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The Public Attitude towards Preventive Oncology Examinations

The object of this paper is to find out how laic and health professional public
uses the potential of preventive oncology examinations and to uncover the barriers in
use of these programs from the point of view of the laic and professional public.

The public attitude towards preventive oncology examinations is more important
these days as the incidence of oncology diseases is growing. Prevention is considered
the principal in modern medicine, also from an economic point of view. The attitude of
society towards its health is one of problematic public health areas, the attitude of self-
responsibility and the underestimated meaning of primary prevention. Moreover, there
is a psychological problem related to oncology diseases: the fear of positive findings
and the fear of the disease itself which is traditionally connected with incurability, cruel
pain and inevitable death. This notion is no longer true. A dictatorial doctor’s approach
to patients in the past has been replaced with cooperative and more equal relation,
where the patient takes part in decision making. However, doctors are too busy to find
the proper way and proper extent of informing the patient or these doctors often
underestimate the importance of a good way of giving this kind of information.

This thesis presents current preventive care offered in the Czech Republic and it
shows the negative bias towards cancer which is a stumbling block to a more successful
fight against oncology diseases. This research was undertaken amongst laic and health
public. Quantitative data collection was used in the form of questionnaires. The research
file is made up of men and women over 18 years, with or without health occupation.

The hypothesis was not proven that laic public use preventive oncology
examinations more than health public. The laics use these programs less mostly due to
lack of awareness about them. One of the most common obstacles in using preventive
programs is the misunderstanding of prevention itself, when people contact a doctor
only when they have problems. The results have also shown that laics are not satisfied
with the activity of doctors in informing them and that laic public search for information
is done less actively.

This thesis can be used as a foundation for further discussion about problems of
informing the public about preventive programs and for future education of health

personnel within oncology matters.
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Uvod

Téma mé diplomové prace ,,Postoj veifejnosti k preventivnim onkologickym
vysetienim* jsem zvolila na zéklad¢ nabytych védomosti a zkuSenosti z pfedchozich
studijnich praci, v kterych jsem se vénovala problematice onkologickych pacientt.
Vychazim také ze zkusenosti s pacienty v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
kde jsem absolvovala n€kolik stazi, a z informaci o této problematice, které jsem ziskala
v ramci oSetfovatelskych praxi v nemocnicich.

Postoj vetejnosti k preventivnim onkologickym prohlidkdm nabyva na vyznamu
v souvislosti s nardstem incidence onkologickych onemocnéni, ke kterému v soucasné
dobé dochazi.

Problém nespravného pfistupu k preventivnim onkologickym vySetfenim,
problém malé miry ucasti na nich prameni znékolika pficin. Jednou znich je
psychologickd problematika, strach z pozitivniho ndlezu a strach z nemoci, kterd
s sebou jiz po nekolik desitek let nese nejisty prubéh onemocnéni a hrozbu konce
zivota. A to navzdory tomu, Ze souCasnd moderni medicina argumentuje novymi
lé€ebnymi metodami, presvédcuje o stale uspésnéjSich operativnich zakrocich a slibuje
tak realnou Sanci na uplné vyléceni. V kazdém ptipadé odmitd beznad¢j s odkazem na
paliativni medicinu.

Dals$im uskalim je vztah spolec¢nosti ke svému zdravi, ptistup k odpovédnosti
k sobé samému obecné. V minulosti paternalisticky pfistup lékafe k nemocnému byl
nahrazen snahou o kooperativni a rovnocenny vztah. Pomérmné¢ rychla zména v chovani
lidi, kterou pfinesl téméf neomezeny piistup k nejriznéj$Sim informacim a pravo na
srozumitelné a pravdivé informace o zdravotnim stavu nemocného, se vSak pfili§
nedotkla smysleni lidi o vlastnim zdravi a uvédomovéni si zodpoveédnosti za né&j tak,
aby je vedla ke zdravému zpisobu Zivota vetné preventivniho chovani.

Cilem prace je zjistit postoj laické i1 odborné vefejnosti k preventivnim
onkologickym vySetfenim a najit prekazky, které brani ve vyuzivani moznosti
preventivnich onkologickych prohlidek, a porovnat vysledky ze strany odborné

zdravotnické vetejnosti s vysledky ze strany laické vefejnosti.



V teoretické Casti je popisovana problematika onkologického onemocnéni
v kontextu primdrni, sekundarni a terciarni prevence a problematika aktivniho postoje
lidi ke svému zdravi a k nddorovému onemocnéni z pohledu historickych souvislosti
a psychologie. Jsou zde uvedena legislativni opatfeni tykajici se preventivnich
onkologickych prohlidek hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

Na zaklad¢ prostudovani literatury a realizovani vyzkumu mezi laickou
a odbornou zdravotnickou vetejnosti jsou mapovany nejcastéjsi pticiny, které brani ve
vyuzivani moznosti preventivniho onkologického programu CR.

Vysledky prace lze vyuzit jako podklady pro diskuse o problému dostateéné
informovanosti o preventivnich vySetfenich a o zakofenénosti zastaralych pfedstav

0 nddorovém onemocnéni jako o nemoci bez Sance na vyléCeni, a pro dalsi vzdélavani

zdravotnickych pracovnikd, kterych se zminéna tématika tyka.



1. Soucasny stav

Zdravotnictvi dnes umoziluje rakovinu uspé$né 1é¢it a ve vétsing piipada vylécit,
ale 1idé na ni piesto stale umiraji. Ziji nezdravé, nesleduji signaly svého téla, boji se jit
k 1ékati (6).

Vyskyt onemocnéni zhoubnym nadorem neustale stoupd a podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) onemocni na pocatku tretiho tisicileti béhem zivota
zhoubnym nadorem kazdy tieti obyvatel nasi planety. Ceska republika patii mezi jedno
z ptednich mist ve vyskytu zhoubnych nadort na svété. V nékolika druzich dokonce na
prvni misto. Zhoubné néadory jsou na druhém misté pti¢in umrti v ekonomicky
vyspélych zemich. Cim diive se odhali zhoubny nador (tedy v ¢asném stadiu
onemocnéni), tim je 1é¢ba Gspésnéjsi, jednodussi, kratsi, levnéjsi a s mensimi vedlejSimi
nezadoucimi ucinky, a tim je vEétsi nadéje na uplné uzdraveni a navrat do normalniho
zivota. Vice nez dvé tfetiny zhoubnych nadora si Clovék ,,zplisobi sam®, ,,vypéstuje*
nevhodnou stravou, zlozvyky a navyky (koufenim, alkoholem, naduzivanim 1€k bez
doporuceni lékafe — zejména 1€kl proti bolestem) a nevhodnym Zivotnim stylem.
Rakovinu lze vylécit (zaleZzi ovSem na druhu a na stadiu onemocnéni a na stavu
nemocného) nebo 1€c€it jako kazdé¢ jiné chronické onemocnéni (42).

Hodné lidi mé zafixovanu ptedstavu, Ze nador je rakovina, a to, Ze je termin pro
nevylécitelnou zhoubnou chorobu. Rakovina je nejbéznéjSim, ale nepfesnym, lidovym

vyrazem pro celou Skdlu onemocnéni, odborné nazyvanych nadorova ¢i onkologicka

onemocnéni, zhoubna bujeni nebo zhoubné nadory (27).

1.1 Onkologické onemocnéni

Onkologické onemocnéni je obecny nazev pro 200 riznych onemocnéni, pro
které je spolecné nekontrolovatelné bunééné déleni. To muize vést bud k bujeni
benignimu (nezhoubnému) nebo k malignimu (zhoubnému). Benigni naddory na rozdil

od malignich nemaji schopnost metastazovat, tj. nerozsituji se do jinych ¢asti t¢la.



Néador neboli tumor <¢i neoplazma (novotvar) je abnormalni tkéan
v mnohobunééném organismu, kterd v tomto organismu nema fyziologickou funkci
aroste neregulovanym zptisobem (10). Toto onemocnéni muze vznikat v kterékoliv
tkani (organu) cloveka, ale téz vSech Zivocicht i rostlin. Nadorova tkan nejen ze necti
pravidla vnitfniho radu lidského organismu, ale na rozdil od jinych zdravych bunék je
schopna rozrusovat okolni zdravou tkan a pronikat do ni (42).

84

Vznik maligniho onemocnéni ma komplexni pii¢iny. Cést z nich je zdédéna po
rodi¢ich, ¢ast znich tkvi v okolnim svété. Vnégjsi pfiCiny lze vSak ovliviiovat, tj.
zvySovat Ci snizovat riziko vzniku onemocnéni (39). Mezi tyto zevni vlivy podmifiujici
vznik nadorid se fadi koufeni, vyzivové faktory, pohybova aktivita, infekce, ionizujici
a UV zafeni, chemické Skodliviny a reprodukcni faktory (10). Kazdé nadorové
onemocnéni je zarovenl zpusobeno genetickymi zménami na bunééné Urovni, které
zpiisobi bud’ zminované zevni faktory a nebo se na jeho vzniku podili vrozené mutace,
kterou jsou pfitomny ve vSech buitkdch organismu a vytvareji vysokou predispozici ke
vzniku nadoru (39).

Onkologické onemocnéni muze zpisobovat duSnost, nauzeu a zvraceni, zacpu,
sttevni obstrukci, svédeéni, patologické zlomeniny, metabolické komplikace, zvySené
riziko infekce, nddorovou kachexii, chronickou patologickou tnavu a dalsi
symptomatické pfiznaky typické pro urcity druh nadoru a jeho lokalizaci (1).

Lidové oznaceni ,,rakovina“ pochazi od slavného l€kate Hippokrata (460-377
pt. n. 1.), kterému obraz pokrocilého nadoru pfipominal klepeta kraba. Posléze vSak
doslo k zaméné kraba za jiného vodniho zZivocicha, totiz raka a tim padem se pozdéji

vyvodilo a postupem ¢asu vzilo pojmenovani ,,rakovina® (17). Vice viz kap. 1.4.5.

1.2 Epidemiologie ndadori

Ukolem epidemiologie nadorti je mapovat vyskyt onkologickych nemoci
a analyzovat mozné souvislosti vzniku téchto chorob se zplsobem vyZivy, kontaktu

s riznymi toxickymi latkami, druhem prace apod.
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V pribéhu Zivota postihne maligni onemocnéni kazdého tfetiho obyvatele nasi
republiky. Kazdy &tvrty obyvatel Ceské republiky zemie na zhoubné onemocnéni (39).
Umrtnost na nadory je v CR na druhém misté (u muzi 25 % za rok au Zen 23 %),
nasleduje za imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (u muzi 53 %, u Zen 57%). Ro¢né
umira v Ceské republice 28 000 osob na nadorova onemocnéni. Do invalidniho diichodu
odchazi ptiblizné 3 000 onkologickych nemocnych ro¢né (6).

Vyvoj Getnosti nadort v Ceské republice vypada nasledovné: klesa incidence
a roste prevalence u nadort Zaludku; u Zen je zvySend incidence nadora plic (u muza
pokles); vyssi nartst incidence i velké zvysSeni prevalence u nadorti ledvin, ktze,
kolorekta, moc¢ového méchyte, prsu, rodidel, prostaty, varlat, melanomu; vyssi ndrust
incidence a malé zvySeni prevalence u nadort jater, zlu¢niku, slinivky. Na primérném
rocnim pfirastku u obou pohlavi se nejvice podileji maligni nddory vylucovacich cest,
kolorekta, kiize, prostaty, prsu a plic (Zeny) a melanom. Ve shod€ s vétSinou evropské
populace meziroéné klesa v CR incidence karcinomii Zaludku a nariista u karcinomi
kolorekta (39). Obecné se vyskyt nadorovych onemocnéni v Ceské republice vyznamné
nelisi od situace v ostatnim vyspélych priimyslovych zemich. Ro¢né se diagnostikuje na
1 milion obyvatel pfes 5000 novych onkologickych onemocnéni. Vylécitelnost
nadorovych pacientil v priméru lze pfedpokladat u vice nez poloviny, to piesvédcive

poukazuje na potiebu zintenzivnéni nadorové prevence (6).

1.3 Prevence

Prevence znamend predchazeni nemoci. Je nejacinnéjSim a nejlevnéjSim
opatfenim proti onkologickym chorobam. Prevence obsahuje Cinnosti, které¢ informuji
vefejnost o rizicich vzniku onemocnéni a zménach Zivotniho stylu, jez snizuji vyskyt
daného onemocnéni. S prevenci je tfeba zalit diive, nez clovék onemocni, béhem
pravidelnych preventivnich prohlidek u rodinniho nebo praktického Iékate. Prevence by
tedy méla zacinat v ordinaci kazdého praktického I1ékate, gynekologa i ostatnich 1ékart

specialisti. Prevenci rozliSujeme na prevenci primarni, sekundarni a terciarni (15).
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1.3.1 Prevence primdrni, sekunddrni, terciarni

Primérni prevence je zaméfena na zdravou populaci. Cilem je pfedevsim ptedejit
onemocnénim. Soucasti primarni prevence je také zlepSovani zdravotniho stavu
a zdravého zivotniho stylu, posilovani zdravi, ovliviiovani Spatnych néavykt, jako je
koufeni tabaku, nadmérné slunéni, stravovaci ndvyky, sexudlni chovani, nadmérné
pozivani alkoholu a jiné.

Sekundérni prevence je zaméfena na v€asné zjisténi onemocnéni. Jejim hlavnim
ukolem je zabranit rozvoji jiz vzniklého onemocnéni (4).

Tercidrni prevence je zamétfena na lidi, u nichZ jiZ nelze vzniku onemocnéni
zabranit a nemoc propukla, je tfeba vychova nemocnych i rodinnych ptislusnikl
k tomu, jak co nejvice vyuzit stdvajicich moznosti zdravého ziti a jak se vyhnout

zbyte¢nym komplikacim a problémim (15).

1.3.2 Prevence v onkologii

Prevence v onkologii vychézi ze soucasnych védeckych poznatkl 1€katské vedy
a vyzkumu o vlivu riznych rizikovych faktori, které pfimo nebo nepfimo ovliviiuji
vznik nédorového onemocnéni. Postupné piibyva informaci o tom, které vlivy
usnadiiuji vznik maligniho (zhoubného) nddorového bujeni. Odstranéni téchto vlivi
muze u daného jedince snizit pravdépodobnost vzniku nadorového bujeni.

Veftejnost je tieba pravdivé informovat, ze snizeni umrtnosti na zhoubné nadory
nepomohou nové Iéky a zizratné metody, nybrZz pouze systematickd primarni
a sekundarni onkologické prevence.

Primérni prevence znamena odstranovat ze Zivotniho stylu a prostfedi rizikové
faktory, prokazateln¢ vedouci ke zvySenému vyskytu zhoubnych nadort. Jde predevsim
o boj proti koufeni, alkoholismu, nezdravé vyzivé, nékterym virovym infekcim,
kontaminaci zivotniho a pracovniho prostfedi kancerogennimi latkami, a to spolu se

zvySovanim odpovédnosti za vlastni zdravi (26).
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Pfi soucasné urovni poznani je zapotiebi se konkrétné zamétovat na tyto oblasti:
boj proti koufeni, zejména v mladSich v€ékovych skupinach a u Zen; programy pro
odvykéni koufeni a 1éCbu zavislosti na tabdku; boj s alkoholismem, zejména
chronickym pijactvim destilatl; ochranu kize pfed netimérnou expozici slune¢niho
zafeni; eradikaci infekci zaludku Helicobacterem pylori; vakcinace proti hepatitidam;
vakcinace proti papilomavirim; vychovu ke zdravé vyzivé a zdravému zivotnimu stylu,
a to jiz na Skolach; analyzy a hodnoceni komercnich produktli z hlediska mozné
kancerogenity; analyzy stavu zZivotniho prostfedi z hlediska kancerogenity, hlavné pak
vodnich zdroja (34).

Neumi-li dosud soucasnad medicina nddorovym onemocnénim u¢inn€ predchazet
u kazdého jednotlivce zvlast, 1ze mu nabidnout alespon u¢innou sekundarni prevenci,
tedy Casny zachyt nddorového onemocnéni preventivnimi onkologickymi vySetfenimi.
V onkologii plati, ze ¢im casné&ji je naddorové onemocnéni zachyceno, tim lepsi jsou
vysledky a tim niz$i ndklady na 1é¢bu i narocnost pro nemocného (26).

Indikatory trovné sekundarni prevence je pomér lokalizovanych stadii nadort
k ostatnim pokrocilej$im stadiim a vyvoj umrtnosti na zhoubné nadory. V soucasné
dobé je tfeba podporovat nebo lépe propracovat: screening rakoviny prsu; screening
rakoviny hrdla déloZniho, screening rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku; kampané pro
zachyt zvrhavajicich se melanotickych forem, zejména po letni sezoné&; dispenzarizaci
jedinct se zvySenym dédi¢nym rizikem vzniku nddoru na zaklad€ rodinné anamnézy,
ontogenetické prohlidky zohlednujici vékové specifickd onkologicka rizika; oborove
specifické depistaze prekanceroz a ¢asnych nadorii ve stomatologii, ORL, pneumologii,
gastroenterologii, gynekologii, urologii ¢i hematologii; pilotni a cilené studie zamétené
na metodologii ¢asného zachytu rakoviny prostaty; pilotni a cilené studie zamétené na
metodologii casného zachytu rakoviny plic u rizikovych skupin; pilotni studie zaméfené
na ¢asnou diagnostiku nadort jater, ZluCovych cest, pankreatu a ledvin; pilotni studie
zaméfené na Casnou diagnostiku nadorii u seniort jako specifické skupiny s vysokym
onkologickym rizikem a limitovanymi moznostmi kombinované 1écby (34).

Terciarni prevence znamend sledovani nemocnych s vyléfenym nadorovym

onemocnénim, s cilem vc€as odhalit recidivu (ndvrat nemoci, kterd jiz byla vylécena
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nebo u které jiz vymizely ptiznaky) nebo relaps (opétovné objeveni se piiznakli nemoci,
ktera jiz byla v klidovém stadiu — remisi) onemocnéni (4).

V ramci terciarni prevence, s vyuzitim spiSe ekonomickych néstrojii zdravotnich
pojistoven nez pouze administrativnich ptikazi, je tfeba podporovat: povinnost oznacit
zdravotnické zatizeni a lékafe odpovédné za dispenzarizaci onkologicky nemocného po
primarni 1é¢b¢; povinnost konzultace kazdého ptipadu navratu nadorového onemocnéni
vjednom z 18 garantovanych onkologickych center, at’ jiz je ocfekavany postup
jakykoli; poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym s jednim typem
nadoru preventivni vySetfeni také pro Casny zéachyt jinych typt nadora ¢ili sekundarni
prevenci, a to s védomim zvySeného rizika duplicitnich nebo triplicitnich nadorovych
onemocnéni u téchto geneticky ¢i provedenou lécbou stigmatizovanych jedinct.

Indikatorem kvality terciarni prevence je predevSim doba celkového pieziti
nemocnych s nadory primarné diagnostikovanymi v 1.- 3. klinickém stadiu (34).

Onkopreventivni opatfeni 1ze kromé& zminovanych tii kategorii strukturovat jesté
do jedné kategorie. Jednd se o rozSifeni této struktury o kvarterni prevenci.

Kvartérni prevence znamend piedvidani a predchdzeni dusledkim
progredujiciho a nevylécitelného nadorového onemocnéni, které mohou zkracovat
zbytek zivota nebo snizovat jeho kvalitu. Jakkoli lidé nejsou zvykli hovofit o prevenci
u pokroCilych a nevylécCitelnych piipadii nddorovych onemocnéni, je zapotiebi
preventivniho mysleni i preventivnich postupl také zde, a to v somatické, psychicke
1 socialni oblasti.

Na zajiSténi a trvalou dostupnost analgetické 1écby a odborné algeziologické
péce je tieba myslet jesteé diive nez se bolest plné rozvine. Razné derivacni vykony
endoskopickym stentovanim ¢i operacné je tfeba indikovat a provést diive nez dojde
k akutnim staviim nepriichodnosti. Podobné je tfeba myslet na stabilitu skeletu
a zachovani mobility nemocného u kostnich metastaz, at’ jiz vcas provedenou cilenou
radioterapii ¢i dokonce ortopedickymi intervencemi. Je tfeba ptredvidat a vcas fesit
vyzivova opatfeni, psychologickou podporu i socidlni zidzemi pii omezené

sobésta¢nosti.

14



Pro zajisténi kvartérni prevence je tfeba: akceptovat, Ze preventivni mysleni
a postupy se tykaji 1 pokrocilych piipadii nddorovych onemocnéni, pouze maji jiné
organizaCni a lécebné néstroje nez je tomu u vysSe uvedenych prevenci u zdravych
a uspésné léCenych; zajistit vS§em onkologicky nemocnym s nevylé€itelnym naddorovym
onemocnénim vcas moznost odborné konzultace algeziologa a onkologa s orientaci na
paliativni medicinu; zajistit podle potieb nemocného vcas psychologickou, duchovni
a socidlni podporu. Indikatorem kvality kvartérni prevence je predevSim soustavné
vyhodnocovani dotaznikii kvality Zivota, ptizplisobenych danému typu onemocnéni. Ty

vSak museji byt nejprve zavedeny a pravidelné vyhodnocovany (34).

1.3.3 Vyznam preventivnich prohlidek

Vyznam preventivnich prohlidek spocivd ve vCasném zachytu nadorovych
onemocnéni. Prostfednictvim preventivnich prohlidek je cilem nadorové prevence
zvySeni podilu vylécitelnych stadii zhoubnych nédord, sniZeni umrtnosti na nadorova
onemocnéni a redukce individudlniho onkologického rizika kazdého, kdo projevi zajem.

Prvni stadia zhoubnych nadori jsou prakticky vzdy vylécitelna, posledni, ¢tvrta
stadia jiz obvykle vylécit nelze. Kromé né&kterych velmi zakeifnych forem rakoviny lze
ve vétSiné pripadii nddorové onemocnéni odhalit v méné pokrocilych fazich podle fady
klinickych ptiznaki nebo dokonce ve velmi Casnych stadiich cilenymi preventivnimi
vySetfenimi. Doneddvna se za tzv. preventabilni nadory, tedy nddory pomérné snadno
zjistitelné béznymi nezatézujicimi vysetfenimi, pokladdaly pouze nadory kize, prsu, plic,
tlustého stfeva, ¢ipku déloZzniho u Zen a prostaty u muzi. Moderni ultrazvukové,
endoskopické a laboratorni metody umoziuji spektrum casné zachytitelnych nadort
roz8ifit 1 na dal$i Casté lokalizace. Je ovSem tfeba respektovat individudlni a vé€koveé
specificka rizika (26).

Od urciteho véku by se mél kazdy podrobovat pravidelnym preventivnim
lékatskym prohlidkdm. Preventivni prohlidku by mél provadét vzdy stejny lékat nebo

alesponl stejné pracovisté, kde bude ulozena dokumentace vySetfovaného. Vyznam ma
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dlouhodobé sledovani ukazateli zdravotniho stavu a okamzita reakce na piipadné
zmény (6).

Kromé¢ Iécitelnosti Casné zachycenych nadorovych onemocnéni jsou zde dalsi
divody, které ukazuji na vyznam preventivnich prohlidek: pii 1écbé casnych fazi
solidnich nadorti pfevladaji prosté lokalni chirurgické metody; 1écba ¢asné nadorové
choroby neinvalidizuje, nezmrzacuje, nema dlouhodobé disledky; 1écba ¢asnych stadii
je mnohem méné finan¢né¢ ndkladna.

Rakovina je onemocnénim z poruch genomu. Nelze ji proto ze zivota
eliminovat. Jako bytosti trvale spjaté s informac¢nim koédem DNA, k jehoZ podstaté patii
také chyby a zmény, neni jind mozZnost, nez bunky pfeménéné na nadorové vcas
lokalizovat a likvidovat.

Podle platnych vyhlaSek jsou zatim nabizena dil¢i preventivni onkologicka
vySetieni hrazend ze zdravotniho pojisténi. Jde o vySetfeni pohledem a pohmatem, a to
ktze, kone¢niku, prsu, varlat, gynekologické vySetfeni a vySetfeni dutiny Ustni. Tato
vySetieni jsou vSak pro Casny zachyt vEétSiny nadorti nedostateCna: dvoulety interval
muzZe byt v nékterych piipadech pfilis dlouhy; vySetfeni pohmatem nemiize vyloucit
pfitomnost nehmatného loZiska; rozsah preventivniho vySetfeni je tfeba upfesnit
s ohledem na v&€k a rizika; preventivné vySetfenym neni obvykle poskytovdna Zadna
informace o mife jistoty, ktera byla prohlidkou ziskana, ani informace o trvajicich
rizicich, ktera nebyla v prohlidce vilbec podchycena; neni docenén vyznam rodinné
onkologické anamnézy; chybi komplexni pohled (4).

Preventivni prohlidky jsou jednak vSeobecné, jednak specializované. VSeobecna
prohlidka je v podstaté interni vySetfeni, laboratorni rozbor moce, krve rentgenovy
snimek hrudniku. Specializovand prohlidka je u Zeny mykologické, gynekologické,

u obou pohlavi urologické, gastroenterologické, neurologické apod. vysetieni (6).

1.3.4 Legislativa upravujici zdravotni prevenci v CR

Mezi legislativu upravujici zdravotni prevenci v Ceské republice se fadi zejména

v

zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlaSka Ministerstva

16



zdravotnictvi CR ¢&. 56/1997 Sb. a jeji novely &. 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb., kterymi
se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek.

Zakon o vetfejném zdravotnim pojiSténi upravuje, jaky druh zdravotni péce je
pojisténci hrazen ze zdravotniho pojisténi. Cilem je obecné zachovat nebo zlepSit
zdravotni stav pojiSténce a mezi péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi se fadi prave
1 preventivni péCe. Ze zdravotniho pojiSténi se nehradi vySetfeni, prohlidky, 1é¢ivé
pfipravky, potraviny pro zvlastni lékaiské tcely a zdravotnické prosttedky a jiné
vykony provedené v osobnim z4jmu a na Zadost fyzickych (pravnickych) osob, jejichz
cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce (32).

