7,96 % 25,29 %
Internet 100 18,08 % 57,47 %
TV, rádio 40 7,23 % 22,39 %
�kola 1 0,18 % 0,57 %
Nezískávám 3 0,54 % 1,72 %
Zdroj: vlastní

Otázku týkající se d·v¥ry ve zdroje z Internetu nebo jiných zdroj· bez zdravot-

nického zam¥°ení (£. 12) ozna£ilo kladn¥ 77,01 % (134) respondent·. Dle hodnotícího

kritéria, tedy d·v¥ru v tyto zdroje ve°ejnost má. Sou£asn¥, v otázce £. 13, 79,31 %

respondent· (138) souhlasí s tvrzením, ºe má dostatek informací týkajících se pre-

vence obecn¥, tedy nejen preventivních prohlídek.

Poslední otázka s £íslem 22 je obdobou otázky £. 11, ale pro informace o o£kování.

Celkem 174 respondent· vybralo celkem 503 moºností u této otázky. Získaná data

pro p°ehlednost uvádím v tabulce 4. Jsou moºné dva zp·soby interpretace dat.

V první interpretaci dat uvaºuji za relevantní celkový vzorek pacient·, na n¥º je

vztaºen po£et odpov¥dí � léka° 77,01 % (134), v²eobecná sestra 60,92 % (106) a

v²echny ostatní nedosáhly hranice 50 %, ale Internet je nejblíºe se 49,43 %). Pokud

beru v úvahu rozloºení jednotlivých odpov¥dí, pak mezi zdroje se zdravotnickým

zam¥°ením pat°í pouze léka° 26,64 % (134) a v²eobecná sestra 21,07 (106), coº tvo°í

dohromady 47,71 % respondent·. Ostatní zdroje tvo°í 52,29 % a tedy p°evaºují.

Tabulka 4: Od koho získává ve°ejnost informace o o£kování
Zdroj Odpov¥dí [abs.] % odpov¥dí % respondent·
Léka° 134 23,64 77,01
V²eobecná sestra 106 21,07 60,92
Rodina 48 9,54 27,59
P°átelé 38 7,55 21,84
TV, rádio 50 9,94 28,74
Internet 86 17,10 49,43
Hygienická stanice 38 7,55 21,84
Nezískávám 3 0,60 1,72
Zdroj: vlastní
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Hypotéza H4 nebyla potvrzena. Rozloºení odpov¥dí jednozna£n¥ nevypovídá

o preferování zdroj· bez zdravotnického zam¥°ení, by´ byla u respondent· d·v¥ra

ve zdroje bez zdravotnického zam¥°ení prokázána.

9.5 Hypotéza H5

H5 P°edpokládám, ºe v¥t²ina respondent· není spokojena se zp·sobem informo-

vání o termínech preventivních prohlídek ze své ordinace.

Kriteriem pro v¥t²inu je ost°e v¥t²í hodnota u zp·sob· informování mezi aktu-

álním zp·sobem jakým léka°i informují své pacienty a výsledky jak by si pacienti

p°áli dostávat informace o termínech preventivních prohlídek. Sou£asn¥ pro spln¥ní

hypotézy poºaduji, aby léka°i ve v¥t²in¥ p°ípad·, tj. více neº polovina, opakovan¥

vyzývali k preventivní prohlídce. Jedná se o otázky z £ásti C dotazníku.

První otázkou hypotézy je £. 14. Jejím cílem je zjistit jaké formy informování

o preventivních prohlídkách pouºívají jednotliví léka°i. Získaná data jsou uvedena

v tabulce 5 a jsou p°epo£tena na procenta dle po£tu respondent· � pro S a PLD je to

celkem 174 respondent·, G 130 respondentek (pouze ºeny) a PLDD 88 respondent·,

kte°í mají d¥ti. Proto kaºdý sloupec dává sou£et 100 % a odráºí skute£n¥ zji²t¥ná

data v normalizované podob¥. Z otázky £. 15 jsem získala informaci tom, jaký zp·sob

by si p°ála ve°ejnost pouºívat pro získání informace o preventivních prohlídkách od

léka°e. Respondenti mohli vybrat více preferovaných moºností, ale uº vºdy nezávisle

na konkrétním typu léka°e. Data pro otázku £. 15 jsou v tabulce 6. Poslední otázkou

k hypotéze jsem se snaºila zjistit, zda léka° respondenty opakovan¥ vyzývá k ú£asti

na preventivní prohlídce. Zde povaºuji za správnou odpov¥¤ jednu výzvu 46,55 %

(81) a sou£asn¥ i opakované výzvy, které uvedlo 20,69 % (36) respondent·. Celkem

je to 67,24 % respondent·, coº je více neº polovinu z nich léka° informuje. P°ibliºn¥

t°etinu, konkrétn¥ 32,76 % respondent·, léka°i nevyzývají v·bec.

