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Abstrakt

Diplomova prace je zamétfena na zjiSténi postoje sester a porodnich asistentek
k preventivnim prohlidkdm. V teoretické ¢ésti prace je orientovana na oblasti zdravi,
prevence, preventivni prohlidky, charakteristiku postoji a edukaci. Neni opomenuta
role sester a porodnich asistentek v prevenci, vymezeni kompetenci a problematiky
zivotniho stylu v souvislosti s vykonem zdravotnického povoldni. Cilem prace bylo
zjisténi, zda sestry a porodni asistentky samy pravideln¢ dochdzeji na vlastni
preventivni prohlidky i to, jak pfistupuji k informacim o potifebé preventivnich
prohlidek u obyvatelstva.

Vyzkum byl proveden metodou kvantitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat
bylo anonymni dotaznikové Setfeni u sester a porodnich asistentek pracujicich
v primarni péci a v nemocnicich. Celkovy pocet dotaznikii od respondentd zafazenych
do vyzkumu ¢inil 270, z primérni péce bylo vraceno 91 a z nemocnic 179 dotazniki,
zadny nebyl vyfazen pro jeho neuplnost. V rdmci vyzkumu byla provedena pilotni
studie, kdy bylo rozddno 10 dotazniki rovnomérné do sektoru primarni péce a do
sektoru nemocnic, k ovéfeni, zda se nevyskytnou zdvazné problémy s jejich vyplnénim.
Vzhledem k jejich spravnému vyplnéni byly zatazeny do hlavni studie. Vysledky byly
vyjadieny pomoci tabulek a grafi. Na zpracovani udaji byly pouzity statistické metody
v programu MS Excel a testovani v programu Statistica.

Kvantitativni veli¢iny jsou vyjadieny pomoci Cetnosti a procent z celkovych
poctl v kontingen¢nich tabulkach. Sledované hypotézy byly statisticky hodnoceny
pomoci Pearsonova chi kvadrat testu a Fisherovym testem s nizkymi hodnotami
v kontingen¢nich tabulkach. Statisticky vyznamné vysledky byly na hladiné
vyznamnosti 5%.

Bylo hodnoceno, zda existuje rozdil v UcCasti sester a porodnich asistentek
na preventivnich prohlidkach dle véku. Ve véku do 40 let byla cetnost pravidelnych
preventivnich prohlidek 62% a ve v€ku nad 40 let 98%. VE&k vyznamné ovliviluje ucast
na preventivnich prohlidkach. Stupeni vzdélani nema statisticky vyznamny vliv na Gc¢ast
na preventivnich prohlidkach. Vyzkum zcela nevyloucil rozdil v Gcasti na preventivnich

prohlidkach dle typu pracovisté. Sestry a porodni asistentky pracujici v nemocnicich



chodi na preventivni prohlidky mén¢ pravidelné, nez ty, které pracuji v primarni péci.
Sestry a porodni asistentky v primarni péc¢i maji prokazatelné vyssi vék a chodi na
preventivni prohlidky pravidelnéji. Byl zjistovan rozdil v postoji sester a porodnich
asistentek k preventivnim prohlidkam dle typu pracovisté. Sestry a porodni asistentky,
bez ohledu na to, kde pracuji, maji pozitivni postoj k preventivnim prohlidkam. Jsou
jednou z nejcastéjsich aktivit, pomoci kterych udrzuji a podporuji své zdravi. Motivaci
pro sestry a porodni asistentky, pro¢ pravidelné¢ navstévuji preventivni prohlidky je
v prvé fadé péce o vlastni zdravi. U celkového poctu sester a porodnich asistentek, které
se Ucastni pravideln¢ preventivnich prohlidek a edukuji pacienty, bylo pii testovani
dosazeno vyznamné statistické hladiny. Vyzkum potvrdil, ze sestry a porodni
asistentky, které navstévuji preventivni prohlidky pravidelné, maji pozitivnéj$i postoj
k informovanosti klientli-pacientd, nez ty, které prohlidku neabsolvuji. Sestry a porodni
asistentky v nemocnicich se vénuji pti edukaci vice aktudlnimu onemocnéni a odvraceni
pfipadnych komplikacich u pacientl, nez vSeobecné prevenci a preventivnim
prohlidkam.