V § 29 tohoto zékona se hovofi, jaké druhy preventivnich prohlidek se v ramci
hrazené péée u pojisténct provadéji, co je jejich ucelem a kdo je provadi. Ugelem
preventivnich prohlidek je vcasné zjiSténi ohrozZeni nebo poruch zdravi. Preventivni
prohlidky provadi registrujici 1ékaf, neni-li ze zdravotnické dokumentace pojisténce
zfejmé, ze prohlidka byla provedena nebo Ze pojisténec byl v dale uvedenych lhitach
v pozadovaném rozsahu preventivni prohlidky vySetien.

V prvém roce Zivota se preventivni prohlidka provadi devétkrat do roka, z toho
minimalné Sestkrat v prvém pulroce Zivota a z toho minimalné tfikrat v prvnich tfech
mésicich Zivota, pokud jim neni poskytovana dispenzarni péce, dal$i prohlidky
nasleduji v 18 mésicich v&ku, ve tiech letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky.

V oboru stomatologie se u déti a dorostu ve v€ku do 18 let provadi preventivni
prohlidka dvakrat rocné, u téhotnych zen dvakrat v pribéhu téhotenstvi a u dospélych
jedenkrét ro¢né.

V oboru gynekologie se provadi preventivni prohlidka pii ukoneni povinné
Skolni dochéazky a dale pocinaje patnactym rokem véku jedenkrat rocné (32).

Obsahem téchto preventivnich prohlidek je zjiSténi idaji nutnych pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojiSténce, soucasti je tedy i podrobné klinické
vySetfeni a zajiSténi potfebnych laboratornich vySetieni. Obsah a Casové rozmezi
preventivnich prohlidek stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou (32).

Jedna se o vyhlasku €. 56/1997 Sb. a jeji novely ¢. 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.,

kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek. Podle této vyhlasky
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jsou vefejnosti zatim nabizena dil¢i preventivni onkologickd vySetfeni hrazena ze
zdravotniho pojisténi u praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa. Jde o vySetfeni
ktze, kone¢niku, prsu, varlat, gynekologické vysetieni a vySetieni dutiny ustni (30).

Podle této vyhlasky se preventivni prohlidka v oboru prakticky 1ékai pro dospélé
provadi od doby dovrSeni 18 let véku vzdy jednou za dva roky, nejdiive vSak 23 mésice
po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem této prohlidky je doplnéni
anamnézy se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika. V rodinné
anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyskyt
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukii a nadorovych onemocnéni.
Dale je obsahem kontrola ockovéani proti tetanu a kompletni fyzikalni vySetieni
interniho charakteru, v¢etné orientacniho vySetfeni zraku a sluchu, zméteni krevniho
tlaku a zmeétfeni hmotnosti. Povinnou soucasti této preventivni prohlidky je také
onkologicka prevence, vcetné vySetieni klize, vySetfeni per rectum a vySetfeni testes
a prsou spolu s poucenim o nutnosti a zplisobu samovysetfovani. VySetfeni EKG se
provadi u osob od 40 let véku ve Ctyfletych intervalech a vZdy se provadi pfi zjisténi
hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovan. Dal$i soucasti jsou laboratorni
vySetieni. Jedna se o orientacni chemické vySetfeni moce a vySetfeni plasmatického
cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteini vcetné triacyglycerold (LDL +
HDL). Vramci prvni preventivni prohlidky by se u praktického lékate mélo toto
vySetieni provést v 18 letech a dale ve 40, 50, 60 letech véku. Z dalSich vySetteni se
pocita s vySetienim glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech. Se stanovenim
okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem Hemokult se za¢ina u osob od 50
let véku ve dvouletych intervalech (30).

Obsahem preventivnich prohlidek u dospélych v oboru stomatologie, které se
provadeji jedenkrat rocné je vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
amekkych tkani dutiny ustni. Soucasti stomatologické prohlidky je prevence
onkologickd zaméfend na patrani po pirednadorovych zménach i nadorovych projevech
na chrupu, parodontu, ¢elistech i kolem celistnich mekkych tkani. Dale je sem zafazena

instruktaz o dodrZovani spravné hygieny dutiny ustni (30).
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V oboru gynekologie a porodnictvi se preventivni prohlidky provadéji v 15
letech véku détskym gynekologem a dale jedenkrat rocné. Do jeji naplné se fadi
rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na znamé
rizikové faktory. Dale sem patii aspexe klize; vySetfeni prst (aspexe, palpacni vySetieni
prsi aregiondlnich miznich uzlin); vySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vySetfeni
(neprovadi se u virgo zen); odbér materialu z d€lozniho cipku k cytologickému
a bakteriologickému vySetfeni, eventuelné¢ 1 k virologickému vySetfeni (neprovadi se
u virgo zen); palpacni bimanualni vySetfeni; vySetieni per rektum; pouceni o vyznamu
preventivni protirakovinné prohlidky; nacvik samovysetiovani prsu; vyplnéni priavodky
k cytologickému vysetfeni a privodky k bakteriologickému, pifipadné virologickému
vySetieni a predani doporuceni k provedeni mamografického vySetfeni u Zen od 45 do
69 let véku ve dvouletych intervalech, jehoz vysledek zasila 1€kat radiodiagnostického
oboru odesilajicimu 1¢€kati. V ptipadé, Ze Zena jiz vysetfeni v obdobi kratSim nez dva
roky absolvovala a je kdispozici vysledek, vySetfeni se nezajistuje.
U dispenzarizovanych zen je preventivni prohlidka v oboru gynekologie a porodnictvi

soucasti dispenzarni péce (30).

1.3.5 Program preventivnich onkologickych prohlidek v CR

Kazdy ob&an Ceské republiky ma podle soudasné legislativni upravy (kap. 1.3.4)
narok na dil¢i preventivni onkologicka vySetfeni hrazend ze zdravotniho pojiSténi, které
slouzi k v€asnému zachytu nddorovych onemocnéni.

Od 18 let jednou za dva roky - preventivni prohlidka u praktického 1ékate; jeji
soucasti je onkologicka prevence, vcetné vySetieni kize a kone¢niku. U muzl varlat
a u zen prsou spolu s pouc¢enim o nutnosti a zpiisobu samovysetfovani.

Od 50 let véku jednou za dva roky - standardizovany test na krvaceni ve stolici
Hemokult.

Zeny od 15 let véku kazdy rok - gynekologicka prevence; jeji soucasti je

onkologicka prevence klize, vySetfeni prsi pohmatem, vySetfeni regionalnich miznich
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uzlin, vySetfeni v zrcadlech, kolposkopické vySetieni, odbér materidlu z délozniho ¢ipku
k cytologickému vysetfeni, palpa¢ni bimanualni vySetfeni.

Zeny od 45 do 69 let jednou za dva roky - preventivni mamografické vysetieni
mlécné zlazy; je urcené pro Zeny bez potizi a ptiznakli nemoci.

Od 18 let kazdy rok - stomatologické preventivni prohlidky; soucasti je
1 onkologicka prevence zamétend na patrani po prednddorovych zménach 1 nadorovych
projevech na chrupu, parodontu, elistech i kolem c¢elistnich mékkych tkani.

Muzi nad 50 let - by méli dale absolvovat vySetieni prostaty; vySetieni prostaty

vSak neni soucasti statem organizovaného skriningu (29).

1.3.6 Screeningové programy a jejich dostupnost

Pojem screening do CeStiny prepisovany jako skrining je pievzat z anglosaské
odborné literatury a znamend celoplo$né vyhledavani rtznych druht nadorovych
onemocneéni.

Screening vyzaduje promySlenou piipravu akce, jeji organiza¢ni a financni
zabezpeceni. Je vétSinou fizen z jednoho centra a predchdzi mu systematicka instruktaz
zuCastnénych odborniki az po jejich piezkouSeni pii vyhodnocovani napf.
rentgenovych snimkil nebo testaci laboratornich pfistrojt (6).

Mamograficky screening v CR je celostatni zdravotnicky program, spoiva
v pravidelnych opakovanych lékaiskych prohlidkach, v rentgenovém a ultrazvukovém
zobrazeni prsit a na doporuceni lékafe sledovani nadorovych markert (6). Plosny
mamograficky screening byl v Ceské republice oficialné zahajen v zati roku 2002.
V soucasnosti je program provozovan na 56 pracovistich, ktera proSla procesem
akreditace a jejichz Ccinnost je prabézné monitorovana a kontrolovana podle
transparentnich pravidel. Pribéh programu, dodrzovani stanovenych pravidel a védecky
rozvoj projektu je v Ceské republice garantovan dvémi nezavislymi komisemi a to
Komisi pro screening nadori prsu MZ CR a Komisi odbornikéi pro mamarni

diagnostiku (KOMD) (20).
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Screening délozniho Cipku je nejsnadnéjsi prevenci nadorového onemocnéni
vubec, predpoklada gynekologické vysSetieni v pravidelnych intervalech. Provadi se Pap
test, tj. stér zcCipku de¢lozniho k posouzeni jeho epitelu v cytologickém obraze.
Frekvence vysetfeni zavisi na vysi rizika Zeny. Mezi rizikové faktory patii casny vek
prvniho pohlavniho styku (pod 16 let), sexualni promiskuita, onemocnéni genitdlu
papilomaviry, mnohocetné porody, dlouhodoby nedostatek vitaminu A a C (6). Na toto
vysetieni méa bezplatny narok 1x roéné kazda Geska Zena. Screening vsak neni v CR
organizovany, proto zalezi na kazdé zené, jestli této moznosti vyuzije. Idealni je
kombinace screeningu s nové zavadénym ockovanim proti virim HPV, které jsou
pfi¢inou tohoto onemocnéni. Bylo totiz prokézano, Ze rakovinu de¢lozniho cipku
zpusobuje pretrvavajici virova infekce HPV virem (Human Papilloma Virus).
Vakcinace mtize zabranit opakovani infekce a tim snizit pravdépodobnost vzniku
pfednadorovych 1ézi a rakoviny (9).

Kolorektalni screening - v soucasnosti je k dispozici pét riznych technik
screeningu: Test na okultni krvaceni ve stolici s naslednym diagnostickym
(kolonoskopickym) programem u pozitivnich jedinch; flexibilni sigmoideoskopie;
kombinace testu na okultni krvaceni a flexibilni sigmoideoskopie; kolonoskopie;
virtualni holografie.

Vyuziti testu na okultni krvéaceni jako tivodni a nepiimé metody bylo poprvé
pouzito jiz pocatkem 70. let a pravé tato metoda dosdhla v celosvétovém méfitku
nejvetsi popularity. Program se zahajuje u asymptomatickych jedinct ve v€ku 50 let
a opakuje se kazdoro¢né, nebo alesponi ve dvouletém intervalu (44).

Prostaticky screening — v souc¢asné dob¢ neni celosvétovy konsensus screeningu
karcinomu prostaty. PSA test je test prostatického specifického antigenu, ktery se naléza
v cytoplazmé bun€k prostaty. Je pfitomen také v benignich i malignich bunikach a je
mozno jej detekovat a kvantifikovat vséru. Je to tedy nejsenzitivnéj$i marker
karcinomu prostaty. Vzhledem k nedostateécnému vyznamu rutinniho digitalniho
vySetfeni per rektum jako efektivni screeningové metody k detekci karcinomu prostaty
u asymptomatickych muzi neni organizovany screening doporucovan. Vysetieni hladin

prostatického specifického antigenu v séru a transrektalni sonografie nejsou doporuceny

21



jako rutinni screeningové postupy. Doporucuje se vySetfeni per rektum v intervalu

2 roky u muzt ve véku 50-70 let a fakultativné vysetieni PSA (34).

1.3.7 Ndrodni onkologicky program Ceské republiky

Nérodni onkologicky program CR (NOP) byl zpracovan na zékladé podminek
apotieb Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pftijatych ke kontrole nddorovych onemocnéni. Cile Narodniho onkologického
programu Ceské republiky (NOP) sméfuji ke snizovani vyskytu a umrtnosti nadorovych
onemocnéni, ke zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci
nakladi na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR (22).

Zpracovani NOP — Czech National Cancer Control Program probéhlo ve dnech
25. — 28. 11. 2003 v Zenevé zastupci Ceské onkologické spoleénosti, Ligy proti
rakoviné a Ministerstva zdravotnictvi (v souladu se zadvéry WHO Consultation on
Strategies to Improve and Strenghten Cancer Control Programmes in Europe). Program
byl schvalen a doporuéen krealizaci Vyborem Ceské onkologické spole&nosti
a Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi.

Zjednani WHO vyplynulo, e Ceska republika sice obsazuje jiz fadu let
nelichotivé pfedni pozice z hlediska incidence a mortality vybranych typti zhoubnych
narodli, nicméné dostupnost a kvalita onkologické péce snese srovnani s ostatnimi
vyspélymi zemémi. V CR vsak chybél oficialné formulovany a schvéaleny uceleny
program pro boj se zhoubnymi nadory.

Je zfejmé, Ze Ceskd populace starne a problematika zhoubnych nadort vystoupi
v nejblizsich dekadach do poptedi jesté vice. Proto je tfeba naznacit komplex opatieni ¢i
ukold, které nariist zmirni, zadrzi a pfipadné u nékterych nadorovych diagndz obrati
v trend klesajici. Narodni onkologicky program je i ndstrojem, jak zlepsit informovanost
ostatnich zemi o zpiisobu provadéni onkologického servisu v Ceské republice, jak

zviditelnit nasi onkologii ve svéte (24).
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Program je pod garanci Ceské onkologické spoleénosti rozesilan celé fadé
instituci, které mohou mit na plnéni kteréhokoliv bodu sebemensi vliv. Instituce jsou
vyzyvany k podpisu programu a ke spoluodpovédnosti za jeho plnéni (21).

Znéni NOP viz Ptiloha €. 2.

1.3.8 Narodni onkologicky registr

Nérodni onkologicky registr (NOR) je celoploSnym populaénim registrem.
Evidence zhoubnych nadorovych onemocnéni byla u néas zavedena jiz v roce 1951.
NOR byl ustanoven v roce 1976. Od té¢ doby se syst¢ém NOR neustale po odborné
i technologické strance zdokonaluje. Narodni onkologicky registr Ceské republiky
obsahuje udaje zhruba o 1 milionu osob, u kterych byl diagnostikovan novotvar jiny nez
nezhoubny. Z celkového poctu asi 1/3 osob Zije.

Zména technologie znamend ptedevSim pteneseni dat z 90 lokalnich databézi
(okresnich a regiondlnich pracovist NOR) do jedné centrdlni databize NOR na

Koordina¢nim stfedisku pro resortni zdravotnické informacni systémy (23).

1.3.9 Uskali ndadorové prevence v Ceské republice

Prevalence a incidence onkologickych onemocnéni stoupa. Primarni prevence je
nedostate¢na a navic je otdzkou dlouhodobé intervence, ptevazné v populaci détské
a dorostové (zména zivotniho stylu). Sekundarni prevence je nesystematicka
aneujasnénd. Systematicky je =zatim provadén pouze kolorektdlni screening,
mammograficky screening a screening karcinomu délozniho hrdla.

Vysoké procento zachytu pozdnich stadii nadorovych onemocnéni vyznamné
negativné ovliviiuje 1écbu, preZzivani, prognosu a letalitu na nadorové onemocnéni.
Zasadni zménou v postojich k onkologickému onemocnéni jiz neni jen délka preziti
s onkologickou diagnosou, ale také kvalita zivota. Hlavnim ukazatelem lécby

nadorového onemocnéni je zjiSténi véasného stadia, Gplné vyléceni a snizeni mortality.
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Pticiny pozdniho nalezu nadoru jsou na strané pacienta i lékafe (strach, nedtvéra,
nepoucenost) (34).

Stale castéji diskutovanym tématem je odpovédnost kazdého jednotlivce za
vlastni zdravi. Za chabou prevenci a opozdénou diagnostiku nadort miize fakt, ze
nemald cast dotazovanych pokldda preventivni prohlidky za vylu¢nou odpovédnost
1ékate a nikoli obCana samotného. A protoZe skutecné zdravotni pojisténi jako feSeni
zdravotnich rizik a pojistnych udalosti u nés prakticky neexistuje a zdravotni pojistovny
pouze distribuuji povinnou zdravotni dan, chybi i tento motivacni nastroj.

Ve skuteénosti viak Ceska republika disponuje kapacitami, institucemi, méné jiz
ucelenymi programy pro boj se zhoubnymi nadory, které by snesly srovnani
1 s vyspelym zahrani¢im (45).

Usili o sekundarni prevenci muze dosdhnout dobrych vysledkdi jen za
ptedpokladu provadéni datového auditu parametrizovanych zaznamii. Za screening lze
pak prohlasit pouze takovy program sekundarni prevence, ktery ma kromé datového
auditu také kodové a platbami odliSena vySetifeni asymptomatickych jedinct.

V CR existuje dosud pouze screening nadord prsu, v némz je kazdoroéné na vice
nez padesati akreditovanych mammodiagnostickych jednotkach zachyceno pfies tisic
casnych pfipadl rakoviny prsu. Ty pak maji nad&ji na uplné vyléceni. Patii
k paradoxtim CR, Ze tento jediny Gsp&$ny screeningovy program musi byt opakované
zdola hajen zejména vidi vedeni resortu zdravotnictvi. Podle udaji NOR' se
v uplynulych letech vyrazné zvysil podil prvnich stadii a mortalita na rakovinu prsu
klesd 1 pfi dosud trvajicim nértstu incidence. Podil prvnich staddii nadorti kolorekta
a nadort hrdla délozniho se dosud bohuzel neméni.

Usili o organizovany ¢asny zachyt obou téchto typti nadorti mé zatim &etné
organizacni slabiny. Chybi datovy audit 1 oddéleni kodli screeningovych vySetfeni.
U nédort hrdla déloZniho chybi zatim konsensus také o metodice, preventivni vySetfeni
jsou gynekology provadéna a uctovana vyrazné Castéji, avsak s nizsi efektivitou, nez je
tomu v referen¢nich zemich, kde incidence i mortalita jsou ve srovnani s CR podstatné

nizsi.

! Narodni onkologicky registr
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Bez podpory vedeni resortu i zdravotnich pojiStoven zlistdvd snaha praktikl
vénovat vice pozornosti preventivnim onkologickym prohlidkdm. Vyhléaska
o preventivnich prohlidkéach je zastarala, celym svym pojetim Spatna a proto jen malo
respektovana. Prakticky bez odezvy zlstavd navrh koncepce veékové specifickych
onkopreventivnich prohlidek jak je na zdkladé vékové distribuce nadord v NOR navrhl
jiz pred nékolika lety resortni onkologicky tistav MOU?.

Centralni a dlouhodob¢ koncepcni podpora specifickym pilotnim projektim pro
rozSifovani moznosti ¢asného zachytu nadorti je zatim vlazné a ani grantové agentury
nevnimaji tuto oblast organizace preventivni zdravotni péce jako dostate¢né
"védeckou". Z¢asti je to zplisobeno absenci soustavné a kvalifikované diskuse na toto
téma a nizké informovanosti rychle se sttidajicich vedoucich garnitur (34).

V tercidarni prevenci je nejdilezitéjsi stanoveni odpovédnosti za nemocného,
odbourani nesystémového disperzniho vySetfovani nemocného mnoha Iékati na riznych
mistech. To vede ke zpozd'ovani diagnostiky nadorové rekurence, ke Spatné interpretaci
provedenych vysSetieni a ptfipadné k nespravnému posouzeni dalSich 1écebnych
moznosti. Kazdy pfipad rekurence onkologického onemocnéni by se mél povinné
konzultovat v garantovanych onkologickych centrech (40).

Cesta ke zlepSeni zde nevede pfes nové kapacity, nové laboratorni ¢i
zobrazovaci metody, ale piedev§im pfes lepSi organizaci dispenzarni péce a lepSi
komunikaci mezi odbornymi specialisty a praktiky. Nazev zdravotnického zatizeni
a jméno lékate odpovédného za dispenzarizaci daného onkologicky nemocného se musi
stait soucasti diagnosticko 1é¢ebného algoritmu kazdého piipadu nadorového
onemocnéni. Dispenzarizujici Iékaf samozieymé& vyuziva vice vySetfovacich metod
a spoluprace s dalSimi odborniky, ale informace integruje v jeden zavér, za ktery nese
odpovédnost a k némuZ navrhuje nemocnému feSeni. M¢la by platit zdsada, Ze
o kazdém onkologicky nemocném by mél existovat v pfipad€ navratu jeho onemocnéni
konziliarni zapis odborného onkologického pracovisté s ndvrhem postupu, a to
i v ptipadech, kdy s vylécenim nemocného jiz nelze pocitat a pijde tieba jen o terapii

symptomatickou. Mnoha nemocnym s navratem nadorového onemocnéni se totiz

? Masarykav onkologicky tistav
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nedostava aktivni 1é¢by, kterd by je mohla zachranit nebo asponl prodlouzit jejich zivot
¢1 zlepsit jeho kvalitu.

Dalsi slabinou je dosud sekundarni prevence u onkologicky nemocnych,
respektive Casny zachyt jinych nadord nez je ten, pro ktery je onkologicky pacient
dispenzarizovan. Dispenzarni vySetfeni byvaji i po celd léta soustfedéna na diive léceny
organ a nejcastéjSi mista metastazovani, pacientovi se vSak neziidka nedostava ostatnich
preventivnich vysetfeni. Zenam po 16¢bé karcinomu tlustého stfeva tak nezfidka po
mnoho let chybé&ji preventivni mammografie, muzim po 1écbé karcinomu prostaty
vySetieni na okultni krvadceni ve stolici a podobné. Tim maji mnozi onkologicky
nemocni ve skutecnosti zajiStén mensi rozsah preventivni onkologické péce nez dosud
zdravi jedinci, byt riziko vzniku dalSiho nadoru jiné provenience je u nich zpravidla
vyrazng vyssi nez v bézné populaci (34).

V kvarterni prevenci, tedy pii pfedvidani a pfedchédzeni dasledkti progredujiciho
a nevylécitelného naddorového onemocnéni, mame stale velké dluhy. Postupné se ale
zlepsuji znalosti paliativni mediciny, 1 kdyZ naptiklad financovéni hospictli a viibec celé
paliativni mediciny pojiStovnami je zcela neuspokojivé. Zajisténi dobré kvality Zivota

nevylé€itelné nemocnych by mélo byt jednou z priorit mediciny (40).

1.3.10 Role praktického lékaie v prevenci v ramci primarni péce

Zaklady primarni péce byly stanoveny WHO (Svétovou zdravotnickou
organizaci) na konferenci v Alma-Até, jejimz vystupem bylo usneseni ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000%. Nejen se zavéry této konference, ale i s principy Lublanské
charty pak koresponduje nasledujici definice. Primarni péce je koordinovana komplexni
zdravotné-socialni péce poskytovand zejména zdravotniky jak na trovni prvniho
kontaktu obc¢ana se zdravotnickym systémem, tak na zakladé¢ dlouhodobé¢ kontinudlniho
pfistupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetfovanim, 1é€enim, rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co
nejblize vlastnimu socialnimu prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socidlni

potieby (5).
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Postaveni praktickych 1ékafi je z pohledu poskytovani preventivnich sluzeb
prostiednictvim plsobeni na registrované pacienty idealni. Pro provadéni preventivnich
vykoni mohou vyuzivat i jejich navstév z jinych divodi. Rovnéz pacient je pfistupnéjsi
akceptovat doporuceni 1ékare, ktery pecuje kontinualné o jeho zdravi, a tento oSettujici
1ékat mize do urcité miry vyuzit pro svoji argumentaci dlouhodobou znalost pacienta
vedouci k jeho vyssi motivaci, k 1é¢bé 1 k zajmu o jeho aktualni stav. Prakticky 1ékat ma
nejlepsi predpoklady a ptileZitosti byt klicovym zprostiedkovatelem individualizované
prevence a podpory zdravi. Prakticky lékat by mél pacientim poskytovat informace
v ramci zdravotni vychovy, motivovat je ke zdravému zpusobu Zivota a vést k tzv.
sebepéci. Informovana sebepéce je termin, ktery vyjadiuje pozitivni odpovédny postoj a
aktivity k vlastni osobé¢, v oblasti somatické 1 psychické, zahrnujici ochranu a podporu
zdravi, cilenou prevenci, obezietnost k varovnym znadmkam nemoci, aktivni podil na
vCasné diagnostice, 1é¢b¢ a rehabilitaci (33).

Kvalitni poskytovani sluzeb vychazejici z praxe praktického lékafe ma Sanci
vyrazné ovliviiovat postoj lidi k preventivnim onkologickym prohlidkam. Prakticky
1ékat se podili na zvySovani informovanosti 0 moznostech nadorové prevence, sam ji
zajiStuje, pacienta znd a v€as odhaluje jeho zdravotni rizika a jak uz bylo feceno, vede
pacienta k vy$§imu zdravotnimu uvédoméni a sebepéci (18). Navic vzhledem ke
stuptiujici se odborné specializaci zdravotni péce vyvstava klicovy problém zajiSténi
integrace a navaznosti péce o pacienta. Nabidka sluzeb se stdva neptehlednou a pacient
potfebuje svého ,,privodce” soustavou zdravotnictvi, ktery rozumi této slozité
zdravotnické soustavé, ale ktery mé soucasné zodpovédnost za zdravi svych
piihlaSenych obcant a v jejich z4ymu pragmaticky koordinuje jejich pohyb celym
systémem (35).

V ramci primarni péce jsou tak na vztah lékafe a pacienta kladeny velmi vysoké
naroky. Prakticky 1ékat musi byt z velké ¢asti své role psychologem, mél by vénovat
nalezitou pozornost socidlnim faktoriim, které predurcuji pacientovo chovani, a musi ke
svym pacientim uplatiovat citlivy, huméanni a zodpovédny pfistup. To, co vSem

oblastem vztahu lékafe a pacienta dominuje, je schopnost lékafe kvalitni komunikace.
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Jeji podoba piisobi v oblasti vzijemného ocekavéani, osobnich postoji a ndzort,
participace pacienta na konzultaci, miry jeho spoluprace pfi 1é¢bé apod.

Prakticky 1€kat je Casto prvnim clankem v kontaktu Clovéka se zdravotnickym
systtmem a pocit, jaky v pacientovi vyvold se spolupodili na pacientové dalSim
putovani ostatnimi slozkami systému. M4 tedy v rukou moc ovlivnit pacientiv budouci
ptistup ke zdravi, ke zdravotnickému systému jako celku v€etné postoje k preventivnim

sluzbam a v podstaté¢ tak ovlivnit 1 vystupy léceni (18).