Tabulka 5: Forma informování o preventivní prohlídce léka°em
Forma informování léka°em S G PLD PLDD Pr·m¥r [%]
Osobní/ústní výzva 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 %
�ádnou 12,64 % 10,77 % 8,62 % 4,55 % 9,15 %
Zdroj: vlastní

Hypotéza H5 je potvrzena. V¥t²ina respondent· je léka°i informována o preven-

tivních prohlídkách, ale nepouºívají ve°ejností preferované formy informování. Za

v²echny uvádím p°ípad léka°i nej£ast¥ji pouºívané osobní/ústní výzvy, kterou v pr·-
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Tabulka 6: Ve°ejností poºadované formy informování o preventivní prohlídce léka°em
Poºadovaná forma Odpov¥dí [abs.] % odpov¥dí % respondent·
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 %
Osobní výzva 1 0,27 % 0,57 %
�ádná 1 0,27 % 0,57 %
Jakkoliv 1 0,27 % 0,57 %
Sociální sít¥ 1 0,27 % 0,57 %
Zdroj: vlastní

m¥ru vyuºívá 28,13 % léka°·. Mezi ve°ejností v²ak tento zp·sob poºaduje a tedy

bylo by s ním i spokojeno necelé 1 % respondent·, konkrétn¥ 0,57 %, coº je jediný

respondent.
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10 DISKUZE

Hlavním cílem mého pr·zkumného ²et°ení bylo zmapování ú£asti a informovanosti

ve°ejnosti o preventivních prohlídkách. Otázky byly sm¥°ovány k oblastem stoma-

tologie, gynekologie, praktického léka°e pro dosp¥lé a praktického léka°e pro d¥ti a

dorost. Na základ¥ hlavního cíle jsem si ur£ila celkem p¥t díl£ích cíl·, které slouºí

k jeho napln¥ní.

Díl£í cíl 1 Prvním díl£ím cílem byla snaha potvrdit si sv·j názor, který spo-

£íval ve tvrzení, ºe ve°ejnost si myslí, ºe znalosti o preventivních prohlídkách má

správné a dostate£né. To vedlo k vytvo°ení hypotézy H1. Ze získaných dat jsem

musela konstatovat platnost hypotézy. Stanovené kritérium minimáln¥ p¥ti kladn¥

nebo správn¥ zodpov¥zených otázek ze sedmi bylo spln¥no. Ve v²ech p¥ti otázkách

ze sedmi odpov¥d¥lo více neº 75 % respondent· kladn¥, pop°. správn¥. Celkem

99,43 % respondent· si myslí, ºe v¥dí co je preventivní prohlídka. K ú£asti se p°ihlá-

silo 85,63 % respondent· a 97,70 % respondent· ví, ºe jsou hrazeny ze zdravotního

poji²t¥ní. U intervalu náv²t¥v jiº v²ak znalost poklesla a konkrétn¥ 61,49 % z respon-

dent· si myslí, ºe by m¥li chodit pravideln¥ a nezávisle na zdravotních problémech.

O povinných o£kováních má znalost 91,95 % respondent·. U poslední otázky se

jednalo o o£kování a to, zda a p°íp. jaká o£kování jsou hrazena ze zdravotního poji²-

t¥ní. Správnou odpov¥¤ jsem povaºovala p°i uvedení odpov¥di Ano a názvu alespo¬

jednoho o£kování. Kladn¥ a sou£asn¥ správn¥ odpov¥d¥lo pouze 45,98 % ze v²ech

respondent· � nej£ast¥ji uvád¥li o£kování proti tetanu, následované d¥tskou obrnou

a spalni£kami. Tento výsledek jsem o£ekávala a nebylo pro mne p°ekvapením, ºe

si ve°ejnost myslí, ºe problematice preventivních prohlídek rozumí a mají p°ehled

o jejích sou£ástech.