Vzhledem ke stanovenym ciliim vysledné hodnoceni vyzkumu prokézalo, Ze
sestry a porodni asistentky maji pozitivni postoj k preventivnim prohlidkam a snazi se je
pravidelné navstévovat. Respondenti z primarni péce jsou veékove star$i a navstévuji
preventivni prohlidky pravidelngji. Preventivni prohlidky jsou u respondentli prioritou
v podpofe a udrZeni zdravi. Vyzkum prokazal, Ze v priméarni péci i v nemocnicich se
respondenti vzd€lavaji v oblasti prevence a preventivnich prohlidek a orientuji se
v legislativé tykajici se preventivnich prohlidek.

Zjisténé vysledky je mozné vyuzit v praxi pro dal$i vyzkum. Zkoumanymi
skupinami by mohly byt dalsi nelékaisti pracovnici a pacienti. V budoucnosti je 1 nadéle
nutné se veénovat v otazkach preventivnich prohlidek mladym sestrdm a porodnim
asistentkdm z nemocnic, které se neucastni pravidelné preventivnich prohlidek a zaméfit
se na jejich motivaci, aby se vramci edukace pacientli vice v€novaly prevenci a

preventivnim prohlidkam.
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Abstract

The thesis focuses on an insight into the attitude to prophylactic check-ups
among nurses and midwives. The theoretical part deals with health, prevention,
prophylactic check-ups, characteristics of attitudes and education. The role of nurses
and midwives in prevention, definition of competences and lifestyle problems in
relation to healthcare job performance is not omitted. The aim of the thesis was to find
out whether nurses and midwives themselves regularly have prophylactic check-ups and
how they approach the information on necessity of prophylactic check-ups in the public.

Quantitative method was applied to the research. An anonymous questionnaire
research among nurses and midwives working in primary care and in hospitals was used
as the data collection technique. The total number of questionnaires returned from the
respondents was 270, 91 were returned from primary care and 179 from hospitals. None
of the questionnaires had to be rejected for incompleteness. A pilot study was
performed within the research, where 10 questionnaires were handed out evenly to the
primary care sector and to the hospital sector to verify whether no serious problems
with their completion occurred. Thanks to their correct completion they were included
into the main research.

The results were presented by means of charts and graphs. Statistic methods in
MS Excel and testing in Statistica software we used for data processing. Quantitative
values are expressed in contingency tables by means of frequency and percentage of
total numbers. The monitored hypotheses were statistically evaluated by means of the
Pearson's Chi-Square Test and Fisher’s Test with low values in contingency tables.
Statistically significant results were at the 5 per cent level of significance.

The fact whether participation of nurses and midwives in prophylactic check-ups
differs with age was evaluated. The frequency of regular prophylactic check-ups was 62
per cent at the age below 40 and 98 per cent at the age over 40. Age has significant
influence on medical prophylactic check-up attendance. Education level does not have
statistically significant influence on prophylactic check-up attendance. The research has
not completely refuted difference in prophylactic check-up attendance according to

workplace type. Nurses and midwives working in hospitals have prophylactic check-ups



less regularly than those working in primary care. Nurses and midwives in primary care
are demonstrably older and they go to prophylactic check-ups more regularly. The
difference in approach to prophylactic check-ups among nurses and midwives according
to workplace type was monitored. Nurses and midwives have positive attitude to
prophylactic check-ups regardless of the type of their workplace. They belong to the
most frequent activities they apply to maintenance and improvement of their health
condition. Nurses and midwives are first of all motivated to regular visits of
prophylactic check-ups by the care of their own health. Statistical level was achieved in
the tests for the total number of nurses and midwives regularly attending prophylactic
check-ups and educating patients. The research has confirmed that nurses and midwives
that regularly visit prophylactic check-ups have more positive approach to providing
information to clients-patients than those that do not undergo the prophylactic check-
ups. Nurses and midwives in hospitals pay more attention to the disease itself and to
prevention of possible complications in patients than to general prevention and
prophylactic check-ups in their educational activities.