1.4  Psychologicka problematika

Vétsina lidi povazuje rakovinu za velmi vdZnou nemoc, a néktefi, pokud maji
podezieni, se boji jit k lékati (36). Slovo ,rakovina“ obklopuje po staleti pfenaSeny
mytus o zmaru a 1 kdyz to, co byla kdysi pravda, uz dlouho neplati, stidle se nedafi
presvédcit Sirokou vefejnost k pozitivnimu nahledu na nadorovd onemocnéni

a k aktivnimu odstraiiovani pficin jejich vzniku, tedy k prevenci (17).

1.4.1 Vztah lékai a pacient

Po dlouha staleti se vytvarela role 1ékafe podobné jako role pacienta. Vysledkem
tohoto spletit¢tho procesu je ustaleny u nas dodnes prezivajici model praktického
paternalismu lékare vi¢i nemocnym. V tradinim vztahu 1ékat a pacient mél 1ékat zcela
vyjimecné postaveni. Byl nositelem nejen vzdélanosti odborné, ale i vSeobecné. Lékar
mél logicky nespornou pievahu a tato skutecnost se vyrazné vryla do pojeti, ale také
sebepojeti role I¢kare a pretrvava dodnes. Pacient se 1€kafi svéfil a ocekaval, ze 1ékar
rozhodne podle svého nelepSiho védomi a svédomi v jeho prospéch. Pacient tak
pfesunul nejen pravni, ale i praktickou odpovédnost na lékafe a stanovisko lékate
bezvyhradné pfijimal. Lékat si byl védom své odpoveédnosti, ujimal se otcovskeé,

dominantni role a neo¢ekaval zadnou korekci svych doporuceni a rad (12).
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V konkrétni klinické praxi jisté i paternalisticky vztah obsahoval ¢etnd uskali,
nicmén¢ dlouhou dobu vyhovoval a pfestoze se podminky zménily, uritd mira
paternalismu pireziva dodnes. Lékai chce dostat tradicnim pozadavkiim kladenym na
svou roli a péstuje nadéle svou dominantni image, zaroven si vSak uvédomuje, ze je
tteba hledat nejlepsi feSeni spole¢né s pacientem.

Pacient moderni doby se nachdzi rovnéz v ambivalentni situaci — je svobodnym
Clovékem, ktery pievzal plnou odpovédnost za svij zivot, a tedy 1 za své kazdé
jednotlivé rozhodnuti. Vi, ze by mél pecovat o své zdravi a spolupracovat s Iékarem
v dobé své nemoci. Poznava, jak je nesnadné jednoznacné se rozhodnout v otdzkach
tykajicich se napt. souhlasu s navrhem urcitého diagnostického vysetfeni nebo 1é¢by.

Z Vseobecné listiny prav a svobod a z etického kodexu prav pacientii vychazi
pravo na svobodné rozhodnuti a pravo rovného postaveni. Je evidentni, Ze pacient musi
a vétSinou chee v celém procesu nemoci hrat aktivni roli, kterd je v paternalistickém
vztahu pfedem odepiena.

Druhéd polovina minulého stoleti pfinesla do vztahu lékafe a pacienta dalsi
komplikace. Medicina se stala technicky vyspélou, bojujici o ohrozeny zivot ¢loveka,
specializovanou a také odlidSténou. Fenomén lécitelnosti a vylécitelnosti vyplnil
oboustranné divérny vztah Iékafe s pacientem, nemocni sice oceniuji pokroky
v medicin€ a jsou vdécni za zdchranu Zivota, ale soucasné kritizuji technokratickou
atmosféru a sniZenou empatii 1ékafd. A lékaf touZi dostat své historické image jako
¢lovéka moudrého a pifijimaného a zaroven touzi po vitézstvi nad nemoci a nad smrti.

Rozc€arovani ztechnické mediciny, tzv. terapeuticky nihilismus a fenomén
tabuizované smrti vystfidaly diskuse o psychologizaci mediciny v souvislosti
s prozivanim pfichodu a rozvoje dlouhodobé¢, poptipad¢ nevylécitelné nemoci. Zacalo
byt pfijimédno, Ze psychologické 1 jiné nelékaiské dovednosti nemohou byt nadstavbou,
ale musi se stat op¢t integralni soucasti moderni 1ékaiské péce (12).

Vztah Iékafe s pacientem ovliviiuji dalsi faktory, které pfinesly soucasné
zdravotnické systémy. Dnes zpravidla nerozhoduje o nemocném jeden Iékar

v klasickém dyadickém vztahu, ale vétsi pocet nejen lékail, ale i odbornikil dalSich
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profesi. Pozdéji zacal byt do tohoto tymu pfijiman i sdm pacient jako rovnocenny ¢len
s pravem vyjadfit se k situaci.

Nemocny, na jehoz nazor ma byt Iékafem ¢i oSetfujicim tymem bran ohled, mé
nejen opravnény pocit vlady nad svym Zzivotem, ale také s porozuménim piijima
vysledna doporuceni i rady profesionalii. Realizaci takto idedlné¢ vypadajiciho
partnerského pojeti vztahu brani predstavy o pojeti a sebepojeti role 1¢kare, praveé tak
jako nemocného (12).

Transformace tradicniho modelu je obtizna, protoze kazdy dlouhodobé trvajici
model pfezivd se znac¢nou setrvacnosti, a to dokonce tehdy, kdyz je z€asti nebo plné
nefunk¢ni. Pfezivani je pochopitelné u zejména starSich doktort, kteti znacnou ¢ast své
Iékatské praxe realizovali za standardniho paternalismu — setrvavaji v obvyklych
vzorcich jednani, pfestoze raciondlné uznavaji nutnost partnerstvi. V nékterych
situacich lidé nadale ocekavaji plny nebo Céstecny paternalisticky pfistup 1ékait
avngkterych situacich je jistd mira paternalismu na mist€¢ (z mravnich
a psychologickych divoda). Navic laickd vetejnost vi o partnerstvi velmi malo, osvéta
je v této véci naprosto nedostateCna; mnozi pacienti nejsou ochotni ptevzit ,,osud do
svych rukou® a rozhodovat nebo spolupracovat sami za sebe; piibuzni jsou nejisti
a zpravidla nevédi, co mohou od 1ékait o¢ekavat za souasnych zménénych podminek.
Informovany souhlas se stal dilezitym nastrojem pro poskytovani informaci pacientim
a ma nyni pfedepsanou formu 1 zietelné¢ vymezeny obsah, nové zptsoby informovani
pacientll vSak nejsou ustaleny.

Dtlezitou skute¢nosti je, Ze partnerstvi Iékafe a nemocného neni a nemuze byt
faktické (nemohlo byt provéfeno v béznych zatéZzovych situacich), ale musi byt

disledné profesionalni (11).

1.4.2  Typy pacientu dle piedstavy o zdravi dle P. Tatea

Pacienti jsou lidé rUzni, systém piedstav kazdého clovéka je samoziejmé
jedine¢ny, ale je siln¢ ovlivnén rasou, kulturou, ndbozenstvim a nejblizs§i spole¢nosti.

Existuji velké rozdily mezi lidmi z riznych vrstev spolecnosti, ale také mezi lidmi ze
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stejné socialni skupiny. Model pfedstav o zdravi ukazuje, jak se lidé pokouseji pochopit,
co se d¢je a co by se mohlo stat. Dobie prozkoumané a ovéfené ndzory pacientii na
zdravi maji pet hlavnich elementi.

Prvnim z nich je velmi rizny zajem lidi o jejich vlastni zdravi a stupen jejich
motivace néco zmenit.

Kdyz lidé ptemysleji o specifickych zdravotnich problémech, jejich ptedstavy
0 moznosti, Ze onemocnéni, se velmi 1i8i. Zalezi, jestli si mysli, Ze maji néjaké riziko
onemocnét danou chorobu, a zaleZi, jestli pacient jiz n¢jaké zdravotni problémy ma.

Pacienti se rlizni v ndzoru na to, jak vazné budou nasledky onemocnéni urcitou
chorobou ¢i jeji neléceni, jde o pocitovanou zdvaznost onemocnéni.

Dal$im z elementd jsou pocitované naklady a uzitek. To znamend, Ze pacient
posuzuje vyhody a nevyhody kazdého svého jednani, pfi¢emz nemusi nutné zvazit
vSechny dilezité udaje, ale stejné provadi hodnoceni. Zvazuje, jaka jsou rizika 1écby,
jestli napt. kvili radiaci nebude moci otéhotnét apod.

Posledni dualezitou skutecnosti je, Ze pacientovy predstavy neexistuji v n¢jaké
predem pripravené formée, ale jsou vysledkem mnozZstvi podnétii a faktort jako je napf.
momentalni fyzicky pocit, co bylo v televizi apod.

Pouzijeme-li tyto elementy jako jakasi kritéria, 1ze celou spolecnost rozdélit na
ti1 typy lidi.

Prvnim z nich je tzv. ,,vnitini kontrolor. Tento typ véfi, ze je za své budouci
zdravi absolutné zodpovédny. Jedné se o peclivé povahy, védomé si odpovédnosti za
své jednani. Diky snaze o dokonale zdravy Zivotni styl, sledovani novinek o zdravé
vyzivé a uzkostnému vyhybani se vS§emu nezdravému, dochdzi u nich Casto k velkému
rozhoiceni, kdyZz onemocni. Tento typ vyzaduje od lékate fadnd vysvétleni a ucast na
rozhodovani o svém zdravi (36).

Druhym typem je opacny extrém, tzv. ,,vnéjsi kontrolor. Jedna se o fatalistu,
ktery nepfisuzuje snaze o zdravy Zzivotni styl zadny vyznam a lékafem doporucené
diety, cviceni a omezeni koufeni a alkoholu povazuje za hlouposti. V diskusi s 1ékatem
je pasivnim partnerem, chce, aby mu bylo feceno, co ma d¢lat, a pak toto doporuceni

bude ¢i nebude ignorovat (zasahuji dalsi okolnosti). O zdravotni témata se nezajima.
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Vyzkum v této oblasti ukdzal, ze lidé s vné&jSim zplsobem kontroly budou spiSe
ovlivnéni rozsahlou a jednoduchou plakdtovou kampani.

ree
1

Ttetim typem jsou tzv. ,,ostatni mocni*. Tito lidé nevéfi, ze maji kontrolu nad
svym zdravim, ani nejsou fatalisti. VEfi, Ze jejich 1ékat mé kontrolu nad jejich zdravim.
Tito lidé jsou nejStastnéjsi s autoritativnimi lékafi, ktefi jim ulevi od jejich jakékoliv
zodpovédnosti o své zdravi. Neni lehké je vzdé€lavat, a pokud se jejich zajmy nebudou
shodovat se z4jmy lékate, nebudou Iékatovu radu dodrzovat. Tito pacienti predstavuji
obtizny problém, svymi z4jmy jsou si u l€kafte jisti a nechtéji byt zahrnuti do rozhodnuti

0 168b& (36).

1.4.3  Problém odpovédnosti za své zdravi a aktivniho pristupu

Aktivni ucast vetejnosti na péci o zdravi znamena zejména to, ze obané chrani
a posiluji vlastni zdravi uplatnénim zésad zdravého zpiisobu Zivota a prace, pecuji
o sebe pifi vlastnim onemocnéni a o nemocné v roding, podileji se na peCovatelské
sluzbé a na svépomocnych aktivitdch postizenych, podporuji iniciativy v péci o Zivotni
prostiedi a sami je chrani, podporuji fondy zfizované pro podporu zdravotni a socialni
pé€e a pomoci a ucastni se veiejné kontroly pii zabezpeCovani zdravotni péce. Obcané
svou uUcasti na uvedenych aktivitich zvySuji rovnéZ své zdravotnické znalosti
a zdravotni uvédoméni 1 socidlni citéni. Spravné informovany obcan také Iépe
spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky i v pfipad¢ vlastniho onemocnéni (43).

Moderni medicina vidi pacienta jako raciondlni, samostatné¢ myslici bytost
s vlastnim systémem hodnot, kterd je schopna uvazovat svobodné a ma plné pravo sama
o sobé rozhodovat (37). Pojem ,,pacient je nékdy nahrazovan terminem klient nebo
zékaznik, tento posun v terminologii naznacuje nejen vnimani pacienta jako trpici
osoby, ale jako pfijemce urcité sluzby. Cilem zdravotnické sluzby je poskytnout
klientovi sluzbu, kterd bude vychazet zporozuméni pacientovi a ze spravné
komunikace, aby mu nabizela to, co klient chce a co mu vyhovuje. Proti nazyvani
pacienta klientem existuji mezi odbornou vefejnosti vyhrady a to z toho divodu, ze

nemoc zasahuje do zivota jedince tim, Ze ho omezuje v normalnich aktivitach
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a znemozinuje mu byt klientem v pravém slova smyslu. Je-li pacient alesponl do urcité
miry vniman v dne$ni dob¢ jako klient, je nutné téz zmeénit jeho vnimani od pasivniho
pfijemce zbavené¢ho zodpovédnosti smérem k jeho zodpovédnosti za vlastni zdravi.
V takto vnimaném vztahu musi pacient ziskat vétsi podil a kontrolu nad rozhodnutimi
nebo rozhodovanim tykajici se jeho zdravi, s ¢imz souvisi opravnény pozadavek
zvysené miry povinnosti a odpovédnosti na jeho strané (16). V praxi se vSak ukazuje, ze
pacienti sice volaji po autonomii, ale ani omylem nevolaji po odpovédnosti (13).
VétSinou vyjadiuji zajem o vice informaci a vétsi zapojeni do 1écebného procesu, ale
odmitaji prevzit svlij podil zodpovédnosti za zplsob 1é¢eni a za jeho vysledny efekt.
Lékafi naopak ocekavaji samostatné myslictho a zodpovédného pacienta, avSak
neposkytuji mu potfebné informacni zazemi a potfebny Cas, aby se pacient mohl na tuto
zménu pozadavki a na novou roli aktivniho pfistupu participanta adaptovat (18). Jako
jeden z moznych nastrojii posileni pacientovy zodpovédnosti je tzv. 1é¢ebna smlouva.
Jejim smyslem je vymezit podil lékafe a pacienta na spolecném postupu
a minimalizovat tak nedorozuméni a zklaméani vyplyvajici na jedné strané
z nerealistickych ofekavani a na druhé stran¢ z nezddouci pasivity nebo naopak aktivity
pacienta. Lékar do vztahu vklada svou profesionalitu a svou ochotu pomoci, pacient
vkladd svou miru odpovédnosti, ochotu akceptovat Iékafe a ochotu spolupracovat.
Nemocna osoba musi pfijmout 1éCeni jako sviij zavazek, nikoli jako rozkaz (14).

Je tedy zapotiebi posilit komunika¢ni strategie l€katské profese, aby byla
efektivni ve zvySovani tendence lidi starat se o své zdravi a byt za né¢ zodpovédny.
U téch skupin lidi, ktefi na tento pfistup nebyli dosud zvykli a kteti nemaji snahu, bude
zapotiebi presvédCovani, viz piedchozi kapitola 1.4.2. Problémem vSak mohou byt
komunikacni schopnosti lékarti, ktefi musi ke kaZzdému pacientovi uplathovat jiny
pfistup a to podle zajmi pacienta a jeho povahy (36).

Obvykle bude pacient spolupracovat, pokud rozumi a véti vysvétleni. Nékteti
pacienti budou spolupracovat pouze proto, Ze jim to fekl Iékaf. VétSina bude
spolupracovat, pokud jejich vlastni porozuméni bude podobné 1ékarovu a pokud se
jejich z&4ymy budou shodovat. Sdilené porozuméni pacientii a lékaii by mélo byt

hlavnim profesionalnim cilem.
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Pacienti se li§i ve své chuti zapojit se do rozhodovani, zalezi to na pfedstaveném
problému. Spolecné rozhodovani je preferovano pro psychologické problémy, ale kdyz
se nemoc stane vazn¢jsi a tclesnéjsi, vice pacienti si pieje direktivni ptistup. Vyssi
socialni vrstvy a vzdélanéjsi populace si preji byt vice zahrnuty do rozhodovani. Pro
1ékate je zasadné dilezité, aby se u kazdého pacienta individualng urcilo, jak moc chce
byt zapojen do rozhodovani.

Ochota spolupracovat se v medicinské terminologii nazyva slovem
,compliance®. Samotné slovo ptfedpokldda podiizeny vztah. Mnoho expertii se nyni
pfimlouvd za pouZzivani slova ,konkordance® (shoda) a ncktefi preferuji slovo

,dodrzovani* (36).

1.4.4 Rozhodovani jit ¢i nejit k lékaii

Mezi zjisténim existence urCitych ptiznakli negativné zménéného zdravotniho
stavu daného clovéka a jeho pfichodem a odevzdanim se do rukou lékafe se néco
odehrava v pacientové psychice. Zalezi, do jaké miry je dany clovék znepokojen
pfiznakem, jaké povahy a kvality je tento pfiznak, do jaké miry tento pfiznak ohroZzuje
vzajemny vztah daného ¢lovéka s ostatnimi lidmi, do jaké miry objeveni zdravotniho
problému ptekazi v uskute¢néni zamyslenych cCinnosti, jaké socialni sankce stoji
v pozadi dané situace, jakou ma ¢lovék piedstavu doby léCeni, pfedstavu o tom, jaké
budou nasledky 1é€by apod. Ukazuje se, ze pacientovy piedstavy o tom, co mu je,
ovliviiyji daného ¢loveéka pfi jeho vnimani jeho vlastniho zdravotniho stavu a zaroven
ho 1 ovliviluji pii jeho interpretaci toho, jak na tom zdravotné je a co se snim ze
zdravotniho hlediska dé&je (19).

Existuji velké rozdily mezi lidmi v tom, jak kdo vnima, co se s nim déje. Zalezi
na typu osobnosti — nekteti 1idé mnohé véci prechdzeji jako nepodstatné a nedtlezité
a na druhé strané existuji lidé mimotadné citlivi, kterym nic neujde. Mezi faktory, které
ovlivituji vnimani svého zdravotniho stavu a postoj ke svému zdravi, lze fadit miru
neuroticismu, pfitomnost negativné emociondlniho stavu (deprese, stres, uzkost), typ

obrannych mechanismi, ktery dany jedinec uplatiiuje (potlaceni), momentalni naladu,
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extroverze a introverze, aktudlni situacni faktory, pfisun informaci (sdélovaci
prostiedky), pfedchozi zkuSenost s onemocnénim, o¢ekavani apod (19).

Vétsina lidi pocituje neékteré piiznaky zhoubného onemocnéni jeste predtim, nez
je jejich onemocnéni diagnostikovano a podeziivaji ,,rakovinu® jako pfi¢inu, predevSim
tehdy, lze-li symptomy snadno pfifadit k Siroce publikovanym varovnym signalim
rakoviny.

Jak uz bylo feceno, lidé se velmi lisi, jak se svym podezienim zachdzeji. Mnozi
hledaji medicinské potvrzeni, jini ¢ekaji. Urcité oddaleni, zpoZdéni je normalni soucasti
schopnosti nemocného adaptovat se na stresovou situaci.

Pro mnohé¢ je pficinou jejich opozdéni strach. Kdyz nemocny zjisti prvni piiznak
nemoci, zacne ihned pfedjimat, co se mu stane béhem 1éCby. Toto pfedjimani je
zaloZeno na obecné désivych nézorech, které lidé o rakovin€ a zhoubnych nadorech
maji. Pravdivé pozndni symptoml muze casto zpisobit takovou akutni Uzkost, ze
nemocny odlozi navstévu lékare.

Nemocni Casto nedokazi slovné vyjadiit ¢eho, nebo pro¢ se boji. Namisto toho
vytvareji celou fadu racionalizaci nebo se uchyluji k mySlence, ze piehlizeni nebo
odmitnuti symptomu bude néjak oslabovat jeho nésledky. Navic existuje socialni stigma
rakoviny vytvatejici strach clovéka, Ze bude povaZovan za necistého, nakaZlivého,
budiciho soucit, anebo umirajiciho.

At je pficina zpozdéni jakdkoli, prakticky kazdy nemocny nakonec vyhleda
Iékate, aby piiznaky vySetiil. Pfi¢inou, pro¢ tomu dojde mize byt zména charakteru,
pocitovani dosud neuréené rakoviny, pfemlouvani rodinou, novinky v onkologické
problematice, a nebo smrt ptibuzného ¢i pftitele.

Oddalovani konci, kdyZ nemocny pottebuje znat pravdu, kdyz potiebuje ulevu
od pfiznakd. Vznik4 prostor pro rekapitulaci svého jedndni a pocit viny z oddéleni,
ktery by se mél zdravotnicky personal pokusit zmirnit a tim si vytvofit dobry vztah

v prubehu nésledné 1é¢by (38).
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1.4.5 Obavanda nemoc a slovo ,,rakovina*

Jednou z otazek, kterou zkoumali psychologové, bylo, co laici na rozdil od
odbornikli védi a soudi o rakoviné - jak o jejim vzniku, rizikovych faktorech atp., tak
0 moznostech prevence rakoviny a umrtnosti na rakovinu.

Na jedné stran¢ panuje mezi lidmi vSeobecny strach a negativni predsudky
o rakoving (viz také kap. 1.4.4.) a na druhé strané se mezi lidmi objevuje znacna
optimistickd ptedpojatost tykajici se toho, jak lidé sami u sebe odhaduji riziko vzniku
tohoto onemocnéni. Napt. u kutdku se zjiStovalo, jak vnimaji vztah mezi koufenim
arakovinou a rakovinné riziko v jejich piipadé. Kufaci se domnivaji, ze v jejich
osobnim piipade¢ je riziko rakoviny podstatné mensi nez u dané populace, tedy ostatnich
lidi kolem nich. Ale v takovém piipad¢ jde o jejich faleSnou piedstavu, tzv. kladny
sebeklam (19).

NejcCastéjsi predstavy lidi o nadorech jsou piedstavy lidi kdysi snad
opodstatnéné, ale v souc¢asné dob¢€ uz zastaralé¢ a neplatné, pfedstavy o nadorech jako
chorobach zédsadné nevylécitelnych, proti kterym je veSkeré usili nicotné. Jsou to
predstavy, které dodnes vyvoldvaji v myslich lidi celého vzdélaného svéta strach,
pretrvavaji dlouhou dobu, v lidském mySleni zakotenuji a dédi se z generace na
generaci.

Tento hromadny vyskyt strachu postihujici obyvatelstvo téméf v pandemickém
méfitku je jednou z nejvétSich prekdzek uspésného boje proti nadorovych chorobam.
Zakotenény strach davéa vzniknout mytim vedouci k pocitim porazenectvi, nedostatku
sebedivéry, ke ztraté viry v uspéch nebo vitézstvi. Z né¢ho potom prameni nihilismus,
negativni vztah k hodnotdm — vécnym, znalostnim 1 etickym, kterymi jsou v soucasné
onkologii Cetné dokonalé diagnostické a terapeutické metody. Prekonat mytus
o rakoviné v myslich laikd je velmi obtizné. Je ovSem zardzejici, ze je zapotiebi jeste
stale ho prekonavat i v pfesvédéeni nekterych 1ékait (17).

Jednim z argumentlim hovoficim proti ,,nadmémému* strachu je skute¢nost, Ze
choroby, které jsou jeste Castéj$i nez nadory a které zplsobuji mnohem vice umrti, svij

mytus nemaji. U dospé€lych jsou to napt. choroby obéhové soustavy a u déti urazy.
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Stejna situace je u onemocnéni, kterd jsou sice vyskytem méné Casta, ale prakticky
nevylécitelna, ale piesto podobnymi myty obklopena nejsou. Jednd se napf.
o onemocnéni jako je roztrousend sklerdza, jaterni cirhoza, degenerativni onemocnéni
mozku, n¢které vrozené vady imunity aj (17).

Bézné podvédomi posuzuje nemocné s rakovinou jako lidi, ktefi brzy umiou
a zivot srakovinou je chépan jako pfiprava na umirdni a smrt. Vyrovnany zivot
s rakovinou vSak pfedpokladd moznost akceptace smrti jako konecného stadia
onkologického onemocnéni. Védomi bezprostfednéjSiho ohroZzeni smrti se pii
profesiondlnim vedeni nemocného muze stat dileZitou motivaci pro uplatnéni
adaptacnich snah. Soucasnd medicina totiZ navraci stale vice potencidlné vylécitelnych
lidi zpét do jejich plvodniho mista ve spolecnosti, kdy neni ani nutné, aby nemocny
v pribéhu nemoci musel ménit své pracovni a rodinné aktivity. Pokrocilé medicinské
technologie pomahaji nemocnym zit v jejich znamém a zvyklém prostfedi pfi soucasné
protinadorové 1é¢bé. Nemocni, ktefi jsou vyléceni, ale i ti, jejichz onemocnéni se stane
chronickym, se mohou radovat ze zivota v rodiné, chodit do prace, do Skoly, nachazet
smysl svého zivota v praci apod (38).

Zasadni prekazkou branici v pfijeti té&chto povzbudivych a pfitom racionalnich
argumentll v dneSni postmoderni dobé muze byt tradi¢ni pouZzivani samotného slova
»rakovina®“. V soucasnosti je tento mezi lidmi zakofenény pojem povazovan za
nestastny a nesmyslny. Jako nestastny je vnimam proto, ze je odeddvna spojovan
s predstavou nevylécitelnosti, krutych bolesti a neodvratné smrti, a pfitom jiz tato
skute¢nost dlouhou dobu neplati. Nesmyslny je pak tento obecny nazev, protoze v sobé
zahrnuje nékolik set onemocnéni, kterd se svymi vlastnostmi a svym dopadem na osudy
nemocnych zasadné 1isi. Piikladem muze byt napf. srovnani tzv. bazocelularniho
karcinomu, ktery je v 99% vylé€itelny prostym vyfiznutim, a to i vicekrat za Zivot,
a velice zhoubného melanomu kize. Oba nadory jsou z nékolika hledisek vyrazné
odlisné, ale shrnuji se pod spole¢ny termin ,rakovina“. V dasledku toho muze byt
psychicky dopad na pacienta, tedy tézky stres, shodny, ackoli onemocnéni a vyhled na
jeho vyléceni jsou naprosto rozdilné. Ttetim diivodem ukazujicim na nevhodnost

uzivani slova ,,rakovina® jako oznaceni pro onemocnéni je symbolicky ndmét pouzity
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pro vznik jeho pojmenovani. Prvnim, kdo pouzil termin ,,karcindma®, byl slavny fecky
1ékat Hippokrates, v jehoz pojeti se jednalo o velmi Siroky klinicky pojem oznacujici
zhoubnost vibec. Vynikajici ¢esky patolog profesor Ferdinand Skorpil se domnival, Ze
tento pojem vystihoval obraz pokroc¢ilého nadoru (karcinomu) prsu, v némz zatvrdla,
nadorovou tkdni prorostld mlécna zlaza a mizni cévy klize, ptfipomind kraba. Zde tedy
dochazi k zdvazné nesrovnalosti, protoze oznaceni ,,rakovina“ vychdzi od slova ,,rak*
(fi€niho Zivocicha) a nikoliv od slova ,krab* (moiského Zivocicha). Silueta kraba se
vyskytuje 1 v pisemnictvi odborném, tak populdrné védeckém a v propagacnim tisku. Je
mozné, ze Hippokratovi, ktery Zil pfi Stfedozemnim mofi, pfipominal krab, ktery pozira
kusadly a ptidrzuje klepety z mofe vyvrzenou mrSinu, nadorové loZisko, z n€hoz se
pravé popsanym obrazem S§ifi primarni nador do okoli. Krab a rak jsou kazdy jinou
zoologickou jednotkou a jejich zaména ¢1 sméSovani je hrubou chybou.