Díl£í cíl 2 Dal²ím úkolem bylo zjistit skute£né znalosti respondent· a tedy p°e-

nesen¥ i ve°ejnosti. Z vlastní zku²enosti ze svého okolí a praxe jsem vycházela p°i

stanovení druhé hypotézy H2. Znalosti ve°ejnosti o preventivních prohlídkách pova-

ºuji za nedostate£né a proto jsem si H2 stanovila v tomto smyslu. Kritériem bylo,

stejn¥ jako v p°edchozí hypotéze, chybné zodpov¥zení p¥ti ze sedmi otázek, kdy na

kaºdou otázku m¥lo odpov¥d¥t alespo¬ polovina respondent· nesprávn¥. Pot°ebo-

vala jsem zjistit skute£né znalosti respondent· a nikoliv jen tipy nebo jejich názory.

K tomuto ú£elu slouºilo celkem sedm otázek z dotazníku. Zejména £ty°i otázky byly

pro hypotézu zásadní � otázky 18�21, týkající se preventivních prohlídek ve stoma-

tologii, gynekologii, praktického léka°e pro dosp¥lé a praktického léka°e pro d¥ti a

dorost. Tyto otázky byly polouzav°ené, tj. obsahovaly p°ipravené sou£asn¥ správné

i chybné odpov¥di a moºnost dopsat vlastní odpov¥¤. Vyhodnocení bylo náro£n¥j²í,
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nebo´ jsem musela uvaºovat nejen správné odpov¥di, ale i ty chybné a respondentem

dopln¥né vlastní. V²echny vlastní odpov¥di respondent· jsem vyhodnotila primárn¥,

ale ºádná z odpov¥dí nebyla správn¥. Následn¥ jsem pro hodnocení pouºila metodu,

kdy po£ítám správné odpov¥di a hodnotu porovnávám se skute£ným po£tem správ-

ných odpov¥dí � rozdíl tvo°í první £ást po£tu chyb. Druhou £ástí po£tu chyb je

celkov¥ po£et chybných odpov¥dí, kde jsou zahrnuty i p°ípadné vlastní chybné od-

pov¥di respondent·. Tím jsem kaºdého respondenta dokázala klasi�kovat dle po£tu

chyb do jedné z osmi kategorií. První kategorii tvo°í bezchybné zodpov¥zení otázky a

tito respondenti mají 100% znalosti. Pro dal²ích sedm kategorií je p°ímá souvislost

s po£tem chyb u otázky. Je tak moºné p°epo£ítat znalosti a zjistit po£ty respon-

dent·. Tyto výsledky byly p°ehledn¥ prezentovány v tabulce 1 na stran¥ 63. Kri-

térium, kdy je akceptována jedna chyba, odpovídalo poºadavku 85,71% znalostem

respondenta. V hypotéze m¥ zajímal po£et respondent· s více neº jednou chybou a

tyto po£ty byly velmi vysoké: S 62,07 %, G 72,31 %, PLDD 84,09 % a PLD 83,33 %

respondent·. Jednozna£n¥ více neº polovina respondent· nemá dostate£né znalosti

o preventivních prohlídkách. Nutno doplnit, ºe pro gynekologii a praktického léka°e

pro d¥ti a dorost jsem hodnoty p°epo£ítávala s ohledem na jejich po£et, tj. 130 ºen

odpovídalo na otázku týkající se gynekologie a 88 respondent· odpov¥d¥lo na otázku

o prohlídkách u praktického léka°e pro d¥ti a dorost. Graf 26 na stran¥ 63 ukazuje

vizualizovaná data a lze snadno odvodit, ºe hor²í neº pr·m¥rné znalosti má 50 %

ve°ejnosti pro oblast PLD a PLDD a sou£asn¥ asi 20 % ve°ejnosti u oblastí gyneko-

logie a stomatologie. U o£kování m¥lo chybné znalosti jen 8,05 %, protoºe nev¥d¥li

o povinných o£kováních. Naopak o období prvního p°eo£kování v dosp¥losti nev¥d¥lo

52,87 % respondent·. Hypotéza byla potvrzena, protoºe kritérium minimáln¥ p¥ti

chybných odpov¥dí ze sedmi bylo spln¥no.