With regard to the set goals the final evaluation of the research has confirmed
that nurses and midwives have positive approach to prophylactic check-ups and try to
visit them regularly. Respondents from the primary care are older and visit the
prophylactic check-ups more regularly. Prophylactic check-ups have priority in health
condition support and maintenance for the respondents. The research has shown that the
respondents working in primary care as well as those from hospitals educate themselves
in the field of prevention and prophylactic check-ups and are knowledgeable about
legislation applicable to prophylactic check-ups.

The found results may be used in practice for further research. Further non-
physician staff and patients might be the research groups. Attention should still be paid
in the future to young nurses and midwives from hospitals that do not go to regular
prophylactic check-ups and to their motivation for deeper involvement in prevention

and prophylactic check-ups within patient education.
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Health, prevention, prophylactic check-ups, attitudes, roles of prophylactic check-ups
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Seznam pouzitych zkratek

BCG vaccine ziva lyofilizovana vakcina z atenuovaného kmene Mycobacterium bovis

SSI
BMI
BOE
CMP

CR

EKG

ESF

EU

HDI
HDL
HDP
ICHS
ICN

IES

M

IPVZ
ISBN
ISSN
LDL
MDT
NCONZO
osvC
SVL CSL JEP

SZS
szU
UK
UZIS
WHO

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Model pro komunikaci

Cévni mozkova ptihoda

Ceska republika

Elektrokardiogram

Evropsky socialni fond

Evropska unie

Index lidského rozvoje

High density lipoproteins ( lipoproteiny o vysoké hustoté)
Hruby domaci produkt

Ischemicka choroba srde¢ni

Mezinarodni rada sester

Mezinarodni Certifikace Skol

Infarkt myokardu

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
International Standard Book Number

International Standard Serial Number

Low density lipoproteins (lipoproteiny s nizké hustot¢)
Mezinarodni desetinné tfidéni

Narodni centrum oSetfovatelstvi nelékatskych zdravotnickych obori
Osoba samostatné vydélecné ¢inna

Spolegnost vieobecného lékaistvi Ceska lékatfska spolecnost J. E.
Purkyné

Stfedni zdravotnicka Skola

Statni zdravotni ustav

Univerzita Karlova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnickd organizace
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Slovo ,,08etfovat™ znamena: chovat, opatrovat, zivit, kojit, hyckat, laskat, zkratka

,pecovat™ o individudlni potfeby jak zdravého, tak 1 nemocného clovéka.

doc. PhDr. Dagmar Mastiliakova, Ph.D. (50, s. 1)

UvVOoD

Ptedchazeni chorob a upeviiovani zdravi ob¢and je celosvétovou problematikou.
Dokumenty jako je ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti jsou toho ptikladem. Jednou
z moznosti prevence onemocnéni jsou preventivni prohlidky. UmoZiuji véasny zachyt
chorob a poskytnuti uc¢inné 1écby jiz v ranych stadiich nemoci. VétSina stati proto
vynaklada nemalé financni prostfedky na zlepSeni zdravi své populace. Zdravotnicky
persondl je soucasti procesu v predchazeni vzniku nemoci, proto je aktivni zapojeni
zdravotnikt velmi dulezité. Jejich prioritami ma byt osvéta, edukace pacientil 1 vlastni
osobni piiklad v péci o zdravi a vedeni zdravého zivotniho stylu, kterymi mohou u¢inné
pacienty motivovat k ptebirani zodpovédnosti za své zdravi. Preventivnim prohlidkdm
se vprvni linii vénuji prakticti 1ékafi pro dospélé, privatni stomatologickéd zatizeni,
gynekologickd oddé€leni a snad nejvice prakticti 1€kafi pro déti a dorost. Zde vSude
pracuji sestry a porodni asistentky, které mohou svym pacientim velmi pomoci pfii
upevilovani zdravi. Ne kazdy jedinec ma pevnou vili, proto je zapotiebi se otazkam
pfedchazeni chorob a prevenci v oblasti upeviiovani zdravi vénovat kazdodenné pfi
vykonu zdravotnického povolani. Ceska republika se o zdravi svych obyvatel stara
velmi aktivné. M4 jednotné propracovanou legislativu v oblasti vefejného zdravotnictvi.
Obsah a rozmezi provadéni preventivnich prohlidek u obcani je upraven zakonem.
Dalsi oblasti v ochrané zdravi je téZ kvalitni vzdélavani zdravotnickych pracovniki pii
pfipravé na vykon povolani a stim souvisejici celozivotni vzdélavani. Kazdy
zdravotnicky pracovnik si musi byt védom svych zavazkl vii€i svému povolani, musi
byt pfipraven vénovat se své profesi s plnym nasazenim. Vychova ke zdravi jako
odborného predmétu musi byt nevyhnutelné soucasti odborného vzdélavani kazdého