At uzZ jsou piedsudky o rakoving a jejim riziku jakékoliv, zakladni podminkou
boje s alarmujici cetnosti vyskytu onkologickych onemocnéni je informovanost lidi

o pfi¢inach a lécitelnosti tohoto onemocnéni. Potfebna je snaha kazdého cloveéka

objektivné se o nddorech poucit a faleSnych predstav se zbavit (17).

1.4.6 Redlny postoj k nadorovému onemocnéni

Osobni zalezitosti kazdého clovéka by méla byt samoziejmost primarni
prevence, kterd vyZzaduje znalosti rizikovych faktord a védomi zodpovédnosti za své
zdravi. Je tfeba sezndmit vefejnost s t€émito poznatky a presvédcCit ji, aby je pfijala za
své a zménila vzity stereotyp. Sekundéarni prevence rovnéZ vyzaduje spolupraci ob¢ana,
ale pro jeji uskutecnéni je nutné jesté realizovat organizacni sit' zdravotnickych
pracovist’ a ekonomické zabezpeceni skreeningovych programi (6).

Pranim onkologt je, aby se Siroka vefejnost zbavila panického strachu z nadort
a aby ziskala redlné usudky o IéCitelnosti a vylécitelnosti nddorovych onemocnéni.
Tomu vsak predchéazi aktivni usili spolecnosti faleSné predstavy piekonat, byt otevien

novym informacim a byt pfistupny k pozitivnimu nédhledu na problémy.
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V dne$ni dobé nabizejici mnozstvi nejriznéjsich informaci si je jiz vétSina
populace vice ¢i méné védoma, ze uspéch 1é€by zhoubnych novotvara zavisi predevsim
na zjisténi nadortt v co nejrannéjs$i fazi vzniku. V tom musi spolupracovat i kazdy
jednotlivec od mladi tim, ze dbé o své zdravi, sleduje svlij zdravotni stav a pravidelné
prohlizi své télo. Nejde o to, stresovat se a Zit v obavé z rakoviny, ale o to, pomoci sdm
sob¢. Lékare je nutné navstivit pii podezielych potizich co mozna nejdiive a neodsouvat
sv¢ zdravotni potize na neurcito, natoz pak zcela ignorovat (7).

Soucasnd medicina jiz neni medicinou neuspéchu, ale to, co u nadorovych
onemocnéni zistava, je jejich nevypocitatelny pribéh. V onkologii vice nez v ostatnich
l1ékatskych disciplinach, dopadne nékdy vSechno uplné jinak, nez se predpoklada. To
proto, Ze ve ,,hfe* jsou tfi nejisté promeénné, které se mohou zachovat jinak, nez jak se
predpokladalo: nemocny, svrchované jedinecny ¢lovék, stejné individualné se chovajici
nador (i jednotlivé ¢asti téhoz nddoru se mohou chovat odli$nég, tim spiSe nadory téhoz
druhu u rGznych osob) a individualné reagujici 1é€ba — vii¢i nadoru, ale 1 vici jeho
nositeli. Vzdjemna ovlivnéni, neboli interakce, jsou Casto zdhadné. Pozitivnich az
»Zazratnych® prekvapeni je v onkologii podstatné méné nez téch opacnych se Spatnym
koncem, ale i tak podporuji usili 1€kait a zvySuji nadéji a viru pacienti (17).

Pro vybudovani ,,zdravého* postoje k nddorovym onemocnénim, takového, kdy
kazdy cloveék jako jednotlivec bude uplatiiovat aktivni pfistup a ziska tak skute¢né
redlny nahled, je potfebnd otevienost ke zméné a zvnitinéni nékolika zdkladnich
myslenek. Pfedné se jedna o pfijeti toho, Ze nadorovd nemoc je skutecnosti, ktera se
dotyka vSech, nedd se pfed ni schovavat, ani predstirat, zZe ji nevniméme. Dalsi
podminkou je pochopeni emocionalniho néboje jako piekazky, ktery s sebou toto
onemocnéni nese spolu s neStastnymi pfedstavami o marném lécebném usili. A to, co je
zde snad nejdiileZitéjsi, je snaha o zmirnéni tohoto silného emocionalniho naboje. Toho
lze dosahnout pfistoupenim na fakt, ze snadorem lze prakticky Zit stejné jako
s cukrovkou nebo s vysokym krevnim tlakem, kdy je neméné dilezity zodpoveédny
pristup k trvalé dispenzarizaci. Nelécitelnost je jiz minulosti, ale pravdou je také to, ze
nelze nikdy prohlasit, Ze pacient je spolehlivé vyléfen a Ze jiz nemusi chodit na

kontroly. Clovék kromé& zodpovédnosti a realného néhledu potiebuje byt také spokojeny
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a k tomu je nejdilezitéjsi pochopeni a pfijeti toho, ze nddorova nemoc nevylucuje Zzit

hodnotny Zivot, ttebaze onkologicka bd€lost musi byt trvala (17).

1.5 Role zdravotné socidalniho pracovnika v problematice onkologické prevence

Prace zdravotné socidlniho pracovnika je nedilnou soucasti 1é¢ebné preventivni
péce. Zabyva se ochranou jedince ve smyslu prevence zdravotné socidlnich poruch,
psychosocialni diagnostikou nemocnych klienti a konkrétnimi opatfenimi, které vedou
ke zlepSeni zivotni situace osob, jez jsou v disledku své nemoci, invalidity nebo stafi
zavislé na pomoci spolecnosti. V poslednich letech vyznam zdravotné socidlni péce
trvale vzriistd, protoze prakticky vSude tam, kde je poskytovédna a zjiStovana zdravotni
péce, je nutné soucasn¢ zajistit a poskytovat péci socidlni (41).

Zdravotné socialni pracovnik plisobi tedy v této problematice predevSim
v ramci terciarni prevence - bez odborného dohledu a bez indikace provadi socidlni
prevenci, vcetn¢ depistazni ¢innosti, zamétenou na cilené a v€asné vyhledavani jedinci,
kteti se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz
ocitli v nepfiznivé zivotni situaci. Dale provadi socidlni Setfeni u pacienti a posuzuje
zivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nésledkiim, sestavuje plan
psychosocialni intervence a ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato
opatfeni realizuje a napomaha integraci pacientl, ktefi takovou pomoc potiebuji
v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, naruSenych
socialnich vztahl nebo jinych piekazek, do spolecenského prostiedi (31). Cilem prace
zdravotn€ socialnich pracovnikl je tedy zjiSténi okolnosti dal§iho klientova Zivota, tj.
zda bude klient po skonceni dlouhodobé 1é€by schopen navratu do piivodniho prostiedi.
Nasledné pak zahajuji slozity, kontinudlni proces zdravotng - socidlni rehabilitace, jenz
vede nejen k udrzeni redln€ dosazitelné kvality zivota klienta, ale soucasné ptisobi jako
vyznamny preventivni faktor sniZzujici moznost brzkého ndvratu klienta zpét do
zdravotnického zatizeni (25).

Role zdravotné socialniho pracovnika ma svij podil i v realizovani primarni

a sekundarni zdravotni péce, protoze jeji poskytovani musi byt zaloZzeno na
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interdisciplinarnim pfistupu, na kooperaci a tymové spolupraci zdravotnickych
1 nezdravotnickych pracovniki ve zdravotnictvi, ob¢and, rodin a spolecenskych skupin
1jejich svépomocné ¢innosti. V tomto smyslu jde pfedevSim o tcast na uskuteCiiovani
zdravotni vychovy, kterd je povazovdna za nejefektivnéj$i preventivni metodu.
Zdravotni vychova se realizuje pro zdravé i nemocné osoby (jednotlivce, kolektivy)
amusi ji provadét vsichni pracovnici pracujici ve zdravotnickém zafizeni. Ukolem
zdravotni vychovy je pfedat spravné védomosti o zplisobu a vyznamu ochrany zdravi,
pozitivné ovlivnit chovani lidi k osvojeni zdravého zpusobu zivota a naucit vetfejnost
rozpoznavat faktory pozitivn€ a negativné ovlivilyjici zdravi. Zdravotni vychova tedy
v sobé zahrnuje i problematiku onkologické prevence a v soucasné dobé je vzhledem
k neptiznivé situaci tykajici se poctu nadorovych onemocnéni velice aktudlni. Prevence
je povazovana za jeden z principti moderni mediciny a pro jeji podporu hovoii divody

ekonomické, etické i kulturni (43).
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2.

Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1))

2)

Vzhledem k vyzkumnému problému jsou stanoveny tyto dva hlavni cile:
Zjistit, jak laickd 1 odbornd zdravotnickéd vetejnost vyuzivd moznosti preventivnich
onkologickych vySetieni.
Zjistit bariéry ve vyuzivani moZnosti preventivnich onkologickych vySetfeni

z pohledu laické i odborné zdravotnické vetejnosti.

Vzhledem k hlavnimu cili jsou stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Zjistit postoj laické 1 odborné zdravotnické vetejnosti k aktivni péci o své zdravi.
Zjistit informovanost laické 1 odborné zdravotnické vetejnosti tykajici se moznosti
vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek.
Porovnat rozdily ve vyuzivani moznosti preventivnich onkologickych vySetieni
mezi laickou vefejnosti a odbornou zdravotnickou vetejnosti.
Zjistit  informaéni zdroje tykajici se moZnosti vyuzivani preventivnich
onkologickych prohlidek.
Zjistit spokojenost laické 1 odborné zdravotnické vefejnosti s poskytovanim

informaci od svych l¢kait tykajici se moZnosti preventivnich vysetieni.

2.2 Hypotézy

Na zéikladé¢ vyzkumného problému a vyzkumnych cili byly vysloveny tyto

hypotézy:

H1: Laicka vefejnost vyuzivad moZnosti preventivnich onkologickych vySetieni vice nez

odbornd zdravotnické vefejnost.

S 24

H2: Nejcastéjsi bariérou ve vyuzivani moznosti preventivnich onkologickych vySetfeni

ze strany odborné zdravotnické vetejnosti je strach z pozitivniho nalezu.

H3: Nejcastéjsi bariérou ve vyuzivani preventivnich onkologickych vySetieni ze strany

laické vefejnosti je neinformovanost o téchto moznostech.
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3. Metodika

Pii sbéru dat bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu — metody dotazovani,
techniky sbéru dat dotazniku. Vyzkumny soubor je tvofen laickou 1 odbornou

zdravotnickou vefejnosti.

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pfi sbéru dat bylo pouzito metody dotazovani, techniky sbéru dat dotazniku.
Dotaznik (viz Ptiloha €. 1) obsahoval 28 otazek vypracovanych ve formé 13 zavienych
otazek s moznosti vybéru a 15 polootevienych otdzek s moznosti doplnéni vlastni
odpoveédi. Nékteré otazky umoziovaly odpovédét zvolenim vice moznosti, u ostatnich
bylo tfeba oznacit jen jednu odpovéd..

Respondenti byli v tvodu dotazniku pouceni o zplisobu jeho vyplnéni, dale byli
sezndmeni s vyzkumnym problémem a ujisténi o anonymit¢.

Celkem bylo rozdano 415 dotazniki béhem mésichi tnora a bfezna roku 2008,
navratnost odpovida 95 %.

Pro vyhodnocovéni bylo pouzito tabulek a sloupcovych a pruhovych grafti.
Podle poctu jednotlivych odpovédi na otdzky je stanoven procentudlni podil z poctu
respondentl. V piipadech, kdy otazka umoznovala odpovéd’ vybérem vice moZnosti, se

vychazi z procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpovédi na danou otdzku.

3.2 Charakteristika cilové populace

Vyzkumny soubor byl tvofen 395 respondenty, z nichz 260 respondentli bylo
z tad laické vetejnosti a 135 respondentl ze strany odborné zdravotnické vetejnosti.
Dotazniky byly distribuovany mezi dospélou populaci, muzim a zendm se
zdravotnickou a nezdravotnickou profesi, podminkou byl pouze vék respondentt, tj. od
18 let a vice.

Respondenti byli dle véku rozdéleni do téchto v€kovych kategorii: 18-29, 30-44,
45-59 a 60-75 let.
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4. Vysledky

Celkovy pocet vSech respondentd byl 395. Vzhledem k vyzkumnym cilim
porovnat rozdily ve vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek mezi laickou
vetejnosti a odbornou zdravotnickou vefejnosti, byly jednotlivé oblasti vyzkumu

sledovany zvlast’ u laické nezdravotnické vetejnosti a zdravotnické vefejnosti.

Tab 1 Profesni struktura respondentii

n =395

—
— ]

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor byl tvofen 395 respondenty, z nichz 260 respondenti bylo
z fad laické vefejnosti a 135 respondentii ze zdravotnické vefejnosti. Zdravotnickou
vetejnost tvorilo 96 sester, 26 1¢kaiti a 13 jinych zdravotnickych pracovnikii — 4 sanitaii,
3 fyzioterapeuti, 2 zdravotné socidlni pracovnici, 1 medicinsky fyzik, 1 zdravotnicky

laborant, 1 mikrobiolog a 1 farmaceuticky pracovnik.
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Graf1 Vékova struktura respondenti
n' =260, n° =135
45% ~

40,7%

39,2% o laicka vefejnost

40%

O zdravotnickéd vefejnost

35% -
30% 7 26,7%
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

18-29 30-44 45-59 60-75 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli dle véku zatrazeni do téchto vékovych kategorii: 18-29, 30-44,
45-59 a 60-75 let.

Z laické vetejnosti bylo v kategorii 18-29 let 11,2 % (29) respondentt,
v kategorii 30-44 let 28,5 % (74) respondentli, 45-59 let 39,2 % (102) respondentl
a v kategorii 60-75 let 21,2 % (55) respondentt.

Ze zdravotnické vetejnosti bylo v kategorii 18-29 let 26,7 % (36) respondentt,
v kategorii 30-44 let 40,7 % (55) respondentt, 45-59 let 27,4 % (37) respondentl
a v kategorii 60-75 let 5,2 % (7) respondentt.

45



Graf2 Pohlavi respondentii
n' =260, n* = 135

100% - 95,6%

O laicka vefejnost

O zdrawotnicka vefejnost

muzi zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

V laické vetejnosti bylo zastoupeno 52,7 % (137) zen a 47,3 % (123) muzu, ve

zdravotnické vetejnosti bylo zastoupeno 95,6 % (129) zen a 4,4 % (6) muzd.
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Graf 3 Pristup respondenti ke zdravi (otazka ¢. 1)
n' =260, n° =135
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Zdroj: Viastni vyzkum

V otazce bylo moZzné oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 439 odpoveédi ziskanych u laické vefejnosti 182 respondentt
castetn¢ dodrzuje zéasady zdravého zivotniho stylu (41,5 % zcelkového poctu
ziskanych odpovédi), 83 respondentli vyuziva preventivni prohlidky (18,9 %),
82 respondentil ¢astecné vyuziva preventivni prohlidky (18,7 %), 53 respondentii se
aktivné snazi ziskévat informace tykajici se zdravi (12,1 %), 27 respondentii dodrzuje
zasady zdravého Zivotniho stylu (6,2 %), 9 respondenti oznacilo Zadnou z uvedenych
moznosti (2,1 %) a jinak odpovédeli 3 respondenti (0,7 %).

Z celkového poctu 247 odpovédi ziskanych u zdravotnické vefejnosti
97 respondentti ¢astecné dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu (39,3 % z celkového

poctu ziskanych odpovédi), 60 respondentd vyuziva preventivni prohlidky (24,3 %),
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38 respondentli se aktivné snazi ziskavat informace tykajici se zdravi (15,4 %),
33 respondentil Castecné vyuziva preventivni prohlidky (13,4 %), 15 respondentl
dodrzuje zédsady zdravého Zivotniho stylu (6,1 %), 3 respondenti oznacili Zadnou

z uvedenych moznosti (1,2 %) a jinak odpovédél 1 respondent (0,4 %).

Tab 2 Jiny pristup ke zdravi (otazka ¢. 1)

1_ 2 _
n =3,n"=1
laicka verejnost aktivni ¢len ve sdruzeni zabyvajici se zdravotnim stavem 1
dodrzuji pravidelny pust 1
pfi potiZich jdu k 1ékafi 1
zdravotnicka verejnost | plsobim na rodinu - vedu ji ke zdravému zivotnimu stylu 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 3 respondentti (0,7 %) z laické vefejnosti, ktefi v otdzce
pristupu ke zdravi odpovédé€li jinak, je 1 respondent aktivnim c¢lenem ve sdruZeni
zabyvajici se zdravotnim stavem, 1 respondent dodrzuje pravidelny ptlst a 1 respondent
jde pii potizich k 1ékafi.

Ze zdravotnické vetejnosti 1 respondent (0,4 %), ktery v otazce pfistupu ke

zdravi odpovédél jinak, plisobi na rodinu - vede ji ke zdravému zpiisobu Zivota.
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Graf 4 Rizikové faktory ovliviiujici zdravi respondenti (otazka ¢. 2)
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Z celkového poctu 522
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ziskanych u

15%

20% 25% 30%

laické vefejnosti se

u 134 respondentli jako rizikovy faktor ovlivilujici zdravi vyskytuje stres (25,7 %

z celkového poctu ziskanych odpovédi), u 117 respondenti nedostatek pohybu

(22,4 %), u 79 respondentii nepravidelné stravovani (15,1

%), u 67 vyskyt
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onkologického onemocnéni v rodin€ (12,8 %), u 44 strava s prevahou tu¢nych nebo
smazenych jidel, malo zeleniny (8,4 %), u 32 koufeni (6,1 %), u 22 respondentil prace
ve Skodlivém prostiedi (4,2 %), u 11 respondenti nadmérné piti alkoholu (2,1 %),
u 7 nadmérné opalovani (1,3 %), u 7 respondentli zddny z vySe uvedenych faktorti
(1,3 %) a u 2 respondentt vyssi pocet sexudlnich partnerti (0,4 %). Jiny rizikovy faktor
neuvedl zadny z respondentt (0,0 %).

Z celkového poctu 369 odpoveédi ziskanych u zdravotnické vefejnosti se
u 94 respondentit jako rizikovy faktor ovlivijici zdravi vyskytuje stres (25,5 %
z celkového poctu ziskanych odpovédi), u 88 respondentli nepravidelné stravovani
(23,8 %), u 48 respondentii vyskyt onkologického onemocnéni v rodiné (13,0 %),
u 46 nedostatek pohybu (12,5 %), u 38 kouteni (10,3 %), u 17 prace ve Skodlivém
prostiedi (4,6 %), u 14 respondentli strava s pfevahou tuc¢nych nebo smazenych jidel,
malo zeleniny (3,8 %), u 11 respondenti nadmérné opalovani (3,0 %), u 4 nadmérné
piti alkoholu (1,1 %), u 4 respondentll zddny z vySe uvedenych faktora (1,1 %),
u 3 respondentli se vyskytuje jiny rizikovy faktor (0,8 %) a u 2 respondentti vyss§i pocet

sexualnich partnert (0,5 %).

Tab 3 Jiné rizikové faktory ovliviiujici zdravi (otdzka ¢. 2)

zdravotnicka verejnost | nasledky aktivniho sportu v mladi

1
spankové problémy 1
1

pasivni koufeni

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 3 respondentii (0,8 %) ze zdravotnické vetejnosti, kteti

v otazce rizikovych faktori ovliviiujici zdravi uvedli jiny rizikovy faktor, se
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u 1 respondenta vyskytuji nasledky aktivniho sportu v mladi, u 1 respondenta spankové

problémy a u 1 respondenta se vykytuje jako rizikovy faktor pasivni koufeni.

Graf 5 Postup respondentii pri zjiSténi nejasnych priznaku (otdzka €. 3)
n' =260, n’ = 135
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli z laické vefejnosti pii zjiSténi nejasnych
priznakl 56,9 % (148) respondentti radéji vyhleda 1ékate, 31,9 % (83) respondentti bude
vyckavat, jak se problémy budou vyvijet, 4,6 % (12) respondenti nedokaze odpovédet,
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2,3 % (6) bude postupovat jinak, 1,5 % (4) respondentli se bude snazit na problémy
radé€ji zapomenout, 1,5 % (4) se nenechd znepokojit, jisté¢ to bude néco nedilezitého
a 1,2 % (3) respondentll nema ¢as se problémy zabyvat a fesit je.

Z celkového poctu respondentl ze zdravotnické vetejnosti pii zjisténi nejasnych
ptiznaka 54,1 % (73) respondentii radéji vyhleda Iékate, 37,8 % (51) respondentii bude
vyckavat, jak se problémy budou vyvijet, 3,0 % (4) bude postupovat jinak, 2,2 % (3)
respondentll nemé Cas se problémy zabyvat a fesit je, 1,5 % (2) respondentt se bude
snazit na problémy rad¢ji zapomenout, 0,7 % (1) se nenechd znepokojit, jisté¢ to bude

néco nedulezitého a 0,7 % (1) respondentti nedokaze odpoveédet.

Tab 4 Jiny postup pri zjiSténi nejasnych priznaku (otazka €. 3)
1 2
n =6,n =4

laicka zdravotnicka
verejnost verejnost
zjistuji néco o pfiznacich, poradim se ve svém okoli 3 1
zkusim alternativni medicinu (homeopatie) 3 2
budu ¢astecné vyckavat ale pak ihned k Iékafi 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 6 respondentli (2,3 %) z laické vetejnosti, ktefi pii zjiSténi
nejasnych ptiznakli budou postupovat jinak, 3 respondenti zjist'uji néco o piiznacich,
poradi se ve svém okoli a 3 respondenti zkusi alternativni medicinu (homeopatii).

Z celkového poctu 4 respondentd (3,0 %) ze zdravotnické vetejnosti, kteti pfi
zjiSténi nejasnych ptiznakd budou postupovat jinak, 2 respondenti zkusi alternativni
medicinu (homeopatii), 1 respondent zjiStuje néco o ptiznacich, poradi se ve svém

okoli, a 1 respondent bude ¢aste¢né vyckavat, ale pak ihned ptjde k 1ékafi.
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti z laické vefejnosti mé vyznam preventivnich

onkologickych prohlidek pro Gspé$né vyléceni podle 48,8 % (127) respondentli znacné
velky, podle 44,6 % (116) velky, podle 4,6 % (12) spiSe mensi, podle 1,2 % (3)

respondentli maly a podle 0,8 % (2) respondentt Zadny.

Z celkového poctu respondentii ze zdravotnické vefejnosti méa vyznam

preventivnich onkologickych prohlidek pro uspésné vyléeni podle 62,2 % (84)

respondentll znacné velky, podle 36,3 % (49) velky, podle 0,7 % (1) spiSe mensi, podle

0,7 % (1) respondenti maly a podle 0,0 % (0) respondentt zadny.
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Graf 7 Informovanost respondenti o preventivnich onkologickych vySetifenich
dle zakona CR (otdzka ¢. 5)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli zlaické vefejnosti je o preventivnich
onkologickych vy3etfenich dle zdkona CR informovéno 41,5 % (108) respondenttl, neni
informovano 34,2 % (89) a ¢astecné je informovano 24,2 % (63).

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vefejnosti je o preventivnich
onkologickych vysetfenich dle zdkona CR informovano 74,1 % (100) respondenti,

¢aste¢né je informovano 16,3 % (22) a neni informovano 9,6 % (13).
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Graf 8 Informovanost respondenti o preventivnich onkologickych prohlidkach
u praktického lékare dle zdakona CR (otazka ¢. 6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentd z laické vefejnosti neni o preventivnich
onkologickych prohlidkach u praktického Ilékafe dle zakona CR informovano
48,1 % (125) respondentli, castecné je informovano 27,3 % (71) a je informovano
24,6 % (64) respondent.

Z celkového poctu respondentii ze zdravotnické vefejnosti je o preventivnich
onkologickych prohlidkach u praktického lékate dle zakona CR informovano 55,6 %
(75) respondentti, ¢astecné je informovano 26,7 % (36) a neni informovano 17,8 % (24)

respondentll.
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Graf 9 VyuzZivani preventivnich onkologickych prohlidek u praktického lékare
(otazka €. 7)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli zlaické vefejnosti neabsolvovalo vibec
preventivni onkologickou prohlidku u praktického 1ékare 38,8 % (101) respondentd,
25,0 % (65) vyuziva tuto prohlidku (néktera dil¢i vySetfeni) jednou za 2 roky, 18,8 %
(49) respondentt absolvovalo prohlidku (nékterd dil¢i vySetteni) jen 1x, 14,6 % (38) ji
vyuzivda méné nez jednou za 2 roky a 2,7 % (7) respondentli na tuto otazku
neodpovédelo.

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vefejnosti vyuziva tuto
prohlidku (néktera diléi vysSetieni) 29,6 % (40) respondentii jednou za 2 roky, 27,4 %

(37) ji neabsolvovalo viibec, 18,5 % (25) respondentt ji vyuzivd méné nez jednou za
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2 roky, 18,5 % (25) ji absolvovalo jen 1x a 5,9 % (8) respondentii na tuto otdzku

neodpovédelo.