Díl£í cíl 3 T°etí díl£í cíl jsem volila v návaznosti na p°edchozí. Snahou bylo pro-

kázat vy²²í znalosti u respondent·, kte°í se pohybují v oblasti zdravotnictví, tj.

studují nebo jejich povolání souvisí se zdravotnickým zam¥°ením. Hypotéza H3 byla

obdobou H2. Rozdíl byl v tom, ºe vyhodnocovaná data byla omezena na respon-

denty, kte°í ozna£ili své studium nebo povolání z oblasti zdravotnictví (otázka £.

4). Hypotéza H3 se týkala otázek £. 18�21. Vyhodnocováno proto bylo 20,11 % (35)

respondent· oproti celkovému po£tu. V tomto vzorku 35 respondent· bylo 8,57 %

muº· a 91,43 % ºen. Dít¥ má 60 % respondent· (21) v tomto vzorku dat. Vyhod-

nocování po£tu chyb odpovídalo zp·sobu, který jsem pouºila u p°edchozího díl£ího

cíle. Výsledky jsou p°ehledn¥ zobrazeny v tabulce 2 na stran¥ 64. Kritérium, kdy

je akceptována jedna chyba, odpovídalo poºadavku 85,71% znalostem respondenta.

Zcela správn¥ nebo s jednou chybou odpov¥d¥lo pro S 45,71 %, G 28,13 %, PLDD

14,29 % a PLD 28,57 % respondent·. Po£et respondent· s více neº jednou chybou
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byl proto pro S 54,29 %, G 71,88 %, PLDD 85,71 % a PLD 71,43 % respondent·.

Hypotéza nebyla potvrzena, protoºe p°evaºovali respondenti s více neº jednou chy-

bou a tedy znalosti i u této skupiny respondent· se zdravotnickým vzd¥láním jsou

nedostate£né. Graf 27 na stran¥ 65 zobrazuje vizualizovaná data, kde lze snadno

orienta£n¥ odvodit jaké znalosti má jaké mnoºství ve°ejnosti. U praktického léka°e

pro dosp¥lé má pr·m¥rné znalosti p°ibliºn¥ 40 % respondent·, coº je velmi po-

dobné pro respondenty s d¥tmi. Pro gynekologii je to ov²em jen 20 %, podobn¥ jako

u stomatologa. Jednotlivé výsledky p°i porovnání s p°edchozí hypotézou a díl£ím

cílem ukazují nepatrný rozdíl sm¥rem k lep²ím výsledk·m. Ov²em stále je chybných

odpov¥dí v¥t²ina.

Díl£í cíl 4 Zp·sobem získávání informaci jsem se zabývala ve £tvrtém díl£ím cíli.

P°edpokládala jsem, ºe v¥t²ina ve°ejnosti získává informace z r·zných médií, p°i£emº

se zejména jedná o zdroje bez zdravotnického zam¥°ení. Tento díl£í cíl p°edstavo-

vala hypotéza H4. Mezi hlavní otázky jsem za°adila zji²t¥ní, zda ve°ejnost zdroj·m

bez zdravotnického zam¥°ení d·v¥°uje (otázka £. 12). Zjistila jsem, ºe d·v¥ru v tyto

zdroje má 77,01 % respondent·. Potvrdila se mi tedy jedna £ást hypotézy a mohla

jsem vyhodnocovat i druhou £ást a to, zda p°eváºn¥ pouºívají tento zdroj nebo

preferují zdroje z oblasti zdravotnictví, jako jsou léka°i nebo zdravotní sestry. Re-

spondenti se v otázce £. 11, ohledn¥ zdroj· odkud získávají informace, vyjád°ili tak,

ºe nelze rozhodnout. U otázky mohli vybrat více odpov¥dí sou£asn¥ a v²echny od-

pov¥di m¥li stejnou váhu. Pro ú£ely vyhodnocení jsem mohla zvolit dva p°ístupy.