zdravotnického pracovnika a také odrazovym mistkem pfi jeho pfipravé na povolani.
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Zdravotnicky pracovnik je sam jednim z mnoha ob&ani Ceské republiky, kterych se
cely program vetejného zdravi tyka. Znalost a dodrzovani zdravého zivotniho stylu pak
samotnym zdravotnikiim napomiize zvladat velmi narocnou psychickou a fyzickou
pracovni zatéz spojenou s vykonem jejich tak krasného povolani. Stanou se oporou
svym pacientiim.

K danému tématu prace jsme si zadaly cile zjistit, zda sestry a porodni asistentky
pravidelné¢ dochazeji na preventivni prohlidky, jak pfistupuji k informacim o potieb¢
preventivnich prohlidek a jak pfistupuji ke svému zdravi. Zaméiime se na sestry a
porodni asistentky, které pracuji v primarni péci, a které pracuji v nemocnicich. V ramci
vyzkumu budeme v hypotézach urCovat, zda existuji rozdily v ucasti na preventivnich
prohlidkdch a zda se liSi postoje sester a porodnich asistentek k preventivnim
prohlidkdm v primarni péc¢i a v nemocnicich. Pokusime se zjistit, zda sestry a porodni
asistentky, které se ui€astni pravidelné preventivnich prohlidek, maji pozitivnéjsi postoj
k informovanosti a edukaci pacientli, zda mohou byt svym pozitivnim pfistupem
vzorem svym pacientim. Jednim z diivodi, pro¢ jsem si zvolila toto téma je, Ze pracuji
jako vrchni sestra v ambulantnim zatizeni v primdrni péci a samotnou mé zajima, jak
sestry a porodni asistentky pfistupuji k prevenci a k preventivnim prohlidkam. Pozitivni
postoj se odrazi v samotném chovani sester a porodnich asistentek k pacientm. Jejich
ukolem je vedeni, podpora a motivace pacientl, aby se aktivné podileli na podpoie a
udrZovani svého zdravi. Kazdy obcan je povinen starat se o své zdravi, ale zdravotnicky
persondl jej musi umét povzbudit.

V dob¢, kdy se celosvétové vice zaméfuje pozornost na prevenci a podporu
zdravi je role sester a porodnich asistentek v prevenci nevyhnutelna. Proto je dilezité
pozitivné motivovat a ovlivilovat postoj téchto pracovnikii, aby se ucinné vénovali
otazkdm prevence, preventivnich prohlidek, zdravotni vychové a edukaci pacientu.
Sestry a porodni asistentky jsou jednou z nejpocetnéjSich skupin zdravotnickych
pracovnikl, které se v primarni péfi pifimo podili na preventivnich prohlidkach

pacientd.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

Ke stanovenym cilim v teoretické casti diplomové prace se zaméfime na
problematiku a objasnéni pojmt, zdravi, prevence, preventivnich prohlidek. Budeme se

zabyvat roli, kompetencemi a Zivotnim stylem sester a porodnich asistentek.