Tab 5 Zdiuvodnéni nevyuZivani preventivnich onkologickych prohlidek
u praktického lékare (otazka ¢. 7)

n' =101, n’ =37

nevim o této moznosti

nedostatek ¢asu

nechci ji absolvovat

Iékaf mi to nenabidl (neprovedl)

nizky vék

nepozadala jsem o to

navstévuji Iékafe az pfi zdravotnich problémech
teprve se chystam

odkladam

absolvuji u specialisty

nejsem v kontaktu s praktickym lékafem
vysetfuji se sam

bez uvedeni diivodu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 101 respondenti (38,8 %) z laické vefejnosti, ktefi
preventivni onkologickou prohlidku u praktického Iékafe neabsolvovali vibec,
59 respondentii tuto odpovéd’ nezdiivodnilo, 22 respondentd nevi o této moznosti,
5 respondentiim 1ékat vysetfeni nenabidl (neprovedl), 6 respondentti navstévuje 1ékare
az pii zdravotnich problémech, z divodu nedostatku ¢asu ji neabsolvuji 2 respondenti,

nechtéji ji absolvovat 2 respondenti, zddvodu nizkého véku ji neabsolvuji
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2 respondenti, 1 respondent o prohlidku nepozédal, 1 se teprve chystd a 1 respondent
prohlidku odklada.

Z celkového poctu 37 respondentl (27,4 %) ze zdravotnické vetejnosti, ktefi
preventivni onkologickou prohlidku wu praktick¢ého Iékafe neabsolvovali viibec,
19 respondentii tuto odpovéd’ nezdiivodnilo, 8 respondentii nevi o této moznosti,
3 respondentiim I¢ékat vySetieni nenabidl (neprovedl), 3 respondenti navstévuji 1ékaie az
pfi zdravotnich problémech, 1 respondent prohlidku odklada, 1 respondent absolvuje
vySetieni u specialisty, 1 respondent neni v kontaktu s praktickym Iékafem

a 1 respondent se vysetiuje sam.

Graf 10 Informovanost respondentii o screeningovém testu na Krvaceni ve stolici
dle zakona CR (otazka €. 8)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentd z laické vetejnosti je o screeningovém testu na
krvéaceni ve stolici dle zdkona CR informovano 56,5 % (147) respondenti, ¢astedné je
informovano 26,2 % (68) a neni informovano 16,2 % (42) respondentd. Na tuto otazku
neodpovédelo 1,2 % (3) respondentd.

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vefejnosti je o screeningovém
testu na krvaceni ve stolici dle zidkona CR informovano 87,4 % (118) respondentd,
¢astecné je informovano 5,9 % (8) a neni informovano 5,9 % (8) respondentii. Na tuto

otazku neodpovédélo 0,7 % (1) respondentd.

Graf 11 Vyuzivani screeningového testu na krvaceni ve stolici u respondentii nad
50 let véku (otazka ¢. 9)
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O laicka vefejnost
O zdravotnicka vefejnost

13,5%
jednou za 2 roky

méné nez jednou za 2 roky

absolvoval(a) jsem jen 1x

44.4%
41,0%

neabsolvoval(a) vibec,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentii byli vyjmuti respondenti mladsi 50ti let, ktefi
vzhledem k véku nepatii dle zakona CR do kategorie, pro kterou je screeningovy test
bezplatny.

Z celkového poctu 133 respondentd star§i 50ti let zlaické vefejnosti
neabsolvovalo viibec screeningovy test na krvaceni ve stolici 44,4 % (59) respondentd,
31,6 % (42) respondentii absolvovalo screeningovy test jen 1x, 13,5 % (18) vyuziva
tento test jednou za 2 roky a 10,5 % (14) respondentti ho vyuzivda méné nez jednou za
2 roky.

Z celkového poctu 39 respondentii starSi 50ti let ze zdravotnické vetejnosti
neabsolvovalo viibec screeningovy test na krvaceni ve stolici 41,0 % (16) respondentd,
28,2 % (11) vyuziva tento test jednou za 2 roky, 20,5 % (8) respondentti absolvovalo
screeningovy test jen 1x a 10,3 % (4) respondentil ho vyuzivd méné nez jednou za

2 roky.

Tab 6 Zduvodnéni nevyuZivani screeningového testu na krvaceni ve stolici
u respondentii nad 50 let véku (otdzka €. 9)

n'=59,n’=16

nevim o této moznosti

nedostatek Casu

dozvédél jsem se o tom teprve nedavno
zatim nemam problémy

odkladam

teprve se chystam

tato nemoc neni v rodiné

lenost

bez uvedeni davodu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 59 respondenti (44,4 %) z laické vetejnosti, ktefi
screeningovy test na krvaceni ve stolici neabsolvovali vibec, 41 respondentii tuto
odpovéd’ nezdiavodnilo, 7 respondentli nevi o této moznosti, 5 respondentli zatim nema
zadné problémy, 2 respondenti ho neabsolvuji z divodu nedostatku ¢asu, 2 respondenti
se teprve chystaji, 1 respondent tento test odklad4a a 1 respondent se o ném dozveédél
teprve nedavno.

Z celkového poctu 16 respondent (41,0 %) ze zdravotnické vetejnosti, kteti
screeningovy test na krvaceni ve stolici neabsolvovali viibec, 4 respondenti tuto
odpovéd’ nezdlvodnili, 3 respondenti zatim nemaji zddné problémy, 2 respondenti ho
neabsolvuji z divodu nedostatku €asu, 2 respondenti se teprve chystaji, 2 respondenti
ho neabsolvuji zdGvodu nepfitomnosti onkologického onemocnéni v roding,

2 respondenti z diivodu své lenosti a 1 respondent nevi o této moznosti.

Graf 12 Informovanost respondentii o gynekologickych preventivnich vySetienich
dle zakona CR (otazka ¢. 10)
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Z celkového poctu respondentli z laické vetejnosti je o gynekologickych
preventivnich vysetfenich dle zdkona CR informovéano 47,7 % (124) respondentii, neni
informovano 26,5 % (69) respondentl a ¢asteéné je informovano 24,6 % (64). Na tuto
otazku neodpovédélo 1,2 % (3) respondentd.

Z celkového poctu respondentl ze zdravotnické vefejnosti je o gynekologickych
preventivnich vysetfenich dle zakona CR informovano 88,9 % (120) respondenti,

¢asteéné je informovano 5,9 % (8) a neni informovano 5,2 % (7) respondentt.

Graf 13 Vyuzivani gynekologickych preventivnich vySetieni u respondentii - Zeny
(otazka €. 11)
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Z celkového poctu respondentti byli vyjmuti respondenti - muzi, ktefi vzhledem

k pohlavi neabsolvuji gynekologicka vysetieni.
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Z celkového poctu 137 respondenti - Zen zlaické vefejnosti absolvuje
gynekologické preventivni vysetfeni 66,4 % (91) Zen jednou za rok, 16,1 % (22)
respondentll absolvuje toto vysetfeni méné nez jednou za rok, 12,4 % (17) Zen toto
vySetfeni neabsolvovalo viibec a 5,1 % (7) Zen ho absolvovalo jen 1x.

Z celkového poctu 129 respondentl - Zen ze zdravotnické vetejnosti absolvuje
gynekologické preventivni vySetfeni 78,3 % (101) Zen jednou za rok, 13,2 % (17)
respondenti absolvuje toto vySetieni méné nez jednou za rok, 6,2 % (8) Zen ho

absolvovalo jen 1x a 2,3 % (3) zen toto vysetfeni neabsolvovalo viibec.

Tab7 Zduvodnéni nevyuzZivani gynekologickych preventivnich vySetfeni
u respondentii - Zeny (otazka ¢. 11)

n1=17,n2=3

nevim o této moznosti

navstévuji Iékare az pfi zdravotnich problémech
podstoupila jsem hysterektomii

nejsem v kontaktu s gynekologem

odkladam

bez uvedeni ddvodu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 17 respondentii - Zen (12,4 %) z laické vefejnosti, které
gynekologické preventivni vysetfeni neabsolvovalo vubec, 10 respondentii tuto
odpovéd’ nezdiivodnilo, 4 respondenti navstévuji 1ékare az pii zdravotnich problémech,

2 respondenti nevi o této moZnosti a 1 zZena podstoupila hysterektomii.
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Z celkového poctu 3 respondentil (2,3 %) - Zen ze zdravotnické vefejnosti, které
gynekologické preventivni vySetfeni neabsolvovalo viibec, 1 respondent nevi o této

moznosti, 1 Zena neni v kontaktu s gynekologem a 1 Zena toto vySetfeni odklada.

Graf 14 Informovanost respondentii o preventivhich mamografickych vySetfenich
dle zakona CR (otazka ¢. 12)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentll zlaické vefejnosti je o preventivnich
mamografickych vysetienich dle zdkona CR informovano 72,7 % (189) respondentt,
¢aste¢né je informovano 12,7 % (33) a neni informovano 12,3 % (32) respondentii. Na

tuto otazku neodpovédélo 2,3 % (6) respondentt.
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Z celkového poctu respondentl ze zdravotnické vefejnosti je o gynekologickych
preventivnich vySetfenich dle zdkona CR informovano 98,5 % (133) respondentt,

¢astecné je informovano 0,7 % (1) a neni informovano 0,7 % (1) respondentt.

Graf 15 Vyuzivani preventivhich mamografickych vySetfeni u respondentii - Zen
ve véku 45 az 69 let (otazka ¢. 13)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentd byli vyjmuti respondenti - muZi, ktefi vzhledem
k pohlavi neabsolvuji vySetfeni mlééné zlazy, a respondenti — Zeny v jiném véku nez 45
az 69 let, vzhledem ke kterému nepatii dle zakona CR do kategorie, pro kterou je

preventivni mamografické vySetfeni bezplatné.
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Z celkového poctu 80 respondenti — Zen z laické vefejnosti absolvovalo
preventivni mamografické vySetfeni jednou za 2 roky 66,3 % (53) Zen, 21,3 % (17)
respondentl ho absolvovalo jen 1x, vliibec ho neabsolvovalo 10,0 % (8) Zen a méné nez
jednou za 2 roky ho absolvovalo 2,5 % (2) respondentl.

Z celkového poctu 54 respondentii — Zen ze zdravotnické vetejnosti absolvovalo
preventivni mamografické vySetfeni jednou za 2 roky 63,0 % (34) Zen, 18,5 % (10)
respondentll ho absolvovalo jen 1x, méné nez jednou za 2 roky ho absolvovalo 11,1 %

(6) respondentti a vitbec ho neabsolvovalo 7,4 % (4) Zen.

Tab 8 Zdivodnéni nevyuzivani mamografickych vySetfeni u respondenti - Zen
ve véku 45 az 69 let (otazka ¢. 13)

N

laicka verejnost navstévuji Iékafe az pfi zdravotnich problémech

bez uvedeni divodu

zdravotnicka verejnost | vyuzivam vySetfeni mlécné zlazy ultrazvukem
teprve se chystam

lenost

domnivam se, Ze je rizikové

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentli - Zen (10,0 %) z laické vefejnosti, které
preventivni mamografické vysetieni neabsolvovalo vibec, 7 respondentii tuto odpoveéd’
nezdivodnilo a 1 respondent navstévuje l1€kate az pii zdravotnich problémech.

Z celkového poctu 4 respondentl (7,4 %) - Zen ze zdravotnické vetejnosti, které
preventivni mamografické vySetfeni neabsolvovalo viibec, 1 respondent vyuziva
vySetfeni mlécné zlazy ultrazvukem, 1 Zena se teprve chysta, 1 zena ho neabsolvovala

z diivodu lenosti a 1 respondent se domniva, Ze je rizikové.
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Graf 16 Informovanost respoqdentﬁ o preventivnich  stomatologickych
prohlidkach dle zakona CR (otdzka €. 14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentll zlaické vefejnosti neni o preventivnich
stomatologickych prohlidkach dle zakona CR informovano 51,2 % (133) respondenti,
je informovano 29,6 % (77) a ¢aste¢né je informovano 19,2 % (50) respondenti.

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vefejnosti je o preventivnich
stomatologickych prohlidkach dle zékona CR informovano 56,3 % (76) respondenti,

neni informovano 27,4 % (37) a ¢astecné je informovano 16,3 % (22) respondentt.
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Graf 17 Vyuzivani preventivnich stomatologickych prohlidek (otazka ¢. 15)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti z laické vefejnosti absolvuje stomatologickou
preventivni prohlidku 50,0 % (130) respondentt jednou za rok, 32,7 % (85) respondentt
neabsolvovalo tuto prohlidku viibec, méné nez jednou za rok ji absolvuje 12,7 % (33)
a2,3 % (6) respondentil ji absolvovalo jen 1x. Na tuto otdzko neodpovédélo 2,3 % (6)
respondenttl.

Z celkového poctu respondenti ze zdravotnické vefejnosti absolvuje
stomatologickou preventivni prohlidku 65,9 % (89) respondentl jednou za rok, méné
nez jednou za rok ji absolvuje 16,3 % (22) respondentt, 12,6 % (17) respondentil
neabsolvovalo tuto prohlidku viibec a 4,4 % (6) respondentu ji absolvovalo jen 1x. Na

tuto otazko neodpovédélo 0,7 % (1) respondentt.
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Tab 9 Zduavodnéni nevyuZivani preventivnich stomatologickych prohlidek
(otazka €. 15)

n'=85,n’=17

nevim o této moznosti

nechci ji absolvovat

navstévuji Iékare az pfi zdravotnich problémech
strach ze zubare

umély chrup

odkladam

bez uvedeni dlivodu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 85 respondentd (32,7 %) z laické vefejnosti, ktefi
stomatologickou preventivni prohlidku neabsolvovalo vibec, 54 respondent tuto
odpovéd’ nezdiivodnilo, 25 respondentll nevi o této moznosti, 2 respondenti navstévuji
lékatfe az pii zdravotnich problémech, 2 respondenti tuto prohlidku neabsolvuji
z davodu umélého chrupu, 1 respondent ji nechce absolvovat a 1 respondent ji
neabsolvuje z diivodu strachu ze zubare.

Z celkového poctu 17 respondentt (12,6 %) ze zdravotnické vetejnosti, ktefi
stomatologickou preventivni prohlidku neabsolvovalo vlbec, 8 respondentli tuto
odpovéd’ nezdiivodnilo, 7 respondentl nevi o této moznosti, 1 respondent navstévuje

1ékate az pii zdravotnich problémech a 1 respondent tuto prohlidku odklada.
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Graf 18 VyuZivani  preventivnich onkologickych prohlidek  z nabidky
preventivniho programu CR (otdzka €. 16)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli =z laické vefejnosti nevyuzivd moZnosti
preventivnich onkologickych prohlidek znabidky preventivniho programu CR viibec
44,2 % (115) respondentd, nepravidelné néktery(é) typ(y) prohlidek znabidky
preventivniho programu CR 28,8 % (75) respondenttl, dislednd jen né&ktery(é)
typ(y) 20,0 % (52) a 5,4 % (14) respondentli vyuzivd disledné¢ vSechny typy dle
nabidky preventivniho programu CR. Na tuto otazko neodpovédélo 1,5 % (4)
respondenttl.

Z celkového poctu respondentii ze zdravotnické vefejnosti vyuzivd moZnosti
preventivnich onkologickych prohlidek z nabidky preventivniho programu CR diisledng
jen néktery(é) typ(y) 37,0 % (50) respondentii, nepravidelné nektery(é) typ(y) prohlidek
33,3 % (45) respondentti, 20,7 % (28) respondentil je nevyuziva vibec a 8,9 % (12)

respondentii vyuziva disledné viechny typy dle nabidky preventivniho programu CR.



Graf 19 VyuZivani moZnosti preventivni péfe v CR, které nejsou hrazené statem
(otazka €. 17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti z laické vefejnosti nevyuziva jiné moznosti
preventivni péée v CR, které nejsou hrazené statem, 98,1 % (255) respondentil
a vyuziva 1,9 % (5) respondentt.

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vefejnosti nevyuzivd jiné
moznosti preventivni péée v CR, které nejsou hrazené statem, 88,9 % (120) respondentt

a vyuziva 11,1 % (15) respondentt.
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Tab 10 Jiné moZnosti preventivni péfe v CR, které nejsou hrazené statem,
vyuzivané respondenty (otdzka ¢. 17)

mamografie (Cast&jSi vyuzivani)
mamografie (jind vékova skupina)
ockovani

denzitometrie

vysSetfeni fenotypu

ultrazvuk prsou

test na okultni krvaceni (jina vékova skupina)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 5 respondentt (1,9 %) z laické vefejnosti, ktefi vyuzivaji jiné
moznosti preventivni péée v CR (které nejsou hrazené stitem), 2 respondenti vyuzili
moznosti ockovani, 1 respondent vyuziva €astéji moznost mamografie nez je hrazené
statem, 1 respondent vyuziva moznost mamografie, kterd v jeho vekové skupiné neni
hrazena statem, a 1 respondent denzitometrii.

Z celkového poctu 15 respondentt (11,1 %) ze zdravotnické vetejnosti, kteti
vyuzivaji jiné moznosti preventivni péde v CR (které nejsou hrazené statem),
4 respondenti vyuzivaji moZznost mamografie, kterd v jejich vékové skupiné neni
hrazena statem, 3 respondenti vyuzivaji Castéji moznost mamografie nez je hrazené
staitem, 3 respondenti vyuzili moznosti ofkovani, 2 respondenti ultrazvuku prsou,
1 respondent denzitometrii, 1 respondent vySetfeni fenotypu a 1 respondent vyuzil

moznosti testu na okultni krvaceni, ktery v jeho v€kové skupiné neni hrazeny statem.
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Graf 20 Druhy preventivnich vySetfeni nebo pouceni absolvované respondenty -
Zenami (otazka €. 18)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentd byli vyjmuti respondenti - muZi, ktefi vzhledem
k pohlavi neabsolvuji gynekologicka vySetfeni, vySetfeni mlécné Zlazy a pouceni
o samovysetieni prsu. V otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 465 odpovédi (od 137 respondentil - Zen) ziskanych u laické
vefejnosti jiz alespoil jednou v Zivoté absolvovalo 114 respondentli — Zen odbér
materidlu z délozniho ¢ipku k cytologickému a bakteriologické vySetfeni (24,5 %

z celkového poctu ziskanych odpovédi), 87 zen vySetfeni v zrcadlech (vySetfeni
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pochvy) vramci gynekologické prohlidky (18,7 %), 76 respondentli mamografické
vySetfeni mlécné Zlazy (16,3 %), 71 zen vySetfeni prst a podpazi lékatem (15,3 %),
56 Zen pouceni o samovySetfeni prsu (12,0 %), 27 respondentl test na krvaceni ve
stolici (5,8 %), 16 Zen vysetieni kize v rdmci onkologické prevence (3,4 %), 13 zen
endoskopické vySetfeni tlustého stieva (2,8 %), 4 Zeny neabsolvovaly zadné z vyse
uvedenych vysetieni (0,9 %) a 1 Zena absolvovala jiny druh vySetieni (0,2 %).

Z celkového poctu 489 odpovédi (od 129 respondent - zen) ziskanych
u zdravotnické vetejnosti jiz alespon jednou v zivoté absolvovalo 121 respondenti —
zen odbér materidlu z délozniho Cipku k cytologickému a bakteriologické vySetteni
(24,7 % zcelkového poctu ziskanych odpovédi), 121 Zen vysetfeni v zrcadlech
(vySetteni pochvy) v ramci gynekologické prohlidky (24,7 %), 76 Zen vySetieni prst
apodpazi lékafem (15,5 %), 75 Zen pouceni o samovysetieni prsu (15,3 %),
49 respondentll mamografické vysetieni mlécéné zlazy (10,0 %), 19 respondentil test na
krvaceni ve stolici (3,9 %), 16 zen vySetfeni kiize vramci onkologické prevence
(3,3 %), 8 zen endoskopické vySetieni tlustého stieva (1,6 %), 3 Zeny absolvovaly jiny
druh vySetfeni (0,6 %) a 1 Zena neabsolvovala zadné z vySe uvedenych vySetfeni

(0,2 %).
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Graf 21 Druhy preventivnich vySetfeni nebo pouceni absolvované respondenty -
muZi (otazka ¢. 18)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti byli vyjmuti respondenti - zeny, které vzhledem
k pohlavi neabsolvuji vySetfeni prostaty a varlat a pouceni o samovySetfeni varlat.
V otézce bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 217 odpovédi (od 123 respondenti - muzi) ziskanych
u laické vetejnosti 49 respondenti — muzd ani jednou v zZivoté neabsolvovalo zadné
z nize uvedenych vysetieni (22,6 % z celkového poctu ziskanych odpovédi), alespont
jednou v Zivoté absolvovalo 36 muzl test na krvaceni ve stolici (16,6 %), 28 muzil
vySetieni prostaty kone¢nikem (12,9 %), 26 respondentl vySetieni prostaty ultrazvukem
(12,0 %), 23 muzt PSA test v ramci vySetfeni prostaty (10,6 %), 23 muza vysetieni

varlat 1ékafem (10,6 %), 14 respondentii pouceni o samovysetieni varlat (6,5 %),
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12 muzi endoskopické vySetfeni tlustého stieva (5,5 %), 6 muzl vySetieni kiize v rdmci
onkologické prevence (2,8 %) a jiny druh vySetfeni neabsolvoval Zadny z muza (0,0 %).

Z celkového poctu 8 odpovédi (od 6 respondentdl - muzl) ziskanych
u zdravotnické verejnosti jiz alesponl jednou v Zivoté absolvovali 3 respondenti — muzi
vySeteni varlat 1ékatem (37,5 % z celkového poctu ziskanych odpovédi), 3 muzi
pouceni o samovysetieni varlat (37,5 %), 2 muzi neabsolvovali zddné z vySe uvedenych
vysetieni (25,0 %) a Zadny z respondentli neabsolvoval PSA test v ramci vySetfeni
prostaty, vySetfeni prostaty kone¢nikem, test na krvaceni ve stolici, vySetfeni prostaty
ultrazvukem, endoskopické vySetfeni tlustého stfeva, vySetfeni kiize v ramci

onkologické prevence a jiny druh vysetfeni (0,0 %).

Tab 11 Jiné druhy preventivnich vySetieni nebo pouceni absolvované respondenty
(otazka ¢. 18)

n1=1,n2=3

laicka zdravotnicka
verejnost verejnost
gastroskopie 1 1
ultrazvuk prsou 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z respondenti z laické vetejnosti, ktefi absolvovali jiny druh preventivniho
vySetieni (0,2 %), byl 1 respondent - Zena, kterd absolvovala gastroskopii.

Z celkového poctu 3 respondentt - Zen (0,6 %) ze zdravotnické vetejnosti, které
absolvovaly jiny druh preventivniho vySetieni, absolvovaly 2 Zeny ultrazvuk prsou

a 1 zena gastroskopii.
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Graf 22 PrekazKky ve vyuzivani preventivni onkologické prohlidky u praktického

lékate (otazka €. 19)
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V otézce bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 473 odpovédi ziskanych wu laické vefejnosti se
u 127 respondenti jako piekazka ve vyuzivani preventivni onkologické prohlidky
(dil¢ich vySetfeni) u praktického 1ékafe vyskytuje neinformovanost o téchto moznostech
(26,8 % z celkového poctu ziskanych odpovédi), 107 respondentii zatim nema zadné
problémy, tak I¢kafe nevyhledava (22,6 %), 86 respondentli necha na Iékafii, ktera dil¢i
vysetieni onkologické prohlidky provede (18,2 %), u 53 respondentii se jako piekazka
vyskytuje nedostatek ¢asu (11,2 %), u 31 respondentli nepfijemnost vysetieni (6,6 %),
u 18 respondentl nejsou zadné prekdzky (3,8 %), u 15 je strach z pozitivniho nalezu
(3,2 %), u 10 respondentt se jako ptekazka vyskytuje postoj - Iékatim je 1épe se
vyhnout — mohli by néco objevit (2,1 %), 10 respondentli uvedlo jinou ptekazku
(2,1 %), u 6 respondentii se vyskytuje stud pted lékatem (1,3 %), u 5 respondentt
nedostupnost této moznosti v okoli bydlisté (1,1 %), v ptipad€¢ 5 respondentl neni tak
velké riziko onkologického onemocnéni (1,1 %) a postoj ,,jako zdravotnik bych se
citil(a) hloup¢, kdybych Sel(a) za jinym zdravotnikem, kdyZ mi nic neni®, neuvedl
zadny z respondentii (0,0 %).

Z celkového poctu 218 odpovédi ziskanych u zdravotnické vefejnosti
43 respondentll zatim nema Zzadné problémy, tak lékafe nevyhledava (19,7 %
z celkového poctu ziskanych odpovédi), u 40 respondentli se jako piekdzka ve
vyuZzivani preventivni onkologické prohlidky (dil¢ich vySetfeni) u praktického 1ékatre
vyskytuje nedostatek ¢asu (18,3 %), u 34 respondentl nejsou zadné prekazky (15,6 %),
u 26 respondentli se jako prekdzka vyskytuje neinformovanost o téchto moznostech
(11,9 %), 24 respondentli necha na 1¢kati, ktera dil¢i vySetieni onkologické prohlidky
provede (11,0 %), u 16 respondentli neptijemnost vySetieni (7,3 %), 9 respondenti
uvedlo jinou piekazku (4,1 %), u 7 respondentll je strach z pozitivniho nalezu (3,2 %),
v pfipad€ 7 respondentli neni tak velké riziko onkologického onemocnéni (3,2 %),
u 5 respondentd se vyskytuje postoj - jako zdravotnik bych se citil(a) hloupé, kdybych
Sel(a) za jinym zdravotnikem, kdyz mi nic neni (2,3 %), u 3 respondentii postoj -

lékatim je lépe se vyhnout — mohli by néco objevit (1,4 %), u 2 respondentli se jako

78



piekazka vyskytuje nedostupnost této moznosti v okoli bydlist¢ (0,9 %)
a u 2 respondentt stud pred lékatem (0,9 %).