První p°ístup spo£íval v p°epo£tení odpov¥dí na po£et respondent·. Mohla jsem

ur£it kolik procent respondent· preferuje kterou z variant. Výsledkem bylo, ºe nelze

rozhodnout, nebo´ zdroje se zdravotnickým zam¥°ením dosahovaly 86,21 % u léka°e

a 62,02 % a sou£asn¥ s tím také Internet získal 57,47 % ze v²ech respondent·. Pro

druhý p°ístup jsem zaloºila na samotném rozloºení odpov¥dí a jejich procentuálním

zastoupení. Zjistila jsem, ºe zde hypotéza potvrzena také nebyla, nebo´ zdroje bez

zdravotnického zam¥°ení tvo°í pouze 44,12 %. Ani v samostatné otázce £. 10, týka-

jící se zapojení rodinných p°íslu²ník· do procesu získávání informací o preventivních

prohlídkách, netvo°í u v¥t²iny respondent· hlavní zdroj. Zastávám názor, ºe je to

zp·sobeno koexistencí obou moºností. �ada lidí m·ºe získávat nebo si informace

z jednoho nebo druhého zdroje ov¥°ovat. P°i pohledu na v¥kové rozloºení respon-

dent· v grafu 1 na stran¥ 46 je z°ejmé, ºe v¥t²inu odpov¥dí tvo°í v p°ibliºn¥ 43,10 %

respondent· osob s v¥kem mezi 19 a 29 lety. Kdyº budu po£ítat v²echny respondenty

aº do 50 let v¥ku, pak mi vychází 82,75 % a to jsou v²echno osoby, které s po£íta-

£em a Internetem pracovat mohou um¥t bez v¥t²ích potíºí. V¥ková hranice znalosti

informa£ních technologií se navíc postupn¥ posouvá sm¥rem k vy²²ímu v¥ku.
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Díl£í cíl 5 Spokojenost se zp·sobem informování o preventivních prohlídkách léka-

°em jsem se pokusila zjistit v pátém díl£ím cíli. Je tvo°en hypotézou H5. Jeho hlavní

sloºkou bylo srovnání zp·sob· jakým jsou respondenti informování jednotlivými lé-

ka°i a zp·sobem, jakým cht¥jí být informování. První související otázkou byla otázka

£. 14. Zde mohli respondenti vybrat více odpov¥dí pro kaºdého léka°e: G, S, PLD

a PLDD. Samoz°ejm¥ platí, ºe ke gynekologovi mohla uvést varianty pouze ºena.

Stejn¥ tak pro d¥ti, jsem kontrolovala, zda to opravdu ozna£ili pouze osoby, které

mají d¥ti (tj. vyplnili otázku £. 20). Výsledky jsou uvedeny v tabulce 5 na stran¥ 67.

Ze zpr·m¥rovaných hodnot je následn¥ z°ejmé, ºe nej£ast¥j²í zp·sob je osobní vý-

zva ve 28,25 % následovaná dopisem ve 20,26 %. Otázkou, kde se naopak vyjád°ili

respondenti byla otázka £. 15. Respondenti se jednozna£n¥ vyjád°ili, ºe jich chce

v¥t²ina pouºívat e-mail u 79,31 % nebo telefon pro 68,39 % respondent·. Naopak

osobní výzvu ozna£il jediný respondent, tj. 0,57 %. U tohoto díl£ího cíle byla má hy-

potéza potvrzena. Ve°ejnost preferuje elektronické podoby informování o blíºících se

preventivních prohlídkách. Je to i logické, nebo´ e-mail a mobilní telefon v sou£asné

dob¥ pouºíváme naprosto b¥ºn¥ kaºdý den. V p°ípad¥ e-mailu je pro léka°e tento

zp·sob i nejmén¥ �nan£n¥ náro£ný v porovnání s nap°. dopisy nebo SMS. V dob¥

velmi roz²í°ených mobilních telefon· i dal²ích mnohdy inteligentních elektronických

za°ízení, stojí za úvahu, zda se na tuto problematiku nezam¥°it z opa£ného konce.

Myslím si, ºe p°esunutí úlohy informování pacient· od léka°e sm¥rem ke zdravotní

poji²´ovn¥ by mohlo být pro celou spole£nost p°ínosn¥j²í a v kone£ném d·sledku

by mohla pro�tovat i poji²´ovna samotná, nebo´ v£asné podchycení nemoci pro ni

m·ºe být ve svém d·sledku i �nan£n¥ výhodn¥j²í.