1.1 Zdravi

Od prvopocatkii vzniku civilizace se ¢lovek jako jedinec pohybuje v prostiedi,
které se neustale méni. Clovék jako Ziva bytost, kterd je schopna premyslet, si zacal
klast otazky o existenci Zivota. Jiz v dobach starovéku se poprvé definuji terminy
zdravi, stavy spojované s nemoci, prvni snahy o lé¢eni. Nové objevy v pfirodnich
a spolecenskych védach napomohly v prubéhu staleti dalSimu rozvoji v oblasti péce
o zdravi i formovani otdzek kvality Zivota (1). Zavéazalova (2, s. 18) hodnoti zdravi a
nemoc jako specifické kvality Zivych organismii. Podminkou zdravi je optimalni a
vyvazené fungovani organismu. V systému hodnot by mélo zaujimat pfedni misto.
Dobré zdravi umoznuje plnéjsi realizaci, dosahovani osobnich cili a snadnéjsi plnéni
socialnich roli. Zdravi a nemoc jsou vysledkem oboustranného dynamického vztahu
mezi organismem a prostfedim. Veleminsky (3, s. 8) vyslovil nazor, Ze délici ¢ara mezi
zdravim a nemoci neni zcela zfetelnd a vytesit otdzku, kde lezi hranice mezi Gplnym
zdravim a pogatkem nemoci, je prakticky nemozné. Reseni problémi souvisejicich se
zdravim se stala soucdsti mnoha oborli souvisejicich srozvojem spolecnosti a to
v celosvétovém meéfitku. Odbornici se snazi formulovat nejvhodné&jsi definice zdravi,
specifikovat modely, jak chapat zdravi a péci o né€j, vymezuji a sleduji faktory, které
ovlivituji zdravi, buduji celé systémy péce o zdravi s piesn¢ definovanou koncepci (1; 2;

3).
1.1.1 Definice zdravi

Specifikovat a ptesné definovat zdravi jako takové je velmi naro¢né. VétSina

jedincti si cenu nebo hodnotu zdravi uvédomi az v momenté, kdy pfijde nemoc.
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Vyznamem zdravi a jeho definici se jiz zabyvali v dobach pfed nasim letopoctem.
Holcik (4, s. 24) jako ptiklad uvadi vyrok Herakleita z Efezu, z doby jiz 500 let pred
naSim letopoctem: ,,KdyZ chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna boje,
bohatstvi je bezcenné a davtip bezmocny“. To dokazuje, Zze problémy se zdravim

provazeji lidstvo od nepaméti.

Zdravi je biologickou potifebou pro jedince. V osobni roviné ma pro kazdého
rozdilnou individualni hodnotu. Pro spolec¢nost je zdravi jedinct nutné pro hospodaisky

rozvoj, zlepSeni ekonomiky a udrzuje ptiznivou socialni atmosféru (2, s. 18-22).

Holcik (5, s. 13) dale soustiedil a citoval n¢kolik definici zdravi od autort: prof.
Burese - zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) clovéka vyrovnat se s naroky
(ptisobenim) vnitiniho i zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkei; prof. Zacka -
zdravi je relativné optimdlni stav, télesné, duSevni a socidlni pohody ptfi zachovani
vSech Zivotnich funkci, spoleCenskych roli a schopnosti organismu pfizplsobit se
ménicim se podminkdm prostfedi; Mahlera, generalniho feditele WHO-1988 - zdravi

neni v8echno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im.

Nejvice po celém svét€¢ zndmou a pouzivanou je definice WHO. Do roku 1948
WHO pouzivala definici zdravi jako: ,, Stav nepritomnosti nemoci a télesnych defektii.
Po 1948 byla definice upravena na. ,,Stav uplné fyzické, dusevni a socidalni pohody, a
nejen pouhd nepritomnost nemoci a vady“ a vroce 1977 WHO doplnila stavajici

definici o: ,, Schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot* (1, s. 28).