Tab 12 Jiné prekazky ve vyuzZivani preventivhi onkologické prohlidky
u praktického lékare (otazka ¢. 19)
n'=10,n°=9

nejsem v kontaktu s praktickym lékafem

neochota a nezajem praktického |ékafe

pfistup praktického |ékare, Ze vySetfeni neni potfebné
zatim nechci zatéZovat zdravotnictvi

je mi nepfijemné fikat si o vySetieni, kdyz mi ho Iékaf sam
nenabidne

nemam dobry vztah se svym lékafem

dlouhé &ekaci doby

domnivam se, Ze ¢lovék nema myslet pfilis na choroby, je
nebezpecdi, Zze se bude pfedem zbyte¢né obavat (karcinofobie)

musim se doproSovat o provedeni vySetieni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentt (2,1 %) z laické vetejnosti, kteti uvedli jinou
prekdzku ve vyuzivani preventivni onkologické prohlidky u praktického I¢kaie, se
u 6 respondentl jako piekdzka vyskytuje neochota a nezdjem praktického 1ékare,
1 respondent neni v kontaktu s praktickym lékafem, u 1 respondenta je ptekazkou
piistup praktického lékate, Ze vySetfeni neni potiebné, 1 respondent zatim nechce
zatézovat zdravotnictvi a 1 respondentovi je neptijemné fikat si o vysetieni, kdyz mu ho

1ékaf sam nenabidne.
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Z celkového poctu 9 respondentti (4,1 %) ze zdravotnické vefejnosti, kteti uvedli
jinou piekdzku ve vyuzivéani preventivni onkologické prohlidky u praktického 1€kate,
3 respondenti nejsou v kontaktu s praktickym Iékafem, u 1 respondenta se jako
pfekazka vyskytuje neochota a nezdjem praktického Iékate, 1 respondentovi je
nepiijemné fikat si o vySetieni, kdyZ mu ho lékaf saim nenabidne, 1 respondent nema
dobry vztah se svym Iékafem, u 1 respondenta se jako piekéazka vyskytuji dlouhé cekaci
doby, 1 respondent se domniva, ze ¢lov€k nema myslet pfili§ na choroby, je nebezpeci,
ze se bude piredem zbytecné obavat (karcinofobie) a 1 respondent se musi domahat

vysetieni.
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Graf 23 PrekaZzKky ve vyuZzivani preventivnich onkologickych vySetifeni u lékafiu -
specialisti (otazka ¢. 20)
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V otézce bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 456 odpovédi ziskanych wu laické vefejnosti se
u 106 respondentti jako piekazka ve vyuzivani preventivnich onkologickych vySetieni
u lékaih - specialisti vyskytuje neinformovanost o téchto moznostech (23,2 %
z celkového poctu ziskanych odpovédi), 94 respondentl zatim nemd Zadné problémy,
tak lékafe nevyhledava (20,6 %), 86 respondentl pfedpoklada, Ze je prakticky lékai na
dané (spec.) vySetieni saim posle (18,9 %), u 52 respondentii se jako piekdzka vyskytuje
nedostatek casu (11,4 %), u 33 respondentli nepifijemnost vySetteni (7,2 %),
u 33 respondentli nejsou zadné piekazky (7,2 %), u 18 je strach z pozitivniho nalezu
(3,9 %), u 10 respondentt se jako ptekazka vyskytuje postoj - Iékafim je lépe se
vyhnout — mohli by néco objevit (2,2 %), v ptipad€ 8 respondentli neni tak velké riziko
onkologického onemocnéni (1,8 %), u 6 respondentti se vyskytuje stud pred I¢karem
(1,3 %), u 5 respondenti nedostupnost této moznosti v okoli bydliste (1,1 %),
5 respondentt uvedlo jinou piekdzku (1,1 %) a postoj - jako zdravotnik bych se citil(a)
hloupé, kdybych Sel(a) za jinym zdravotnikem, kdyZ mi nic neni, neuvedl zadny
z respondentt (0,0 %).

Z celkového poctu 198 odpovédi ziskanych u zdravotnické vefejnosti
u 54 respondentli nejsou zadné piekdzky (27,3 % zcelkového poctu ziskanych
odpovédi), 37 respondentii zatim nemd zadné problémy, tak Iékafe nevyhledava
(18,7 %), u 29 respondentli se jako ptekazka ve vyuzivani preventivni onkologické
prohlidky (dil¢ich vySetieni) u praktického 1¢kate vyskytuje nedostatek ¢asu (14,6 %),
18 respondentii pfedpoklada, Ze je prakticky lékat na dané (spec.) vySetfeni sam posle
(9,1 %), u 17 respondentl se jako prekazka vyskytuje nepiijemnost vysetieni (8,6 %),
u 13 respondentli neinformovanost o téchto moznostech (6,6 %), Vv piipadé
8 respondentd neni tak velké riziko onkologického onemocnéni (4,0 %),
u 7 respondentti je strach z pozitivniho néalezu (3,5 %), u 5 respondenti se jako prekazka
vyskytuje nedostupnost této moznosti v okoli bydliste¢ (2,5 %), u 4 respondentti stud
pred lékarem (2,0 %), 3 respondenti uvedli jinou ptekazku (1,5 %), u 2 respondentli se

vyskytuje postoj - jako zdravotnik bych se citil(a) hloupé, kdybych Sel(a) za jinym
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zdravotnikem, kdyz mi nic neni (1,0 %) a u 1 respondenta postoj - Iékatim je Iépe se

vyhnout — mohli by néco objevit (0,5 %).

Tab 13 Jiné prekazky ve vyuZivani preventivnich onkologickych vySetieni
u lékai - specialisti (otazka ¢. 20)

nedlvéra ve zdravotnické metody

je mi nepfijemné Fikat si o vySetfeni, kdyZ mi ho lékaf sam
nenabidne

pfistup - nezajem gynekologa
zatim nechci zatézovat zdravotnictvi
lenost

nepfijemné jednani |ékafe

musim se doproSovat o provedeni vySetfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 5 respondentl (1,1 %) z laické vefejnosti, kteti uvedli jinou
prekazku ve vyuzivani preventivnich onkologickych vySetfeni u lékait - specialistil, se
u 1 respondenta jako piekdzka vyskytuje nedivéra ve zdravotnické metody,
1 respondentovi je nepiijemné fikat si o vysetfeni, kdyZ mu ho lékat sdm nenabidne,
u 1 respondenta je ptekazkou piistup — nezdjem gynekologa, 1 respondent zatim nechce
zatézovat zdravotnictvi a u 1 respondenta je prekazkou lenost.

Z celkového poctu 3 respondentti (1,5 %) ze zdravotnické vefejnosti, kteti uvedli
jinou piekdzku ve vyuzivani preventivnich onkologickych vySetfeni u lékart -
specialisti, se u 1 respondenta jako pifekazka vyskytuje lenost, u 1 respondenta

nepiijemné jednani 1ékate a 1 respondent se musi doprosovat o provedeni vySetteni.
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Graf 24 Nejvyraznéjsi

pirekazka ve vyuZzivani

prohlidek (vySetifeni) (otdzka ¢. 21)
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Na otazku bylo mozné uvést vice odpovédi.

Z celkového poctu 297 odpovédi ziskanych wu laické vefejnosti se
u 96 respondenti  jako nejvyraznéjSi prekazka ve vyuzivani preventivnich
onkologickych vySetfeni u praktick¢ého Iékate a Iékafh - specialisti vyskytuje
neinformovanost o téchto moznostech (32,3 % z celkového poctu ziskanych odpovédi),
67 respondentli zatim nemé zadné problémy, tak Iékafe nevyhledava (22,6 %),
33 respondent necha na Iékati, ktera dil¢i vySetfeni onkologické prohlidky provede
(11,1 %), u 28 respondentl se jako nejvyraznéjsi prekazka vyskytuje nedostatek Casu
(9,4 %), 28 respondentli predpoklada, ze je prakticky Iékat na dané (spec.) vysetieni
sdm posle (9,4 %), u 15 respondenti nepiijemnost vysetieni (5,1 %), u 11 je strach
(3,0 %), u 5 respondentl se jako nejvyraznéjsi piekazka vyskytuje postoj - 1€karim je
lIépe se vyhnout — mohli by néco objevit (1,7 %), u 2 respondentii nedostupnost této
moznosti v okoli bydliste¢ (0,7 %), v pfipadé¢ 2 respondentii neni tak velké riziko
onkologického onemocnéni (0,7 %), u 1 respondenta se vyskytuje stud pred 1ékarem
(0,3 %) a postoj ,,jako zdravotnik bych se citil(a) hloupé, kdybych Sel(a) za jinym
zdravotnikem, kdyz mi nic neni*, neuvedl zadny z respondentii (0,0 %).

Z celkového poctu 136 odpovédi ziskanych u zdravotnické vefejnosti se
u 38 respondenti  jako nejvyraznéjSi prekazka ve vyuzivani preventivnich
onkologickych vySetfeni u praktického I¢kate a 1¢kait - specialistl vyskytuje postoj -
zatim nemam zZadné problémy, tak lékafe nevyhledavam (27,9 % z celkového poctu
ziskanych odpovédi), u 30 respondentil nedostatek ¢asu (22,1 %), 15 respondentli necha
na lékafi, ktera dil¢i vySetfeni onkologické prohlidky provede (11,0 %),
u 13 respondentti se jako nejvyrazngjsi piekdzka vyskytuje neinformovanost o téchto
moznostech (9,6 %), 12 respondentl predpoklada, ze je prakticky Iékat na dané (spec.)
vySetieni sam posle (8,8 %), u 9 respondentl se vyskytuje nepiijemnost vySetfeni
(6,6 %), u 5 respondentd je strach z pozitivniho nalezu (3,7 %), 4 respondenti uvedli
jinou prekdzku (2,9 %), u 3 respondenti se jako nejvyraznéjsi prekazka vyskytuje
nedostupnost této moznosti v okoli bydlisté (2,2 %), 3 zdravotnici by se citili hloupg,

kdyby §li za jinym zdravotnikem, kdyZ jim nic neni (2,2 %), u 2 respondentl se
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vyskytuje postoj - Iékatiim je 1épe se vyhnout — mohli by néco objevit (1,5 %),
v piipad¢ 2 respondentl neni tak velké riziko onkologického onemocnéni (1,5 %) a stud
pred lékatem se jako nejvyrazngj$i prekazka nevyskytuje u zadného z respondentl

(0,0 %).

Tab 14 Jina nejvyraznéjSi prekazka ve vyuzZivani preventivnich onkologickych
prohlidek (vySetieni) (otazka ¢. 21)

neochota a nezajem praktického Iékare
nedlvéra ve zdravotnické metody
zatim nechci zatéZovat zdravotnictvi
lenost

je mi nepfijemné si fikat o vySetieni, kdyZ mi ho Iékaf sdm
nenabidne

nepfijemné jednani |ékafe

musim se doproSovat o provedeni vySetfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 9 respondentd (3,0 %) z laické vetejnosti, ktefi uvedli jinou
nejvyrazngjsi prekazku ve vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek (vySetieni)
u praktického lékafe a lékarli - specialistl, se u4 respondentli jako nejvyraznéjsi
prekdzka vyskytuje neochota a nezdjem praktického lékafe, u 2 respondentii je
nejvyraznéjs$i piekazkou lenost, 1 respondent neduvétuje ve zdravotnické metody,
1 respondent zatim nechce zatézovat zdravotnictvi a 1 respondentovi je nepiijemné fikat
si 0 vySetfeni, kdyz mu ho 1ékai sdm nenabidne.

Z celkového poctu 4 respondentti (2,9 %) ze zdravotnické vefejnosti, kteti uvedli
jinou nejvyraznéjsi piekazku ve vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek

(vysetieni) u praktického I€kare a 1ékait - specialistil, se u 1 respondenta vyskytuje jako

86



nejvyrazngj$i prekazka lenost, 1 respondentovi je nepiijemné fikat si o vySetieni, kdyz
mu ho 1ékat sam nenabidne, u 1 respondenta je nejvyraznéjsi piekazkou nepiijemné

jednani Iékate a 1 respondent se musi doproSovat vySetieni.

Graf 25 Aktivita respondentii priziskavani informaci o moZnostech vyuZivani
preventivnich onkologickych prohlidek (otazka ¢. 22)

n' =260, n> =135
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentid z laické vefejnosti ziskava 50,2 % (149)
respondentli informace o moZnostech vyuZzivani preventivnich onkologickych prohlidek
spiSe pasivne, 14,5 % (43) je neziskava vibec, 13,1 % (39) respondentt je ziskéva
aktivné 1 pasivné a 8,4 % (25) respondentti je ziskava spise samo svou aktivitou. Na tuto
otazku neodpovédélo 1,3 % (4) respondentd.

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vetejnosti ziskava 37,5 % (51)

respondentl informace o moZnostech vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek
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aktivné 1 pasivné, 36,8 % (50) respondenti spise pasivng, 20,6 % (28) respondentl spise
samo svou aktivitou a 3,7 % (5) je neziskava viibec. Na tuto otdzku neodpovédelo 0,7 %

(1) respondentd.

Graf 26 Zdroje ziskavani informaci o moZnostech vyuZivani preventivnich
onkologickych prohlidek (otazka ¢. 23)

n' =260, n> =135
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otézce bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 544 odpovédi ziskanych u laické vefejnosti ziskava
106 respondentii informace o moznostech vyuzivani preventivnich onkologickych
prohlidek od 1ékate (19,5 % z celkového poctu ziskanych odpovédi), 127 respondent je
ziskava z televize, radia (23,3 %), 103 respondentii od rodiny ptatel, kolegt (18,9 %),
91 z letaki, brozur (16,7 %), 59 zinternetu (10,8 %), 29 respondentl je neziskava
(5,3 %), 19 z literatury (3,5 %), 6 respondentt je ziskava jinak (1,1 %) a 4 respondenti
tyto informace ziskavaji z odbornych piednasek (0,7 %).

Z celkového poctu 387 odpovédi ziskanych u zdravotnické vetejnosti ziskava
70 respondentli informace o moznostech vyuzivani preventivnich onkologickych
prohlidek od lékate (18,1 % z celkového poctu ziskanych odpovédi), 67 z letaki, brozur
(17,3 %), 59 respondentii od rodiny pratel, kolegt (15,2 %), 52 respondentt ziskavaji
tyto informace z odbornych ptrednasek (13,4 %), 51 zinternetu (13,2 %),
49 respondentl je ziskdva z televize, radia (12,7 %), 36 zliteratury (9,3 %),

2 respondenti je neziskavaji (0,5 %) a 1 respondent je ziskava jinak (0,3 %).

Tab 15 Jiné zdroje ziskavani informaci o moZnostech vyuZivani preventivnich
onkologickych prohlidek (otazka ¢. 23)

n1=6,n2=1

laicka zdravotnicka
verejnost verejnost
denni tisk 6 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z respondentii z laické vefejnosti, ktefi ziskdvaji informace o moznostech
vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek jinak (1,1 %), bylo 6 respondentt,

kteti ziskavaji tyto informace z denniho tisku.
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Z respondentli ze zdravotnické
o moznostech vyuzivani preventivnich o

1 respondent, ktery ziskdva tyto informace

vetejnosti, ktefi ziskdvaji informace
nkologickych prohlidek jinak (0,3 %), je

z denniho tisku.

Graf 27 Spokojenost respondentii s aktivitou lékaii tykajici se poskytovani

informaci 0 mozZnostech prevent

ivnich vySetfeni (otdzka €. 24)
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Z celkového poctu respondentil z laické vetejnosti je s aktivitou 1ékart tykajici
se poskytovani informaci o moZnostech preventivnich vySetteni 26,5 % (69)
respondentll nespokojeno, lékat je neinformuje a oni se nedotazuji, 21,9 % (57)
nespokojeno, musi se sami dotazovat, 16,9 % (44) respondentli je spokojeno, 1¢ékat je
informuje bez jejich dotazovani, 16,2 % (42) spokojeno, nevadi jim, Ze se musi sami
dotazovat, 10,0 % (26) je spokojeno, nevadi jim, ze je l€ékaf neinformuje, oni se
nedotazuji, 6,9 % (18) respondentii neni v kontaktu s 1ékafem, 1,2 % (3) respondentli na
tuto otazku neodpovédélo a 0,4 % (1) odpovédélo jinak.

Z celkového poctu respondentl ze zdravotnické vetejnosti je s aktivitou lékait
tykajici se poskytovani informaci o mozZnostech preventivnich vysetfeni 31,1 % (42)
respondentll je spokojeno, 1ékaf je informuje bez jejich dotazovani, 21,5 % (29) je
spokojeno, nevadi jim, Ze se musi sami dotazovat, 19,3 % (26) respondent
nespokojeno, musi se sami dotazovat, 12,6 % (17) je nespokojeno, 1ékat je neinformuje
a oni se nedotazuji, 9,6 % (13) respondentli je spokojeno, nevadi jim, Ze je lékar
neinformuje, oni se nedotazuji, 3,0 % (4) respondentl neni v kontaktu s Iékafem a 1,5 %

(2) respondentit odpovédélo jinak. Na tuto otdzku neodpovédelo 1,5 % (2) respondent.

Tab 16 Jiné odpovédi respondentiit ke spokojenosti s aktivitou lékaiu tykajici se
poskytovani informaci o moZnostech preventivnich vySetfeni (otazka ¢. 24)

n1=1,n2=2

laicka zdravotnicka
verejnost verejnost
nedokazu posoudit 1 1
nepotfebuji informace 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z respondentti z laické vefejnosti, ktetfi v otdzce spokojenosti s aktivitou Iékait
tykajici se poskytovani informaci o moznostech preventivnich vySetieni odpovédéli
jinak (0,4 %), byl 1 respondent, ktery nedokéze posoudit.

Z celkového poctu 2 respondentli ze zdravotnické vefejnosti, kteti v otazce
spokojenosti s aktivitou lékarti tykajici se poskytovani informaci o moznostech
preventivnich vySetfeni odpovédéli jinak (1,5 %), byl 1 respondent, ktery nedokdze

posoudit a 1 respondent informace o moznostech preventivnich vySetieni nepotiebuje.

Graf 28 Spokojenost respondentii s kvalitou poskytovani informaci od lékari
tykajici se moZnosti preventivnich vySetfeni (otazka ¢. 25)

n' =260, n> =135

40% - o laicka vefejnost
34.6% O zdravotnicka vefejnost
0, i H
35% 31,9%
30% - 28,1%
25% 7 22,70
20% - 18,5%
15,6%
15% 13,3%
0,
10% - %6% 8,5%
6,2% 6,7%
4,4%
5%
0% \ \
spokojen(a)  spiS spokojen(a) spis nespokojen(a) nemohu nejsem
nespokojen(a) posoudit - tyto v kontaktu
informace mi s lékafem
lékar
neposkytuje

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentli z laické vetfejnosti 34,6 % (90) respondentl
nemuze posoudit kvalitu poskytovani informaci od Iékait tykajici se moznosti
preventivnich vysetfeni - tyto informace jim lékat neposkytuje, s kvalitou poskytovani
informaci od Iékafd je spiSe spokojeno 22,7 % (59) respondentl, 18,5 % (48)
respondentll je spiS nespokojeno, 9,6 % (25) respondentli spokojeno, 8,5 % (22)
respondentli nespokojeno a 6,2 % (16) respondentli neni v kontaktu s 1ékafem.

Z celkového poctu respondentii ze zdravotnické vetejnosti je s kvalitou
poskytovani informaci od 1ékait tykajici se moznosti preventivnich vySetieni spokojeno
31,9 % (43) respondentii, 28,1 % (38) respondentt je spi§ spokojeno, 15,6 % (21) spis
nespokojeno, 13,3 % (18) respondenti nemlze posoudit - tyto informace jim lékat
neposkytuje, 6,7 % (9) respondentli neni v kontaktu s Iékarem a 4,4 % (6) respondentt

je s kvalitou informaci nespokojeno.

Graf 29 Ziskavani informaci od lékaiu tykajici se samovySetfeni prsou u Zen
(otazka €. 26)

n' =137, n* =129
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 137 respondenti — Zen zlaické vefejnosti nedostava
informace od l¢kait tykajici se samovySetfeni prsou 33,6 % (46) Zen, tyto informace
dostava 29,9 % (41) respondentil, ¢astecné dostava 29,2 % (40) Zen a 6,6 % (9) Zen neni
v kontaktu s 1ékafem. Na tuto otdzku neodpovédeélo 0,7 % (1) respondentt.

Z celkového poctu 129 respondentli — Zen ze zdravotnické vefejnosti dostava
informace od 1€kafi tykajici se samovySetieni prsou 42,6 % (55) respondent, 28,7 %
(37) zen tyto informace nedostava, castecné dostava 24,0 % (31) a 4,7 % (6) Zen neni

v kontaktu s 1ékafem.

Graf 30 Ziskavani informaci od 1ékari tykajici se samovySetieni varlat u muzi
(otazka €. 26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 123 respondenti — muzi z laické vefejnosti nedostava

informace od lékart tykajici se samovySetfeni 71,5 % (88) muzli, Castecné tyto
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informace dostava 12,2 % (15) respondentd, dostava 8,1 % (10) muzi a 8,1 % (10)
respondentl neni v kontaktu s 1ékafem.

Z celkového poctu 6 respondentii — muzi ze zdravotnické vetfejnosti 50,0 % (3)
muzi neni v kontaktu s 1ékafem, 33,3 % (2) muzl tyto informace nedostava, 16,7 % (1)

muzi dostava a 0,0 % z respondentil je dostava castecné.

Graf 31 Provadéni samovySetfovani prsou v ramci onkologické prevence u Zen
(otdzka €. 27)

n' =137, 0’ =129
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového pocétu 137 respondenti — ZzZen zlaické vefejnosti provadi
samovySetfovani prsou v ramci onkologické prevence 48,2 % (66) zen nepravideln¢,
22,6 % (31) Zen samovySetfeni prsou neprovadi, ale vi, ze by mély a maji o tom

potiebné informace, 15,3 % (21) Zen toto samovysetfeni neprovadi, ale vi, Ze by mély,



ale nemaji o tom pottebné informace, 10,9 % (15) respondenti samovysetieni provadi
pravidelné a 2,9 % (4) Zen ho neprovadi - nevi, Ze by mély.

Z celkového poctu 129 respondentii — zen ze zdravotnické vetejnosti provadi
samovySetfovani prsou v ramci onkologické prevence 48,8 % (63) nepravidelné, 27,9 %
(36) zen samovySetfeni neprovadi, ale vi, Ze by mély a maji o tom potiebné informace,
22,5 % (29) Zen ho provadi pravidelné, 0,8 % (1) Zen samovytfeni neprovadi, ale vi, Ze
by mély, ale nemaji o tom potfebné informace, a 74dnd zZen neuvedla, Ze

samovysetfeni neprovadi - nevi, ze by méla (0,0 %).

Graf 32 Provadéni samovySetifovani varlat v ramci onkologické prevence u muZzi
(otazka €. 27)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 123 respondentli — muZzi z laické vetejnosti samovysetfovani

varlat v ramci onkologické prevence neprovadi - nevi, Ze by méli 48,8 % (60) muzi,
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23,6 % (29) respondentli vi, ze by méli, ale nemaji o tom potiebné informace, 13,8 %
(17) ho provadi nepravidelné, 8,9 % (11) ho neprovadi, ale vi, Ze by méli a maji o tom
pottebné informace a 4,9 % (6) muzl toto samovySetfeni provadi pravidelng.

Z celkového poctu 6 respondentli — muzi ze zdravotnické vetejnosti 66,7 %
(4) muza provadi samovysetrovani varlat v rdmci onkologické prevence nepravidelné
a 33,3 % (2) ho neprovadi, ale vi, Ze by méli a maji o tom potiebné informace. Zadny
z respondentd neuvedl, ze samovySetieni provadi pravidelng, ze ho neprovadi, ale vi, ze
by mél, ale nema o tom potiebné informace, ani Ze ho neprovadi — Ze nevi, ze by mé¢l

(0,0 %).

Graf 33 Vliv znalosti ¢i neznalosti onkologické problematiky na (ne)vyuzivani
preventivnich onkologickych prohlidek (otazka ¢. 28)

n' =260, n> =135
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Z celkového poctu respondentli z laické vefejnosti znalost ¢i neznalost
onkologické problematiky nema na (ne)vyuZzivani prohlidek vliv v ptipadé€ 63,1 % (164)
respondenttl, u 24,6 % (64) respondentt je pfekazkou ve vyuzivani prohlidek spiSe pocit
neznalosti celé problematiky, ktery u nich vyvolava nejistotu a s ni spojené celkové
obavy, kter¢ jim brani v odhodlani cely proces podstoupit, a u 8,8 % (23) respondenti je
piekazkou spiSe znalost celé problematiky a jejich predstavy, které jim brani
v odhodlani cely proces podstoupit. Na tuto otdzku neodpoveédélo 3,5 % (9)
respondenttl.

Z celkového poctu respondentli ze zdravotnické vetejnosti znalost ¢i neznalost
onkologické problematiky nema na (ne)vyuzivani prohlidek vliv v ptipadé 75,6 % (102)
respondentti, u 23,0 % (31) respondentt je piekazkou ve vyuzivani prohlidek spise
znalost celé problematiky a jejich pfedstavy, které jim brani v odhodlani cely proces
podstoupit, a u 0,7 % (1) respondentll je pirekazkou spiSe pocit neznalosti celé
problematiky, ktery u nich vyvolavé nejistotu a s ni spojené celkové obavy, které jim
brani v odhodlani cely proces podstoupit. Na tuto otazku neodpovédélo 0,7 % (1)

respondenttl.
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5. Diskuse

Na zakladé vyhodnoceni odpovédi respondentli na otazky z dotazniku jsem
ovéfovala stanovené hypotézy tykajici se vyuzivani moznosti preventivnich
onkologickych vySetfeni u laické a odborné zdravotnické vetejnosti. Na zakladé
ziskanych vysledki jsem porovnavala rozdily ve vyuZzivani téchto moZnosti mezi
laickou vetejnosti a odbornou zdravotnickou vefejnosti a zjistila bariéry ve vyuZivani
preventivnich onkologickych vysetteni u obou téchto skupin.

K prvni hypotéze, v niZz jsem predpokladala, Ze laicka vefejnost vyuziva
moznosti preventivnich onkologickych vySetieni vice nez odbornd zdravotnicka
vetejnost, byly pfifazeny otdzky ¢. 7, 9, 11, 13, 15, 16, 17, 18, a 27. Tato hypotéza se
nepotvrdila.

VySe uvadeéné otazky se dotazovaly respondentii na vyuZzivani bezplatnych
preventivnich prohlidek znabidky preventivniho programu dle zakona CR -
u praktického 1ékafe od 18 let jednou za 2 roky, test na krvaceni ve stolici v ramci
screeningu karcinomu tlustého stfeva od 50 let véku jednou za 2 roky, gynekologické
vySetieni pro zeny od 15 let véku kazdy rok, preventivni mamografické vySetieni
mlécné Zlazy pro Zeny od 45 do 69 let jednou za 2 roky a stomatologickd preventivni
prohlidka od 18 let kazdy rok.