Srovnání s dal²ími autory Dále bych ráda diskutovala získaná data v porovnání

s dal²ími zdroji. V knize [14, s. 107] (Preventivní medicína) od autora Tomá²e Faita

jsem na²la statistická data pro karcinom d¥loºního hrdla z roku 2011. Autor uvádí

incidenci tohoto onemocn¥ní na 20�22 p°ípad· ze 100 000 ºen v �eské republice.

V p°epo£tu to £iní 1 100�1 200 nových onemocn¥ní a 400 úmrtí ro£n¥, coº nás °adí

k nejhor²ím stát·m v Evrop¥. Prevence spo£ívá v cytologickém vy²et°ení, které se

provádí pravideln¥ p°i preventivních prohlídkách. Dle autora v²ak na tyto prohlídky

dochází jen 40 % ºen v reproduk£ním v¥ku. Pro tento ú£el jsem analyzovala vlastní

data z dotazníkového ²et°ení. Mezi ºenami v²ak otázku ohledn¥ ú£asti na preventiv-

ních prohlídkách zodpov¥d¥lo 90 % (117) v²ech ºen kladn¥. Pro ºeny v reproduk£ním

v¥ku, který je uvád¥n jako 15�49 let, je to 90,27 % ºen (102 ze 113), které na preven-

tivní prohlídky chodí. Za takto vysokým rozdílem mezi výsledky uvedenými v [14,

s. 107] a mnou zji²t¥nými m·ºe být více faktor·. Po£et respondentek, které mé do-

tazníkové ²et°ení oslovilo, nemusel být dostate£n¥ velký. Za hlavní p°í£inu takového

rozdílu osobn¥ povaºuji dotazníkové ²et°ení samotné. Respondentky i p°es anonymní
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formu dotazníku neodpovídají zcela pravdiv¥, ale tak jak si myslí ºe by m¥ly odpoví-

dat. Takové tvrzení mi potvrzuje otázka £. 19, kterou jsem se snaºila zjistit skute£né

znalosti. Výsledky pro tuto podmnoºinu respondent·, resp. respondentek do v¥ku 49

let, mají bezchybné znalosti pouze ve 4,42 % p°ípad·. Jednu chybu má 20,35 %, dv¥

20,35 % a celkem t°i chyby má 28,32 % respondentek. Je to jen má úvaha, ale pokud

by opravdu na preventivní prohlídky chodily, pak by musely v¥d¥t, jaká vy²et°ení

se jich týkají. P°i toleranci jedné chyby tedy dostávám 24,78 % respondentek a p°i

toleranci dvou chyb to je 45,13 % ze v²ech respondentek do 49 let v¥ku. Uvedená

hodnota je jiº srovnatelná s autorem v [14, s. 107].

Dal²í srovnání výsledk· jsem £erpala ze statistických dat uvedených v [39], které

poskytuje Ústav zdravotnických informací a statistiky �R. Konkrétn¥ dle p°ehledu

£innosti zdravotnických za°ízení ve vybraných oborech � poslední dostupný byl

z roku 2012. Konkrétn¥ nap°íklad u Praktického léka°e pro dosp¥lé je za celou �eskou

republiku uvád¥no 8 182 306 registrovaných pacient· a celkov¥ 37 024 364 o²et°ení a

vy²et°ení. Preventivní prohlídky tvo°í v pr·m¥ru 6,20 %, coº odpovídá 2 295 511 pre-

ventivním prohlídkám za celý rok. Kdyº tato data p°epo£ítám, získám, ºe pouze cca

kaºdý 3,5 dosp¥lý vyuºívá preventivních prohlídek, tj. 28,05 % pacient· se ú£astní

preventivních prohlídek. Tento výsledek je je²t¥ hor²í neº uvád¥l [14, s. 107]. V mých

datech se vyjád°ilo k ú£asti na preventivních prohlídkách kladn¥ 85,63 % (149) z cel-

kového po£tu 174 respondent·. Výsledky získané od respondent· mohu hodnotit

jako velmi nep°esné aº idealistické, podobn¥ jako v p°edchozím p°ípadu u gynekolo-

gie. P°isuzuji to nep°iznání si skute£nosti u respondent·, resp. ve°ejnosti, kdy jejich

odpov¥di korespondují spí²e s jejich pozitivním názorem na d·leºitost preventiv-

ních prohlídek. Proto vybírají hodnoty, které povaºují za správné, ale nejedná se

o správnou odpov¥¤ odráºející realitu.