Dle nazoru Kiivohlavého (6) je ideal zdravi neprakticky a je postaven
nerealisticky az nedosazitelné¢ vysoko. Naopak kladem je, Ze definice je dobie
zapamatovatelnd, jednoduchd, pozitivni a zaobira se bio-psycho-socidlni strankou
Cloveéka (6, s. 38). Zdravi je hodnotou, schopnosti, vlastnosti jedince nebo prosttedkem,
pomoci kterého kazdy jedinec dosahuje svych osobnich cilti. Jednotlivé definice zdravi

je mozné rozd¢lit na operacni a koncep¢ni.
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1.1.2 Zakladni modely zdravi

Zdravi Ize jen obtizné vyjadiit jednoduchou definici a proto vznikly zdkladni
modely, které blize charakterizuji zdravi jako pfedmét vyzkumu, studie, praxe
a vykladu. Modely nam déavaji moznost riiznych pohledl na zdravi a také obraz, jak lidé
své zdravi sami vnimaji. Modely ndm napomahaji k specifikaci moznosti, jak o zdravi
pecovat (4).

Biomedicinsky model

V tomto modelu hraji hlavni roli nemoci, jejich diagnostika, vysetfeni a vhodna
l1écba. Lékaii tesi zdravotni problémy, které maji jejich pacienti, opiraji se pfitom o
vysledky vySetfeni a soudi stav organismu. Tento model je dopliiovan o dalsi modely.
Model sociologicky zkouma roli jednotlivce ve skupin€, humanitni model se zabyva
existenci ¢lovéka, model behavioralni respektuje chovani lidi a snazi se spravné vyuzit
poznatkil, jak pfispét ke zlepSeni jejich zdravi. K tomu, aby se podafilo ucinné fesit
zdravotni stav populace, nestaci biomedicinsky model zdravi (4).

Ekologicky socialni model zdravi

Je chybné oddélovat podminky ptirodniho a socidlniho prostiedi, které urcuji
zdravi lidi v priibéhu Zivota. U ekologicko-socialniho modelu je v popiedi jedinec a
jeho zdravi, ale nezapomind se na opatfeni realizovana na populacni urovni, jeZ mohou
mit pfiznivy nebo negativni dopad na zdravi lidi. Lidé vétSinou nemaji zdravi jako
hlavni Zivotni cil. Davaji pfednost jinym z4jmim a hodnotam. Byt §tastny, spokojeny,
mit spoustu pratel nebo naopak vést klidny bezstarostny zivot, mit skvélou kariéru nebo
se vénovat vice rodin€ a détem. Tyto rozdily popisuji socidlni a kulturni podminénost
zdravi a popisuji ruzné typy chovani at’ uz prospésné¢ho pro zdravi nebo pro zdravi
Skodlivého. Zaroven je dilezité zdiraznit péci o sebe sama. To je nezbytnad soucast
lidského zdravi, zdkladni podminka a také prvni forma udrzovani zdravi. Ekologicko-
socidlni model zdravi neodd€luje 1€cbu, prevenci a obCanské aktivity. V Zadném piipade
neni protipolem biomedicinského pfistupu, da se fici, Ze je jeho rozSitenim. Ekologicko-
socialni model ma i své modifikace, napt. celostni (holisticky) model zdravi. Zdravi je
jednou z charakteristik Zivota v jeho plnosti, dikazem je, ze lidé zdravi studuji,

ochranuji, proZivaji (4).
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Adaptacni model

Tento model vyjadiuje schopnost jedince cilené¢ se piizpiisobovat zménam
prostiedi. Jedinec je schopen bud’ zménit nebo upravit neptiznivé prostfedi nebo zménit
svij vlastni zptisob zivota podle zmén prostiedi. Kopecka (7, s. 30-31) uvadi, ze zdravi
podle tohoto modelu je stav, kdy se jedinec ptizpisobuje zménam po strdnce bio-
psycho-socialni s cilem udrzet si stabilitu a pohodu v usili pfi dosahovani svych
osobnich a kulturnich potteb.
Model hrani role

Model je zaloZen na teorii, Ze nemocny ¢lovek neni schopen vykondvat svoji
praci. Zdravy je tedy ¢lovek tehdy, pokud je schopen vykonavat svoje zaméstnani, i
kdyz u n€j mtze byt klinicky prokazdno zdvazné onemocnéni. Model opomiji fakt, ze
Clovék zastavd v zivoté vice roli, které pro n€j mohou mit vétsi prioritu. Jsou to
napiiklad role matky, otce, dcery, prarodice (7).
Eudaimonisticky model