Z odpovédi respondentll z fad laické 1 zdravotnické vefejnosti na tyto otdzky
jsem zjistila, ze laickd vefejnost absolvuje vySe zminovana vySetfeni méné nez
zdravotnickd (tedy opacn€ vzhledem k ptivodnimu pifedpokladu) - preventivni
onkologicka vySetieni u praktického 1ékafe neabsolvovalo vibec 38,8 % respondentt
z fad laické vetejnosti (27,4 % z fad zdravotnické vetejnosti), test na krvaceni ve stolici
neabsolvovalo vibec 44,4 % respondenti ztad laické vetejnosti (41,0 % ze
zdravotnické vetejnosti), gynekologické vysetfeni 12,4 % Zen (ze zdravotnické
vefejnosti neabsolvovalo pouze 2,3 % Zen), mamografické vySetfeni neabsolvovalo
z laické vetejnosti 10,0 % zen (7,4 % Zen ze zdravotnické) a prohlidku u stomatologa
neabsolvovalo vibec 32,7 % respondenti ztad laické vefejnosti (12,6 %

zdravotnickych respondentl). Vyssi procento respondentil, ktefi nevyuZzivaji moznosti
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preventivni péce na stran¢ laické vetejnosti potvrzuji i vysledky v otdzce €. 16 (graf 18),
ktera zjistuje dislednost ¢i nepravidelnost ve vyuzivani téchto moznosti.

Jiné mozZnosti preventivni péée v CR, které nejsou hrazené statem nebo které
nejsou hrazené statem ve vékové skupiné daného respondenta (otazka ¢. 17), nevyuziva
98,1 % respondentli zlaické vefejnosti (88,9 % ze =zdravotnické vefejnosti)
a samovysetfeni prsou u zen a varlat u muzia (otazka ¢. 27) provadi v mensi mife opét
respondenti z fad laické vetejnosti (viz Ptiloha €. 3, Tab 17).

Jak Casto vyuZzivaji respondenti jednotlivé moznosti preventivnich vySetfeni dle
zédkona CR, je uvedeno z diivodu lepsi piehlednosti v tabulce (viz P¥iloha ¢&. 3, Tab 18).
Zni je patrné, Ze respondenti z laické i1 zdravotnické vefejnosti nejvice vyuzivaji
moznosti gynekologickych prohlidek a mamografického vySetfeni mlécné zlazy. Totéz
se potvrdilo 1 v otdzce €. 18 tykajici se jednotlivych druht vySetieni, které respondenti
jiz alesponl jednou v Zivoté absolvovali — viz graf 20. Nejméné vyuZzivaji respondenti
moznosti screeningového testu na karcinom tlustého stieva (test na krvaceni ve stolici)
a preventivnich onkologickych prohlidek u praktického lékare.

Vyuzivani primarni péce poskytované praktickym Iékafem zahrnujici
pochopitelné 1 onkologickou prevenci je samostatnou problémovou kapitolou vetejného
zdravi. V soudasné dobé se postaveni lékaiti primarni péée v CR ukazuje byt
v porovnani s ostatnimi zemémi EU subdominantni, coz mimo jiné dokazuje to, Ze
nemocnice a specialisté v Ceské republice stale poskytuji fadu sluzeb a formy péce,
které by mohly byt poskytnuty v primarni péci. Tento soucasny stav souvisi se
vzdélanim a kompetencemi praktickych lékatti, pfistrojovym vybavenim ordinaci
a s organizaci a financovanim zdravotni péce. Navic je ziejmé, Ze zatimco pocet
ambulantnich specialisti nartsta, zajiSténi primarni péce stagnuje a vékova struktura
praktickych lékait se zhorSuje. Pfitom existuje mezinarodni shoda podloZzena dikazy
o tom, Ze zdravotni systémy zaloZené na primarni péci s kvalifikovanymi praktickymi
nebo rodinnymi Iékati poskytuji nakladove i klinicky péci vice efektivni nez systémy
s malym dlrazem na péci primarni (33).

Se zvySujici se podporou a diirazem na financovani primarni péce se podle mého

nazoru zvysSuje inadéje na zvySeni zdjmu lidi o své zdravi a podpory sebepéce.
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Zdravotni systém disponuje stimulacnimi a represivnimi motiva¢nimi moznostmi jako
je napt. zvyhodnéné pojistné téch, kdo pravideln¢ dochéazi na preventivni prohlidky,
nebo vysi finanéni spolutiast na 1é¢bé pro kuiaky. Zdravotni systém v CR viak dosud
nevyuzil Zaddnou z moznych motiva¢nich metod (33).

Ponékud méné jasnd je vypoved vysledkl tykajici se vyuZivani
stomatologickych prohlidek u laické vetejnosti. Vzhledem k vysledkiim u otazky ¢. 14
zjisStujici informovanost respondenti o moznostech vyuzivani stomatologickych
preventivnich prohlidek, jejichz soucasti je 1 onkologickd prevence (patrani po
pfednadorovych zmeénach na chrupu apod.) lze usuzovat, Ze néktefi respondenti
pfestoze k zubafi chodi pravidelné, odpovidali v nasledujici otazce (¢. 15), Ze
stomatologické preventivni vySetfeni neabsolvovali viibec, protoZze nemaji jasnou Ci
zadnou predstavu, co predstavuje onkologické stomatologické vySetfeni a maji za to, ze
jejich zubat provadi pouze ,,béznou* prohlidku.

Problematika vyuZivani preventivnich onkologickych prohlidek se netyka jen
toho, do jaké miry lidé nabidku preventivni péce dle zdkona vyuZivaji, ale jak Casto by
tyto intervaly mély byt zdkonem urceny. Faktord, které do tohoto rozhodovani vstupuji
je nékolik — ochota pacienta podstupovat tato vySetfeni, proveditelnost z hlediska
zdravotnickych zafizeni a uhraditelnost ze zdrojli zdravotniho pojisténi (se zvysujici se
frekvenci prohlidek naristaji ndklady). Zvazovani doporucit screening dané¢ho
onemocnéni ¢i nikoliv se také odviji od toho, jestli je nemoc zjistitelnd v latentni neboli
detekovatelné preklinické fazi a musi byt prokazéno, Ze zahajeni lécby v této fazi
vyrazné zlepSuje prognozu. Daéle zéalezi na vysledcich 1écby nadord, zjiSténych pfi
zaklad¢ klinickych ptiznakl (3). Jednou z organizaci, které hodnoti vysledky klinickych
studii a testuji preventivni onkologické kontroly, je The American Cancer Society
(ACS). Vysoké naklady na preventivni vySetfeni mohou byt jednim z diivodd, pro€ jsou
u nas kontroly méné ¢asté v porovnani s doporuc¢enim napt. praveé organizace ACS pro
zem¢é¢ EU. Pro srovnani viz Doporuceni ACS pro preventivni kontroly

u bezptiznakovych osob s primérnym rizikem (viz Ptiloha €. 4).
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Domnivam se, ze pokud je zdkladni podminkou skutecné efektivni napliovani
zdmera screeningovych metod, potom je ochota lidi podstupovat jednotliva vySetfeni
klicovym faktorem. Je tfeba nejprve pracovat na vychové ke zdravi v celém spektru
spoleCenskych vrstev a dosdhnout posunu mysleni jednotlivcl v oblasti sebepéce.

Problematice preventivnich onkologickych vysetfeni se v CR vénuje napf.
Masarykiv onkologicky tstav v Brné. Vzhledem k tomu, Ze se ukazuje, ze preventivni
prohlidky nabizené dle platnych vyhlaSek nejsou pro Casny zachyt nadori dostatecné,
vypracoval podle udaji Narodniho onkologického registru Masarykliv onkologicky
tstav (MOU) koncepci vékové specifickych, individualizovanych onkologickych
prohlidek. Dle MOU miiZze byt dvoulety interval v nékterych ptipadech piili§ dlouhy;
vySetieni pohmatem nemulze vylouc¢it pfitomnost nehmatného loziska; rozsah
preventivniho vysSetfeni je tfeba upfesnit s ohledem na vék a rizika; preventivné
vySettenym neni obvykle poskytovana zadn4d informace o mife jistoty, kterou
prohlidkou ziskali, ani informace o trvajicich rizicich, ktera nebyla v prohlidce vibec
podchycena; neni docenén vyznam rodinné onkologické anamnézy a chybi komplexni
pohled (28). Vice informaci v informaéni letdku MOU (viz Ptiloha &. 5). Hodnotim
velice pozitivné, Ze zdjemce o preventivni prohlidku mize zvazit, jak velkou chce mit
jistotu, Ze u n¢j neni pfitomno maligni onemocnéni a dle jeho pfani je u néj provedena
pfisluSna prohlidka. Otazkou vSak zlstava, kolik zafizeni se individudlnim prohlidkdm
nad rozsah screeningovych programu uvedenych ve vyhlasce (viz kap. 1.3.4) vénuje
a do jaké miry je navic malo informovana vetejnost miZze vyuzivat.

K druhé¢ a tfeti hypotéze, v nichz jsem ptedpokladala, Ze nejcastéjsi bariérou ve
vyuzivani moznosti preventivnich onkologickych vySetfeni ze strany odborné
zdravotnické vefejnosti je strach z pozitivniho ndlezu a ze strany laické vefejnosti
neinformovanost o téchto moznostech, byly pfifazeny otazky €. 5, 6, 8, 10, 12, 14, 19,
20, 21, 26, 27, a 28. Druha hypotéza tykajici se zdravotnické vetejnosti se nepotvrdila,
tieti hypotéza tykajici se laické vetejnosti se potvrdila.

Jednotlivé druhy piekdzek mohli respondenti uvést v otdzkach ¢. 19 a 20
vénujici se vyuzivani vySetfeni u praktického lékate a 1ékaiti — specialisti. Nejcastéji

uvadénou piekdzkou na strané laické vetejnosti byla neinformovanost respondentl
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o moznostech onkologické prevence jak v piipad¢ praktickych 1ékar, tak 1 u lékait —
specialisti. Tento vysledek potvrzuji vysledky u otazky ¢. 21, kde respondenti méli
vybrat nejvyraznéjsi prekdzku v jejich ptipadé, a dale napft. otazky ¢. 7, 9 a 15, kde se
nejcastéji objevovalo zdivodnéni (v piipade, ze respondenti dané vySetfeni nikdy
neabsolvovali), ze o téchto moznostech neveédéli.

Pozitivni vyjimkou se ukazuje byt u laické vefejnosti relativné vysoka
informovanost (56,5 %, Castecnd 16,2 %) o screeningovém vySetfeni na karcinom
tlustého stfeva, presto vSak tento test absolvuji velice malo. Vysvétlenim je v podstaté
jen potvrzeni dalSich dvou zésadnich bariér ve vyuZivani preventivnich moznosti a témi
jsou nenaplnéné poslani prevence, kdy lidé chodi k 1ékati az pti zdravotnich problémech
a dale malo aktivni pfistup laické vefejnosti k ziskavani informaci tykajici se zdravi.

S timto pfistupem souvisi 1 jejich pasivni oekavani toho, zda-1i n¢jaké vySetieni
a jaké lékatr sam na zékladé své angazovanosti (ochoty a zjmu o pacienta) provede —
viz dal$i nejcastéji uvadéné prekazky v grafu 22, 23 a 24. Neinformovanost ¢i jen
¢astecnou informovanost laické verejnosti dokladuji vysledky u otazek €. 5, 6, 10, 12,
14 a 26. Vysledky u otazky €. 27 navic ukazuji, Ze velkéa ¢ast pfedevS§im muza (u zen
mén¢) z laické vetejnosti neprovadi samovySetfeni varlat (prsou), protoze k tomu
nemaji potiebné informace (23,6 % muzi, 15,3 % zeny) nebo vilbec nevi, ze by toto
samovysetfeni provadét méli (48,8 % muzi, 2,9 % Zeny).

Situace u zdravotnické vefejnosti se v otazce bariér ve vyuZivani moZznosti
preventivni péce ukézala byt rozdilna a to vzhledem k mému ptfedpokladu uvedenému
v druhé hypotéze, ale také castecné vzhledem k vysledkim (pfekazkdm) u laické
vefejnosti. Problémem ve vyuzivani moznosti preventivnich vySetieni u zdravotnickych
pracovnikll neni jejich strach zpozitivniho nédlezu ani neinformovanost o téchto
moznostech, ale jejich postoj, v kterém vyjadiuji nenapliiovani poslani prevence —
»zatim nemam Zadné problémy, tak lékate nevyhledavam® (27,9 %), viz graf 24 —
»Nejvyraznéj$i prekazka ve vyuzivani preventivnich onkologickych prohlidek
(vySetteni).

Tato bariéra byla zminovana jiz ulaické vefejnosti a vyskytuje se tedy ve

vyrazném procentudlnim zastoupeni u obou zkoumanych skupin. U zdravotnické
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vetejnosti se dale velice Casto objevuje faktor nedostatku Casu (22,1 %). Se strachem
z pozitivniho nalezu ovéfovanym v druhé hypotéze souvisela i otdzka ¢. 28, v niz jsem
predpokladala, ze se u zdravotniki bude jako piekazka velice Casto objevovat jejich
znalost vSech souvislosti s pfipadnym onemocnénim (Sance na uzdraveni, prub¢h 1écby,
zvladani bolesti, apod.), ktera jim bude branit v odhodlani proces onkologické prevence
podstoupit. Tento piedpoklad se nepotvrdil - viz graf 33 (znalost ¢i neznalost celé
problematiky nemda na (ne)vyuzivani prohlidek vliv v pfipadé 75,6 % zdravotniki).
Prekvapivy je vysledek zobrazujici graf 23, kde se ukazuje, Ze téméf polovina
zdravotnickych respondentti odpovédéla, Ze v jejich ptipadé se zadné piekdzky ve
vyuzivani preventivnich onkologickych vySetieni u Iékait - specialistl nevyskytuji.

Doplnujicimi otazkami tykajici se pfistupu respondentt ke svému zdravi a jejich
vztahu k preventivnimu chovani a jednani byly otazky €. 1, 2, 3, 4. Otazky ¢. 22, 23, 24
a 25 mapovaly =ziskavani informaci o mozZnostech vyuzivani preventivnich
onkologickych prohlidek a spokojenost respondentli s poskytovanim téchto informaci
od svych I¢kait.

Jak uz bylo difive feceno, postoj vefejnosti k preventivnim onkologickym
prohlidkdm se odviji od postoje vefejnosti k otdzkam odpoveédnosti za své zdravi,
dodrZovani zdravého zivotniho stylu a aktivitdm sméfujicim k udrzeni zdravi. Vysledky
v otazce €. 1, kde respondenti popisovali sviij pristup ke zdravi, opét dokladuji, ze
zdravotnicka vetejnost ve srovnani s laickou vyuziva preventivnich prohlidek ve vétsi
mife (24,3 %) a v ziskavani informaci tykajicich se zdravi je aktivngj$i. V dodrZovani
zasad zdravého zivotniho stylu se vSak ukazuje byt pon€kud vice angazovana laicka
vetejnost. V rizikovych faktorech ovliviiujicich zdravi respondentt (otdzka €. 2, graf 4)
se ob¢ skupiny shoduji v nejcastéji uvadéném faktoru a to ve stresu (obé skupiny vice
jak 25 %) a nejvice se riizni v rizikovych faktorech nedostatku pohybu (vyraznégji se
vyskytuje u laické vefejnosti) a nepravidelného stravovani (vyraznéji se vyskytuje
u zdravotnikt). Urcity podiv budi vyssi zastoupeni odpovédi u rizikového faktoru
koufeni na stran¢ zdravotnikli ve srovnani s laickou vefejnosti.

Da se usuzovat, Ze zdravotnici vice vyuzivaji moZnosti preventivni péce, ale

chovaji se méné zodpovédné ve vtahu ke svému zdravi v pfipadech, kdy u sebe zjisti
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pfiznaky, o kterych nevi, co znamenaji. Zdravotnici budou spiSe vyckavat, jak se
problémy budou vyvijet, nez aby rad¢ji vyhledali 1ékare.

Zajimavé je predevSim srovnani vysledkll v otazce (C. 5), jak velky vyznam
pfipisuji obé skupiny respondentil preventivnim onkologickym prohlidkdm pro uspésné
vyléeni, stim, jak respondenti nabizené moznosti preventivnich onkologickych
vySetieni vyuzivaji. Vysledky totiz ukazuji velice pfiznivy postoj obou skupin
k vyznamu preventivnich vySetteni (téméf 100 % u obou skupin udavé znacné velky ¢i
velky vyznam), ale otdzkou stile zlstavd mira naplnovani tohoto preventivniho
poc¢inani. Domnivam se, ze nelze jasné¢ odpovédét, zda vefejnost vyuzivd moznosti
preventivnich vySetfeni hodné ¢i malo, 1ze jen srovndvat mezi jednotlivymi skupinami
dané spolecnosti a mezi jednotlivymi spoleCnostmi v ramci vyspélé Casti svéta. Na
druhé stran¢€ lze posoudit miru aktivniho pfistupu lidi k otazkdm zdravi a tcasti na
sebepéCi a zjistit, které druhy preventivnich vySetieni jsou v porovnani s ostatnimi
vyuzivany nejméne, pro¢ a zda-li je dilezité tento stav zmenit.

Respondenti z fad zdravotnické vefejnosti maji oproti druhé skupin€ znacnou
vyhodu v moznostech ziskdvani informaci tykajici se zdravi vcetné informaci
o vyuzivani preventivni péfe. Ve zdravotnické problematice se pochopitelné vice
orientuji a nemaji problémy byt vice aktivni v situacich jako je pozadovani informaci od
1ékatt a pozadovani provedeni urcitych preventivnich vysetieni po 1€katich.

Problematice ziskdvani informaci (aktivniho pfistupu a zdroje informaci) se
vénovaly 1 dopliujici otazky €. 22 a 23. Otdzka ¢. 24 ukazuje, Ze laickd vefejnost je
s aktivitou 1ékarti tykajici se poskytovani informaci Ccastéji nespokojena nez
zdravotnicka vetejnost. Tato otdzka navic opét potvrzuje Castéji se vyskytujici pasivni
ptistup respondentt z fad laické vefejnosti, kterym vadi, ze se musi 1ékafe dotazovat
(21,9 %). Jeste Castéji uvadénou odpovedi tykaji se nespokojenosti respondentt je ta, ze
je lékat neinformuje a Ze oni sami se nedotazuji (26,5 %, zdravotnici pouze 12,6 %).
Odpovédi v otdzce ¢. 25 dokladaji prevazujici nespokojenost laické vetejnosti
i s kvalitou poskytovani téchto informaci od 1ékait.

Ve vyzkumu Bartlové (2) tykajice se vyznamu osoby lékate pro spokojenost

pacienta se ukazalo, Ze pokud jsou pacienti spokojeni s mezilidskou dimenzi péce, pak
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jsou presvédéeni také o odborné kvalité této péce. Komunikacni schopnosti 1ékate se
ukazuji byt jednim ze zasadnich terapeutickych faktorti, jejich kvalita podminuje
spolupraci pacienta i jeho angazovanost v aktivitach podporujici zdravi. Pacienti si ale
Casto sté¢Zuji na nedostate¢nou komunikaci ze strany lékare, na nedostatek casu, ktery
jim vénuje, a na malo vstficnosti. Neochota a nezdjem lékafe se také objevovaly
v odpovédich respondentii na otdzky z mého dotazniku zjist'ujici ptekazky ve vyuzivani
mozZnosti preventivnich vysetieni — viz Tab 12, 13 a 14.

Vyzkum DobidSové (8) v otdzce spokojenosti respondentti s jednotlivymi
aspekty péce poskytované praktickym Iékafem doklada v oblasti poskytovani informaci
o prevenci nemoci prevazujici nespokojenost respondentii (z 54 respondentl — 29 je
nespokojeno, 17 spokojeno). V podobné otazce (poskytovani informaci od praktického
1ékate v ptipad¢ z4jmu respondenta) odpoveédélo 33 respondentii ne a 15 ano v piipade
informaci o zdravém Zivotnim stylu a v pfipadé prevence nemoci 34 respondentli ne
a 16 ano. DobiaSova v tomto vyzkumu zjiStuje, Ze cesti 1€kati ziistdvaji orientovani na
nemoc a jeji léCeni, které znatné¢ dominuje nad roli praktického I¢kare jako radce
v otazkach prevence nemoci a udrzovani zdravi. Pfitom se ukazuje rostouci zajem Ceské
spolecnosti o zdravy Zivotni styl a zajem lidi o tyto informace (8). Informovani pacienti
lékafem se dotyka jesté jeden problém — v Ceské republice neni neobvyklé, Ze lékaii
spoléhaji na to, ze pacientovi vSe vysvétli odbornik, ke kterému ho Iékat poslal. Dany
odbornik naopak spoléhd na to, Ze pacient uz vSechny informace ma od praktického
1¢kate (18).

Na zéklad¢ poznatkid z vyzkumu se domnivam, Ze vyuzivani ¢i nevyuzivani
mozZnosti preventivnich vySetfeni se odviji od v€ku lidi — ¢im starSi ¢lovek, tim spiSe
vyuziva téchto moZnosti. Motivujicim faktorem vSak byvaji zdravotni problémy, které
se pochopitelné se zvysujicim se vékem vice objevuji. Proto nelze hovofit o sekundérni
prevenci v pravém slova smyslu u lidi, které k vyuziti ,,preventivniho* vySetfeni vedou
pro n¢ dosud neobvyklé zdravotni problémy, které velice ¢asto nadorové onemocnéni
neznamenaji, ale donuti jit postizeného k lékati. Velké procento lidi se totiz stale drzi

myslenky - ,,zatim Z4dné problémy nemam, tak lékate nevyhledavam®. Dale usuzuji, Ze
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dal$im vyznamnym faktorem je mira informovanosti — ¢im vice informaci clovék ma,
tim vice preventivnich vySetieni vyuziva.

Diilezitou roli spatfuji v moznostech praktickych Iékait, jejichz preventivni
prohlidky jsou vyuzivany nejméné. Domnivam se, ze ve sv€ praxi by m¢li vénovat vice
Casu na podporovani svych pacientll v aktivnim pfistupu v tom smyslu, Ze budou
pacienty vice informovat o moznostech vySetieni a budou je vést k tomu, aby se ve
spolupraci s Iékarem podileli na rozhodnuti, jaké vySetieni podstoupi. Tento piistup
1ékait by mél zabranovat tomu, ze lidé nechéavaji pravé na l€karich, jaké vySetfeni
provede ¢i na jaké vySetieni je posle. DalSim pfinosem pak bude vétsi angazovanost lidi
v péci o své zdravi a mensi nespokojenost s ptistupem Iékait tykajici se jejich ochoty
a zajmu o pacienta.

Problémem je vSak velkad skupina lidi, kterd je se svym praktickym lékafem
(ptip. gynekologem) jen v minimalnim kontaktu, protoze vzhledem k tomu, Ze se u nich
zatim Zadné zdravotni problémy neobjevily, tak lékafe nenavstévuji, a je tedy mensi
Sance na tuto skupinu lidi plsobit, tj. pozitivné ovliviiovat v ramci zdravotni vychovy.
Respondenti z tfad laické vetejnosti nejcastéji uvadeji jako zdroj informaci média
(televize, radio - 23,3 %). A proto se domnivam, Ze je potieba ve vy$s§i mife zahrnout
zdravotni vychovu i do sdélovacich prostiedki a v podstaté na bazi ,;reklamy* vice
propagovat preventivni principy.

Déle se domnivam, ze je tfeba rozsifit pocCet zdravotnickych zatizenich, které
budou nabizet mozZnost individudlnich prohlidek nad rozsah screeningovych programi
uvedenych v pfisluSené vyhlaSce. Kazdy clov€k by mél primarné ziskat veSkeré
informace o preventivnich mozZnostech od svého praktického 1ékate vcetné informace
otéchto zafizenich nabizejici program individualizovanych prohlidek (dle
onkologického rizika u daného cloveka). V pripadé dalSiho z4jmu projeveného
pacientem by lékat odkazoval své pacienty na tato zafizeni, protoze vzhledem
k naroc¢nosti své praxe, nemuze pochopiteln¢ natolik individualizovanou péci predevsim
z Casovych divodi poskytnout.

Zmény ve smysleni vefejnosti v otazkach pfistupu ke svému zdravi nelze

dosdhnout pouze v rdmci vyuky a osvéty, ale zac¢lenénim do systému celospole¢enskych
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hodnot. Je to proces dlouhodoby a vyzaduje ochotu ke zménam jak na strané pacientd,
od nichz se oc¢ekava veétsi aktivita, tak na strané 1€kart, ktefi jim pro jejich novou roli

musi poskytnout potfebné informacni zdzemi a potiebny Cas.
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6. Zavér

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak laickd 1 odbornd zdravotnickd vefejnost
vyuzivd moznosti preventivnich onkologickych vySetfeni a zjistit bariéry ve vyuzivani
téchto moznosti z pohledu laické i odborné zdravotnické vetejnosti. Cil prace byl
splnén.

Prvni  hypotéza ,Laicka vefejnost vyuziva moznosti preventivnich
onkologickych vySetfeni vice neZ odbornd zdravotnickd vefejnost se nepotvrdila.
Hypotéza ¢. 2 ,Nejcast§jsi bariérou ve vyuzivani mozZnosti preventivnich
onkologickych vySetfeni ze strany odborné zdravotnické vefejnosti je strach
z pozitivniho nalezu® se také nepotvrdila. Hypotéza ¢. 3 ,Nejcastéjsi bariérou ve
vyuzivani preventivnich onkologickych vySetfeni ze strany laické vefejnosti je
neinformovanost o téchto moznostech* se potvrdila.

Otazky zdravi a zdravotniho stavu jsou jednou z nejvice komplikovanych oblasti
spolecenského Zivota. Zdravi je vyznamné pro kvalitu Zivota, ale zaroven je zpiisobem
Zivota determinovano.

Prace seznamuje se sou¢asnou nabidkou preventivniho programu CR, poukazuje
na negativni predsudky o rakovin€ (pfedstavy nevylé€itelnosti, krutych bolesti
aneodvratné smrti) branici GspéSnéjSimu boji v 1écbeé nadorovych onemocnéni
a zduraziiuje vyznam prevence.