Podobn¥ lze porovnávat údaje za gynekologii, stomatologii i praktického léka°e

pro d¥ti a dorost. Vzhledem k tomu, ºe dotazníky vypl¬ovali pouze respondenti od 18

let, kterých se v²ech týkají preventivní prohlídky u praktického léka°e pro dosp¥lé,

jsou mé výsledky pro ostatní léka°e srovnatelné a dal²í srovnání není nutné uvád¥t.

Za d¥ti dotazník vypl¬ovali dosp¥lí.

Doporu£ení pro praxi Výstupem práce je vytvo°ení eduka£ního materiálu se

stru£ným uvedením informací o preventivních prohlídkách v oblastech stomatologie,

gynekologie, praktického léka°e pro dosp¥lé a praktického léka°e pro d¥ti a dorost.

�erpala jsem ze znalostí nabitých v pr·b¥hu zpracování bakalá°ské práce a sna-

ºila jsem se stru£n¥ podchytit problematiku preventivních prohlídek. Pouºila jsem

platnou vyhlá²ku Ministerstva zdravotnictví �eské republiky £. 70/2012 Sb., která

popisuje termíny preventivních prohlídek i jejich sou£ásti. Na základ¥ toho jsem

vytvo°ila eduka£ní broºuru P°ehled preventivních prohlídek, která je uvedena v p°í-
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loze P°íloha I � Eduka£ní broºura. Sou£asn¥ jsem také vytvo°ila karti£ky s termíny

preventivních prohlídek u jednotlivých léka°· G, S, PLD a PLDD, které jsou k nale-

zení v p°íloze P°íloha J � Karti£ky termín· preventivních prohlídek a na CD-ROM.

Na karti£kách zachycuji období, kdy by m¥la být preventivní prohlídka u daného

léka°e. Hlavní my²lenkou bylo umoºnit kaºdému vytisknout si vlastní karti£ku a

evidovat nebo si postupn¥ nap°. od²krtávat absolvované prohlídky. S ohledem na

výsledky díl£ích cíl· povaºuji oba materiály � eduka£ní broºuru i karti£ky s termíny

preventivních prohlídek za nutné.
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ZÁV�R

Teoretickou £ást tvo°í ²est kapitol a praktickou £ást t°i kapitoly a diskuze. V první

kapitole jsem se v¥novala základním pojm·m a jejich vysv¥tlení. V dal²ích £ty°ech

kapitolách následovaly informace k jednotlivým léka°·m, kterých se týkají preven-

tivní prohlídky. V mém p°ípad¥ se jednalo o stomatologii, gynekologii, praktického

léka°e pro d¥ti a dorost a poslední z nich byl praktický léka° pro dosp¥lé. Následo-

vala kapitola, kde jsem se zabývala rolí a náplní práce v²eobecné sestry v prevenci,

jejími funkcemi a také obecn¥ £innostmi, které m·ºe provád¥t v ordinaci léka°e. Ná-

sledují kapitoly praktické £ásti. Celé výzkumné ²et°ení popisuji v sedmé kapitole,

formuluji problém, hlavní cíl a díl£í cíle, popisuji hypotézy, metodiku pr·zkumu,

pilotní studii, vzorek respondent·, organizaci výzkumu a také stru£ný popis zpra-

cování údaj·. V osmé kapitole se v¥nuji prezentaci a interpretaci dat, která jsem

získala anonymním dotazníkovým ²et°ením. Data prezentuji v p°ehledných grafech

a je k nim vºdy p°ipojen odpovídající popis. Následuje vyhodnocení p¥ti hypotéz

v£etn¥ dal²ích z dat získaných informací.

Celkov¥ byly potvrzeny t°i hypotézy z p¥ti. Potvrzena byla hypotéza H1 o tom, ºe

si pacienti myslí, ºe mají dostate£né znalosti o preventivních prohlídkách. Sou£asn¥

byla potvrzena také hypotéza H2, ºe pacienti nemají dostate£né znalosti o preven-

tivních prohlídkách. Poslední potvrzenou byla hypotéza H5, kde se mi potvrdilo,

ºe pacienti nejsou spokojeni se zp·sobem, jakým je léka°i informují o preventivních

prohlídkách. Nepotvrzené hypotézy byly dv¥. První nepotvrzenou byla hypotéza

H3, kdy nelze tvrdit, ºe pacienti preferují zdroje bez zdravotnického vzd¥lání. Dru-

hou hypotézou, která nebyla potvrzena, je hypotéza H4. Nelze tvrdit, ºe osoby se

vzd¥láním nebo povoláním zdravotnického zam¥°ení mají lep²í znalosti neº ostatní

ve°ejnost. Zji²t¥ný rozdíl byl jen nepatrn¥ lep²í.