Zdravi je spojeno s filozofickym ucenim, kdy cilem ¢lovéka je dosahnuti stavu
blaZenosti, kdy je ¢loveék schopen vyuzit svych schopnosti k realizovani svych osobnich
prestav, bez jakéhokoliv omezeni a soucasné je zachovéna jeho integrita a harmonie
s prostiedim. Nemoc dle tohoto modelu znamena stav, ktery brani jedinci ve vlastni

seberealizaci, brani mu vyuZit naplno sviij potencial schopnosti (7; 8).

1.1.3 Determinanty zdravi

Na zdravi zivych organismi a také na zdravi ¢lovéka samotného ptsobi mnoho
faktordi nebo podnéti, které jsou odborn¢ nazyvany determinanty. Jedna se o komplexy
faktori pasobicich na jedince, které je ¢i neni schopen ovlivnit. Jednotlivé determinanty
pusobi na jedince spolecné, ale kazdy v riizné sile. Dillezité je, zda jednotlivé faktory
pusobi pozitivné nebo negativné na zdravotni stav. Do skupiny neovlivnitelnych
determinant patii vnitfni individudlni faktory. Individualni faktory, jez ovliviiujici
zdravi jedince jsou endogenni (genetické vlohy), psychické a behavioralni. Do skupiny
ovlivnitelnych determinant, tedy vné&jSich faktorti, lze zafadit Zivotni a socio-

ekonomické prostredi, zivotni styl a zdravotni péci (9).
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Faktory, které piisobi na zdravi, jsou prostfedi a individudlni faktory. Prostfedi je
dé€leno na piirodni a socialni. Pfirodni prostiedi je charakterizovano ptirodnimi faktory,
mezi néz patii ovzdusi, voda, vzduch, flora, fauna, energie, klimatické a geografické
podminky. Socialni prostfedi je provazeno lidskou ¢innosti. Na zdravotni stav jedince
pusobi nejvice socio-ekonomické faktory tykajici se zivotni tirovné€, zivotnich jistot,
zdravého zivotniho prostiedi, pracovnich podminek, moznosti vzdélani, kultury
a umeéni, pracovniho prostiedi a podminek k praci, vzdjemnych mezilidskych vztahi
v socialnich skupinach, systému zdravotni a socialni péce a demografickych podminek.
Pracovni prostfedi a pracovni proces patii do socidlniho prostfedi. Prace je jednou
z moznosti seberealizace jedince. Pokud je nevhodné pracovni prostiedi nebo jsou
pracovni ndroky na zaméstnance pfili§ veliké Casto v pribéhu casu dochézi k poruse
zdravi zaméstnance. S pracovnimi podminkami souvisi civilizaéni proces. Clovék svou
praci méni prostiedi a méni sdm sebe.

Dulezity je zivotni styl ¢lovéka, ktery poskozuje jednotvarna pracovni ¢innost,
nedostatek télesného pohybu, alkohol, koufeni a jiné navykové latky, nekvalitni
potraviny a prejidani, vysoké Zivotni tempo a stres, rovnéz rizikové sexudlni chovani.
Negativni faktory prostiedi a zptsob zivota lidi jsou dnes pri¢inou vzniku civiliza¢nich
chorob. Jsou to choroby obéhové soustavy - vysoky krevni tlak, ICHS, zhoubné nadory,
alergie, chronické zanéty pradusek, diabetes, nemoci pohybového aparatu, obezita,
nemoci zazZivaciho traktu nebo psychickd onemocnéni. Na téchto nemocech ma podil i
slozka psychickd. Tato onemocnéni jsou klasifikovana jako psychosomaticka
onemocnéni (2; 10).

Dusevni hygiena je soucasti zdravého zdravotniho stylu. V podstaté se jednd o
nauku, jak chréanit a upeviiovat dusevni stranku svého Zivota, jak odolavat Skodlivym
vliviim, jak pfedchazet psychickym obtizim. DuSevni hygiena je uzce spjata s pocitem
Stésti a osobni pohodou. DuSevni zdravi se fadi k celkovému zdravi ¢loveka (10).