Jejim pifinosem je predevSim zjiSténi, Ze stéZejnim faktorem ovliviujicim
vyuzivani preventivnich vySetieni je informovanost pacienta o moZznostech prevence.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu metodou dotazovani prokazaly zdjem lidi o tyto
informace a nespokojenost laické vetfejnosti s mnozstvim poskytovanych informaci od
svych 1ékart. Pfi¢inou této nedostate¢né informovanosti a nespokojenosti respondentti
je také malo aktivni pfistup laické vetejnosti k ziskavani potiebnych informaci a malo
projevované iniciativy v poZadovani provedeni preventivnich vySetfeni po lékafi.
Respondenti z fad zdravotnické vefejnosti maji oproti druhé skupiné v moznostech
ziskavani informaci tykajicich se zdravi véetn€ informaci o vyuzivani preventivni péce

znacnou vyhodu.
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Jak vyplyva, laickd vefejnost vyuzivd moznosti preventivnich onkologickych
vySetieni méné¢ nez odbornd zdravotnickd vefejnost a to zejména z divodu vysSe
zminované neinformovanosti o téchto moznostech. Dalsi nejcastéjsi piekazkou ve
vyuzivani preventivnich onkologickych vySetfeni u obou zkoumanych skupin je
nenaplnéné poslani prevence, kdy lidé chodi k 1€kafi az pti zdravotnich problémech.

Diilezita role je do budoucna spatfovana v moznostech praktickych 1¢€kari,
jejichz preventivni prohlidky jsou vyuzivany nejméné. Od praktickych 1ékaii se
ocekava, ze povedou své pacienty k veétsi ucasti na sebepéci véetné motivovani pacientii
k vyuzivani moznosti preventivnich vySetfeni. Pro tuto jejich novou roli ,aktivniho
partnera® namisto ,,pasivniho pacienta” bude zapotfebi, aby jim lékafi poskytovali
dostate¢né mnozstvi informaci, vénovali potfebny Cas a spravn¢ komunikovali.

Vzhledem k tomu, ze zmény ve smysleni vetfejnosti v otazkach zodpovédnosti za
své zdravi je potieba zaclenit do systému celospolecenskych hodnot, bylo by prospésné
zahrnout zdravotni vychovu i do sdélovacich prostfedkli a ve vétsi mife touto formou
propagovat preventivni principy.

Praci lze wvyuzit jako podklady pro diskuse o problému informovanosti

o preventivnich vySetfenich vetejnosti a pro dalsi vzd€lavani zdravotnickych

a zdravotné socialnich pracovnikd, kterych se zminéna tématika tyka.
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Vézena pani, vazeny pane,

jsem studentka Zdravotné socidlni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich a ve své diplomové praci se zabyvam postojem laické i odborné zdravotnické
verejnosti k preventivhim onkologickym prohlidkam.

Toto téma je vzhledem ke stdle se zvySujicimu vyskytu onkologickych onemocnéni
(lidoveé zvané rakoviny) velice aktudlni, a proto se v této souvislosti obracim na Vas s prosbou
o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je amonymni a na otazky se odpovida vybérem
z uvadénych moznosti.

Prosim, oznacte své odpovédi krouzkem, popt. odpovézte svymi slovy na mistech
vyznac¢enych teckami. VétSina otdzek umoznuje jen jednu odpovéd’, u nékterych otdzek je
upozornéni na moznost zvoleni 1 vice odpovédi.

De¢kuji za Vasi pomoc s realizovanim vyzkumu.  Markéta Kaulichova

Vék: ....... let

Pohlavi: a) muz b) Zena

Profese: zdravotnicka: d) nezdravotnické
a) lékar
b) sestra

1. Jak byste popsal(a) Vas pristup ke zdravi? (moZné oznacit vice odpovédi)
a) dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu
b) castecné dodrzuji zdsady zdravého zZivotniho stylu
¢) vyuzivam preventivni prohlidky
d) castecné vyuzivam preventivni prohlidky
e) snazim se aktivné ziskévat informace tykajici se zdravi
f) jinak, jak........ooi
g) 7&dna z uvedenych moZznosti
2. Které z rizikovych faktori ovliviiujici zdravi se vyskytuji ve VaSem Zivoté? (mozné
oznacit vice odpovedi)

a) koufeni h) strava s prevahou tu¢nych nebo

b) nadmérné piti alkoholu smazenych jidel, malo zeleniny

¢) nedostatek pohybu 1) prace ve Skodlivém prostiedi (chemické

d) stres vypary, zakoufené prostiedi,...)

e) vyskyt onkolog. onem. v rodiné J) nadmérné opalovani

f) vyssi pocet sexudlnich partnert k) zadny z vySe uvedenych

g) nepravidelné stravovani 1) jiné,jaké ...
3. Jak budete postupovat v pripadé, Ze u sebe zjistite priznaky, o kterych nevite, co

znamenaji?

a) radgji vyhledate 1ékate
b) budete vyckavat, jak se problémy budou vyvijet
¢) budete se snaZit na problémy radéji zapomenout
d) nemate Cas se problémy zabyvat a fesit je
e) nenechate se znepokojit, jisté to bude néco nedileZitého
f) nedokazu odpovédét
g) jinak, jak........o
4. Jak velky vyznam maji podle Vas preventivni onkologické prohlidky pro uspésné
vyléceni?
a) znacné velky c) spiSe mensi e) zadny
b) velky d) maly



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Setkal(a) jste se s informaci, Ze kazdy ob¢an CR ma podle zakona narok na
bezplatna preventivni onkologicka vySetfeni (tj. hrazena ze zdravotniho pojisténi)?

a) ano b) ne c) castecné
Setkal(a) jste se s informaci, Ze od 18 let jednou za 2 roky miiZete dle zakona
absolvovat bezplatnou preventivni prohlidku u praktického lékare, jejiz soucasti je
onkologicka prevence (vysetifeni klize, kone¢niku, u muza varlat a u zen prsou, pouceni
o nutnosti a zplisobu samovysetfovani)?

a) ano b) ne c) castecné

Jak Casto tuto prohlidku (z ot. €. 6), prip. jen néktera jeji dil¢i vySetieni absolvujete?
a) jednou za 2 roky c) absolvoval(a) jsem jen 1x

b) méné nez jednou za 2 roky d) neabsolvoval(a) viibec, proc..

Setkal(a) jste se s informaci, Ze od 50 let véku jednou za 2 roky muzete absolvovat
bezplatny test na krvaceni ve stolici v ramci screeningu karcinomu tlustého streva?
a) ano b) ne c) castecné

Jak Casto tento test (z ot. €. 8) absolvujete?

a) jednou za 2 roky

b) mén¢ nez jednou za 2 roky

c) absolvoval(a) jsem jen 1x

d) neabsolvoval(a) vQIbec, Proc.........coviiiiiiiiiiiiiii i

e) neabsolvuji viibec — nepatiim do této kategorie (vék méné nez 50 let)

Setkal(a) jste se s informaci, Ze Zeny od 15 let véku mohou absolvovat kazdy rok
bezplatné gynekologické vySetieni, jehoZ soucasti je onkologicka prevence (vysetieni
ktze, prsou, odbér materialu z déloz. ¢ipku k cytolog. vys., pouceni o samovysetfovani)?

a) ano b) ne c) castecné

Jak casto tuto prohlidku (z ot. ¢.10), pfip. jen néktera jeji diléi vySetieni absolvujete?
a) jednou za rok c) absolvovala jsem jen 1x

b) méné nez jednou za rok d) neabsolvovala viibec, pro€..........cc...........

e) neabsolvuji viibec — nepatiim do této kategorie (pohlavi)

Setkal(a) jste se s informaci, Ze Zeny od 45 do 69 let mohou absolvovat jednou za
2 roky preventivni mamografické vySetieni mlécné zlazy?

a) ano b) ne c) castecné

Jak Casto toto vySeti‘eni (z ot. €. 12) absolvujete?

a) jednou za 2 roky

b) méné nez jednou za 2 roky

c) absolvovala jsem jen 1x

d) neabsolvovala VODbecC, Pro€ .......covviiiiii i

e) neabsolvuji viibec — nepatiim do této kategorie (jiny v€k nez 45-69 let, pohlavi)
Védél(a) jste, Ze od 18 let kazdy rok miiZete absolvovat stomatologickou preventivni
prohlidku, jejiz soucasti je i onkologicka prevence (patrani po pfednddor. zménach
1 nador. projevech na chrupu, parodontu, Celistech i1 kolem celistnich mékkych tkani)?

a) ano b) ne c) castecné

Jak Casto tuto prohlidku (z ot. ¢.14), pFip. jen néktera jeji dil¢i vySetieni absolvujete?
a) jednou za rok c) absolvoval(a) jsem jen 1x

b) mén¢ nez jednou za rok d) neabsolvoval(a) viibec, proc.....................

Jak vyuzZivate moZnosti bezplatnych preventivnich onkologickych prohlidek
z nabidky preventivniho programu CR?

a) diisledn& viechny typy dle nabidky preventivniho programu CR

b) dislednd jen néktery(é) typ(y) z nabidky preventivniho programu CR

¢) nepravideln& néktery(¢) typ(y) prohlidek z nabidky preventivniho programu CR

d) nevyuzivam vibec



17.

18.

19.

20.

Vyuzivate (vyuzil(a) jste) jeSté jiné moZnosti preventivni péte v CR, které nejsou
hrazené statem nebo které nejsou hrazené statem ve vasi vékové skupiné?

A) ano, JAKE. ... .ot

b) ne

Které z preventivnich vySetieni nebo poudeni jste jiZ ve svém Zivoté alespon jednou
absolvoval(a)? (mozné oznacit vice odpoveédi)

a) mamografické vys. mlécné zlazy 1) vySetieni v zrcadlech (vyS. pochvy)
b) test na krvaceni ve stolici v ramci gynekolog. prohlidky

c) PSA test v ramci vySetfeni prostaty j) odbér materidlu z délozniho cipku
d) vySetfeni prostaty kone¢nikem k cytolog. a bakteriolog. vySetieni
e) vysSetieni prostaty ultrazvukem k) wvySetteni varlat 1ékafem

f) endoskopické vys. tlustého stieva 1) pouceni o samovySetieni prsu

g) vys. kiize v rdmci onkol. prevence m) pouceni o samovysetieni varlat

h) vySetteni prst a podpazi lékafem n) jiné, jakeé............ooiiiiiiiiii

0) zé&dné z vySe uvedenych
Jaké prekazky ve vyuzivani preventivni onkologické prohlidky (diléich vySetieni)
u PRAKTICKEHO LEKARE se vyskytuji ve Vasem p¥ipadé? (mozné oznacit vice
odpovedi)
a) neinformovanost o téchto moznostech
b) strach z pozitivniho nalezu
c) nedostatek casu
d) nedostupnost této moznosti v okoli bydlisté
e) stud pred lékarem
f) nepiijemnost vySetfeni
g) zatim nemdm zadné problémy, tak 1¢kafe nevyhledavam
h) 1ékailim je 1épe se vyhnout — mohli by néco objevit
1) v mém piipad¢ neni tak velké riziko onkologického onemocnéni
J) necham na I€kati, ktera dil¢i vySetfeni onkologické prohlidky provede
k) jako zdravotnik bych se citil(a) hloupé&, kdybych Sel(a) za jinym zdravotnikem, kdyz
mi nic neni
1) JINE, JAKE. ..o
m) v mém piipadé nejsou zadné prekazky
Jaké prekazky ve vyuZivani moZnosti preventivnich onkologickych prohlidek
(vySetieni) u LEKARU-SPECIALISTU (vySetieni tl. stfeva, plic, urologické,
gynekolog., stomatolog.,...) se vyskytuji ve VaSem pripadé? (mozné ozmnacit vice
odpovedi)
a) neinformovanost o téchto moznostech
b) strach z pozitivniho nélezu
c) nedostatek Casu
d) nedostupnost této moznosti v okoli bydlisté
e) stud pred lékafem
f) nepfijemnost vySetieni
g) zatim nemam zadné problémy, tak Iékare nevyhledavam
h) 1ékartim je 1épe se vyhnout — mohli by néco objevit
1) v mém piipadé¢ neni tak velké riziko onkologického onemocnéni
j) predpokladam, ze mé prakticky lékat na dané (spec.) vysetieni sam posle
k) jako zdravotnik bych se citil(a) hloupé, kdybych Sel(a) za jinym zdravotnikem, kdyz
mi nic neni
1) JING, JAKE. .. et
m) v mém pripad¢ nejsou zadné prekazky



21.

Ktera z vySe uvadénych prekazek (ot. ¢. 19, 20) je ve Vasem pripadé nejvyraznéjsi?

(AOPITIEE) ..o e e e e

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

Jak ziskavate informace o moZnostech vyuZivani preventivnich onkologickych
prohlidek ve Vasem pripadé?

a) spiSe sdm(a) svou aktivitou (ptate se, hledate informacni materidly...)

b) spise pasivné (o moznostech Vas informuje Iékat, okoli, média...)

c) aktivné i pasivné

d) neziskavam vubec

Z jakych zdroju ziskavate informace o moZnostech preventivnich onkologickych
prohlidek? (mozné oznacit vice odpovédi)

a) lékar f) odborné prednasky

b) rodina, ptatel¢, kolegové g) televize, radio

c) letaky, brozury h) jinak,jak.................
d) internet 1) neziskdvam

e) literatura

.Jak jste spokojen(4) s aktivitou Vasich lékaru tykajici se poskytovani informaci o

moznostech preventivnich vySetieni?

a) spokojen(a), Iékai me¢ informuje bez mého dotazovani

b) spokojen(a), nevadi mi, Zze se musim sam(a) dotazovat

¢) spokojen(a), nevadi mi, Ze m¢ Iékar neinformuje, a ja se nedotazuji

d) nespokojen(a), musim se sam(a) dotazovat

e) nespokojen(a), I¢kat me neinformuje a ja se nedotazuji

f) jinak, jak..... ..o

g) nejsem v kontaktu s Iékafem

Jak jste spokojen(d) s kvalitou poskytovani informaci od VaSich lékaiu tykajici se
moznosti preventivnich vySetieni?

a) spokojen(a)

b) spis spokojen(a)

¢) spisS nespokojen(a)

d) nespokojen(a)

e) nemohu posoudit - tyto informace mi lékat neposkytuje

f) nejsem v kontaktu s 1ékafem

Dostavate informace od VaSich 1ékaiu tykajici se samovySetfeni (Zeny prsou, muZi
varlat)?

a) ano c) Castecné

b) ne d) nejsem v kontaktu s Iékafem
Provadite samovySetfovani v ramci onkologické prevence? (Zeny prsou, muZzi varlat)
a) ano, pravidelné d) ne, ale vim, ze bych m¢l(a), ale
b) ano, nepravidelné nemam o tom potiebné informace
¢) ne, ale vim, Ze bych mél(a) a mam €) ne - nevim, Ze bych mél(a)

o tom potiebné informace
Jednou z piekazek, které brani ve vyuZiti preventivni onkologické prohlidky, je
znalost ¢i neznalost celé problematiky - vSech souvislosti s pFipadnym onemocnénim
(Sance na uzdraveni, prubéh 1écby, zvladani bolesti, privodni symptomy...), jak je tomu
u Vas?
a) spiSe pocit neznalosti celé problematiky, ktery u me vyvolava nejistotu a s ni spojené
celkové obavy, které mi brani v odhodléani cely proces podstoupit
b) spiSe znalost celé problematiky a mé predstavy, které mi brani v odhodlani cely proces
podstoupit
¢) znalost ¢i neznalost v mém pfipad€ nema na (ne)vyuzivani prohlidek vliv



Narodni onkologicky program Ceské republiky

Nérodni onkologicky program CR (NOP) byl zpracovan na zékladé podminek
a potieb Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace
(WHO) piijatych ke kontrole nadorovych onemocnéni. Cile Narodniho
onkologického programu Ceské republiky sméfuji ke snizovani vyskytu a imrtnosti
nadorovych onemocnéni, ke zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych
a k racionalizaci nakladii na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR.

Cile:

* Snizovani incidence a mortality nddorovych onemocnéni.
= ZlepsSeni kvality zivota onkologicky nemocnych.
» Racionalizace nakladi na diagnostiku a 1é€bu nddorovych onemocnéni v CR.

Strategie:

* Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové i1 regiondlni politické
agendy.

* Boj se zhoubnymi nadory jako Zivotni zajem laické i odborné vetejnosti.

* Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci partnerskych struktur EU a WHO.

= Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladi.

= Stanoveni a prubézné vyhodnocovani indikatort, vystupt (outputs) a vysledkil
(outcomes), fungovani a u¢innosti NOP. Kazdoro¢ni komentat k plnéni, ptipadné
revize a dopliiovani.

Ukoly:

1. Na skolach odborna podpora vyuky prevence nadorii. Na vefejnosti popularizace
primarni prevence nadorti. Snizit zejména koufeni mladeze a Zen. Pomahat
kladnym zméndm ve vyzivé a v Zivotnim stylu.

2. Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programl pro skrining karcinomu prsu,
karcinomu hrdla délozniho a karcinomu kolorekta. Vyhodnocovat zaroven vliv
paraskriningovych vySetieni v populaci.

3. Zlepsit casnou diagnostiku zhoubnych néadorti, zejména ve spolupraci
s praktickymi 1ékafi. Inovovat nédpln preventivnich prohlidek,
integrujicich ~ zachyt  onkologickych,  kardiovaskularnich
a metabolickych onemocnéni.

4. Pojmenovat sit center komplexni diagnostiko-lécebné
onkologické péce, akreditovanych COS na principu &tyf
kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a komunikace.
Vytvoiit Radu onkocenter Ceské republiky jako néstroj pro
koordinaci prace.




5. Prosazovani ekvity ¢ili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymi sluzbami
apfistupu k informacim o prevenci, diagnostice a 1écbé onkologickych
onemocnéni.

6. Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a termindlni
péci. Podpofit rozvoj doméci péce. Sledovat stav kvality Zivota
a 1écby bolesti nemocnych s pokrocilymi zhoubnymi nadory.

7. Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktického
vyuzivani databaze Narodniho onkologického registru CR pro
fizenou preventivni a diagnosticko-lé¢ebnou péci v onkologii.

8. Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci. i
Zavadéni principtit HTA (health technology assessment) v &8
onkologii. Podpora vzdelavani v onkologii.

Za vybor Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP
Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.

Zdroj: http://www.linkos.cz/pacienti/prevence.php ?t=4



Tabulky k diskusi

Tab 17 Provadéni samovySetfovani v ramci onkologické prevence (otazka ¢.
27)

zeny muzi

ANO  ano, pravidelné
ano, nepravidelné

ne, ale vim, Zze bych mél(a) a mam o
NE tom potfebné informace

ne, ale vim, Zze bych mél(a), ale

nemam o tom potfebné informace

ne - nevim, Ze bych mél(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tab 18 VyuZivani moZnosti preventivnich vySetfeni (otazka ¢. 7, 9, 11, 13, 15,
16)

test na
krvaceni ve
stolici

vys. u
praktického I.

gynekolog.
vys.

mamografické
vys.

stomatolog.
vys.

stejné Casto
jako nabizi

zakon
méné casto
absolvovali
jen 1x

I laicka vefejnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

B zdravotnicka vefejnost




Doporuceni The American Cancer Society (ACS) pro preventivni kontroly
u bezptiznakovych osob s primérnym rizikem

Typ Doporucena | Zpusob preventivni Intervaly ¢i frekvence
nadoru |populacni kontroly kontrol
skupina pro
prev. kontroly
Karcinom | Zeny star$i 20 | samovySetfeni prsii mesicné od 20 let
prsu let vySetieni prst 1ékafem ve véku 20-39 let
v intervalu 3 roky, od 40 let
pak v intervalu 1 rok
mamografie ro¢né od 40 let
Karcinom | muzi a Zeny prukaz okultniho krvéaceni | vySetfeni okultniho krvaceni
tlustého |starsi 50 let a flexibilni v intervalu 1 rok doplnéné
stieva sigmoideoskopie, nebo sigmoideoskopii v Sletych
dvoukontrastni intervalech od 50 let
irigoskopie, nebo nebo dvoukontrastni
kolonoskopie irigoskopie v intervalu 5-10
let
nebo kolonoskopie
v intervalu 10 let od 50.
roku zivota
Karcinom | muzi star$i 50 | digitalni vySetfeni a doporucovano provadet
prostaty |let vySetfeni PSA v ro¢nich intervalech u
muzil pocinaje 50. rokem
véku
Karcinom | Zeny od 18. Papanicalaou (Pap) test a | Pro zeny sexudlné aktivni ¢i
délozniho |roku Zivota vySetieni panve zeny starsi 18 let. Prvni tfi
Cipku prohlidky se provadéji
v rocnich intervalech, pti
normalnich vysledcich Pap
je mozné prodlouzit
intervaly dle zvaZeni lékare.
Celkova |muzia Zeny tato preventivni prohlidka | vySetfeni ve 3letych
prohlidka | starsi 20 let by méla zahrnovat intervalech ve véku 30-39
orientova palpacni vySetteni §titné | let a od 40 let ro¢né
nd na zlazy, varlat, vaje¢nikd,
detekci lymfatickych uzlin, dutiny
malignich ustni, kiize a edukaci o
chorob vlivu koufeni, slunce,
jidla a sexudlnich aktivit,
ale 1 o vlivu zaméstnani a
prostiedi na riziko vzniku
maligni choroby
Zdroj:

= BEDNARIK, O. et al. Sekundarni a primarni prevence zhoubnych nadort. In
Adam, Z. - Vorlicek, J. - Kostikova, J. Obecna onkologie a podpuirna lécba.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 207. ISBN 80-247-0677-6.

* udaje z roku 2001 aktualizovany 2008 dle www.nccn.org (web ACS)
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PREVENTIVNI ONKOLOGICKY
PROGRAM

MASARYKOV ONKOLOGICKY USTAV
Zluty kopec 7, 656 53 Brno
direct@mou.cz
WWW.mou.cz
Www.prevencenadori.cz

PROC PREVENTIVMI PROHLIDKY?

* @asn@é zachycena nadorovd onemocnani jsou vyleéileina

* pri leiéhd gasmych fazi solidnich naderi previadaji prosté lokalni chirurgicke
metody

* lacba éasné nadorove choroby neinvalidizuje, nezmrzacuje. nema dleuhodoba
dirsladiy

* lgcha éasnych stadii stoji mnohem méné panaz

"’lﬁsu L'}

Rakovina |= onemacnenim z poruch genome. Nelze ji prome 22 Ziverz eliminovat. Jako
titost trvale splaté s informacnim kidem DHA, K jehoZ podsiate paffi take chyby
3 Zmeny, nemame jinou moZnost neZ bunky premensné na nadorove vias
{okalizovar a Bkvidovat,

Podle plamych vyhiasek jsou zatim nabizena diléi preventivni onkologicka vySetreni
hrazena ze zdravotniho pojistani. Joe o vwyistieni ponledsm a pohmatem, a 1o kize,
konecniku, prsu, varas, gynekologicke vySetfenl a vySstfend duting lsmi Tato
vyZeteni sou viak pro éasny zachyt vétsiny nadori: nedostateéna:

» dvoulety interval milZe byt v nékterych pripadach priiis dlouhy,

* yySetieni pohmatem nemiiZe vyloucit pritomnest nehmatneno foZiska,

* rozsah pmmmu vySetfeni je tieba upfesnit s ohiedem na vék a rizikz,
* preventivne wySetfenym neni obyykle poskytovana Zadna informace o mife
jistoty, kierou pronlidkou ziskali ani informace o trvajicich rizicich, kaera nebyla
v prohlidce viiber padchycena,

* nieni docenén viznam rodinng onkalogicke anamnézy,

= chybi kcﬂmtﬁmfpm[ed. :



MATE ZAJEM 0 PREVENTIVNI PROHLIDKY ¥ MOU?

= K dispogici e telefonni cisio 543 132 450 od pondél do patku od 7.00 do 15.30
fodin, kde se dovite podrobnosti a milzete se domiuvit na terminu preventivni
pronlidy

* mozZnost preventiviiha wietieni i o vikendu

= moznost kompienino preventivning vySateni nebo vyietfeni zamétengho pouzs
na uréite organy

= 4 dispozici jsou odbornici, ktefi 58 onkalogickym onemecnénim dlouhodobé za-
byvail & maji vetke zkuSenost

PREVENTIVNi PROGRAM

= yyehazi z dat Marodning onkofogickeho registu

= stanovuie podil jednotlivich vEkowich skupin obyvateistva na celkove nadorove
incidenci

& yrélje proporcionalni rizike wskytu naderd jednctlivich org2novich lokalizacl

» pabizi prehled rizk jednotlivich nadorowpeh onsmocnéni v zavislost
na pohiavi a véku

mIENTAEM[ PREI-ILED RIZIK. NEJCASTEJSICH NADOROVYCH OMEMOCNENI
{]{EDME NADOR( KUZE, KTERE JS0U VE '-!ELHE VETEINE NEZHOUENE. QUSEM
v PRiPADEJAK‘!‘CHKDLIU POZORDVANYCH ZMEN VYHLEDEJTE LEKARE!)

!Bt TENY muzi
nadoery hrve a uzlin nadory krve 2 uzfin
15-25 lat nadory gynekologicke nadory varlat
B!lﬂ:ﬂll!hl]' nadory mozkn
2535 It ‘nadory hrve a uzlin nadory krve a uziin
_ ﬂl’!ﬂhh adory mozky

nadory prsu nadory plic
65-75 lat nadory halorekts nadory kolorelda

nadery hormho zafivaciho trakiu | nadory prostaty

nadory horniho zaivaciho traldu | nadory kolorekda

75 4 wiss nadory holorekta nadory prostaty

nadory prsu nadory hormihio zazivaciho trakin

kolorektz = nadery fhestéhe stfeva 2 konsdniky
2 *néduthummrm fraktu = nadory ficne, Bludky, tenkah stfeva, Hucmaich cest, jater a ginivy B

PREVENTIVN] PRORLIDKY ¥ MASARYKOVE ONNOLOGICKEM GSTAVD NAD RAMEC
HRAZENY ZORAVOTNiMI POJISTOVNAMI JSOU UREENY SAMOPLATCOM. AT JiZ
INDIVIDUALNIM NEBO PODPOROVANYM ZAMESTNAVATELEM

NEJLEPE ZHODNOCENOU INVESTICI JE INVESTICE DO VLASTNINO ZDRAVI
volefte 543 132 450
piste direct@mou.cz