Prevence a preventivní prohlídky jsou významné pro p°edcházení onemocn¥ním.

Svoji p·vodní motivaci a d·leºitost zvoleného tématu jsem si ov¥°ila a jednozna£n¥

potvrdila. Ve°ejnost má o prevenci a preventivních prohlídkách nízké pov¥domí. Jeho

význam a d·leºitost si uv¥domují, ale i p°es to jim chybí motivace a zájem ú£astnit

se preventivních prohlídek ve v¥t²í mí°e. V n¥kterých p°ípadech je ve°ejnost léka°i

vyzývána k ú£asti dokonce opakovan¥. Zajímavé zji²t¥ní bylo, ºe znalosti zdravot-

nicky orientovaného personálu nejsou ve v¥ci preventivních prohlídek o mnoho lep²í

neº u celkového vzorku respondent· jeº se do mého výzkumu zapojili.

Výsledek nízkých znalostí ve°ejnosti jsem o£ekávala na základ¥ vlastních zku²e-

ností ze svého okolí i praxe. P°ekvapilo m¥ v²ak, jak velkým problémem znalosti

ve°ejnosti jsou opravdu. Mé doporu£ení pro praxi spo£ívá v pot°eb¥ osv¥ty mezi ve-

°ejností a je nutné ji neustále provád¥t a roz²i°ovat. Proto jsem jako sou£ást praktické

£ásti vytvo°ila eduka£ní broºuru P°ehled preventivních prohlídek, která je uvedena
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v p°íloze P°íloha I � Eduka£ní broºura. Vytvo°ila jsem také karti£ky s termíny pre-

ventivních prohlídek u jednotlivých léka°· gynekologie, stomatologie, praktického

léka°e pro dosp¥lé a praktického léka°e pro d¥ti a dorost, které jsou k nalezení v p°í-

loze P°íloha J � Karti£ky termín· preventivních prohlídek i na CD-ROM.
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MRI Magnetická rezonance (Magnetic Resonance Imaging)

MZ Ministerstvo zdravotnictví

PET Pozitronová emisní tomogra�e (Positron Emission Tomography)

PLDD Praktický léka° pro d¥ti a dorost

PLD Praktický léka° pro dosp¥lé

RTG Rentgen/Rentgenové vy²et°ení

S Stomatolog

TK Krevní tlak

USG Ultrasonogra�cké vy²et°ení (ultrasonography)

VVV Vrozené vývojové vady



P�ÍLOHY

� P°íloha A � Samovy²et°ení prsu

� P°íloha B � P°ehled vybraných o£kovacích látek u gravidních ºen

� P°íloha C � Apgar skóre

� P°íloha D � Vy²et°ení dle Vlacha a Vojty

� P°íloha E � O£kovací kalendá° pro d¥ti a dorost

� P°íloha F � O£kovací kalendá° pro dosp¥lé

� P°íloha G � Dotazník pro kvantitativní výzkum

� P°íloha H � Souhlas s výzkumným ²et°ením

� P°íloha I � Eduka£ní broºura

� P°íloha J � Karti£ky termín· preventivních prohlídek



P°íloha A � Samovy²et°ení prsu

Zdroj: [40]
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vidních ºen

Zdroj: [27]



P°íloha C � Apgar skóre

Zdroj: [30, s. 5]



P°íloha D � Vy²et°ení dle Vlacha a Vojty

Zdroj: [14, s. 45]



P°íloha E � O£kovací kalendá° pro d¥ti a dorost

Zdroj: [41]



P°íloha F � O£kovací kalendá° pro dosp¥lé

Zdroj: [41]
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P°íloha J � Karti£ky termín· preventivních prohlídek

Zdroj: vlastní

Zdroj: vlastní

Zdroj: vlastní

Zdroj: vlastní
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