Individualni faktory ovliviiujici zdravi jedince jsou endogenni, psychické,
behaviordlni. Endogenni faktor je vyjadien genetickymi vlohami, které jedinec sdm
neovlivni. Psychické faktory je jedinec schopen ovladat sdm. Mnoho nemoci je spojeno

s psychikou. Odolnost organismu jedince je velmi individudlni. Psychické faktory
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souvisi s behaviordlnim faktorem a mohou chovani clovéka vyrazn€ zménit.
Behavioralni faktor promitd chovani Clovéka ke svému zdravi, postoj, jaky ¢lovek ke
svému zdravi zaujima. Postoj ke zdravi se 1i8i individualnim hodnotovym systémem,
zasadami, prioritami ¢lovéka. Chovani ¢lovéka ke svému zdravi je velice subjektivni.
Prostfedi a individudlni faktory vedou clovéka k ur¢itému zptisobu Zivota. V zemich
spolecensky vyspélych ma nejvétsi podil na zdravi zpiisob zivota. Lidé zijici v horSich
socidlnich podminkach, snizSimi pfijmy, s niz§Sim vzdélanim c¢asto maji negativni
postoj ke svému zdravi (10).

Mnozi autofi odkazuji na vysledky studie, které z determinant a v jakém potadi
nejvice ovliviluje zdravi. Zdravotni stav z 50% - 60% ovliviiuje zivotni styl, z 20% -
25% wvn¢jsi prostiedi (Zivotni a socioekonomické prostiedi), z 15 - 20% zdravotni péce
az 10% - 15% genetickd vybava (1; 2; 10). Drbal (11) k této vSeobecné pouZzivané
studii namita, ze procentuelni vyjadieni jednotlivych determinant jiz neodpovida. Uvadi
nové aspekty, které se promitaji do tohoto schématu a tim jsou ¢as a prostor. Zmény,
které provadi ¢lovék svou ¢innosti, jsou tak rychlé a obrovské, Ze se narusily pfirozené
adaptacni mechanismy, které se jindy vyvijely velmi dlouhou dobu.

Kvalita Zzivota spiSe vyjadfuje zivotni uroven, popisuje se kvantitativng,
ekonomicky. Dale se rozliSuje troven spolecnosti a uroven jednotlivece. Kvalita Zivota
se méfi indikatorem indexu lidského rozvoje (HDI), ktery je soucasné€ indikatorem
modernizace. Indikator je sloZzen z hrubého doméciho produktu (HDP), z indexu
ocekavané délky Zivota a z indexu gramotnosti. HDI vyjadiuje skute¢nou kvalitu Zivota,

zivotni urovné ve vSech statech svéta (10).

1.1.4 Verejné zdravi

Vetejné zdravi se da popsat jako zdravi pro vSechny, tedy ne jen jednoho
jedince, ale celé spole¢nosti. Velké epidemie infekEnich nemoci a utrapy valek, pfirodni
pohromy piesahujici hranice jednoho statu, zasahujici celé kontinenty a s témito faktory
souvisejici chudoba, hladovéni lidi ukazaly potifebu zabyvat se zdravim a nemocemi

v §irSim celospolecenském méftitku (1, s. 14-16).
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Holc¢ik (4, s. 123) uvadi vyznam slova ,, Public Health* doslovné ,, Verejné
zdravi“, ktery v anglosasky hovoficich zemich znamena ¢innost oboru, zabyvajici se
péci o zdravi v SirSich dimenzich a ne jen z pohledu mediciny. Pojem vefejné zdravi je
mozné prezentovat jako snahu organizované spole¢nosti, kterd ma za cil ochranu,
rozvijeni, navraceni a zlepsSeni zdravi vSech lidi pomoci tvorby a aplikace skupinovych
opatfeni. Vefejné zdravi je organizovano v podob¢ komplexni zdravotni politiky, a to
budovanim systémii pecujicich o zdravi.

Prilomem po druhé svétové valce byl v roce 1948 vznik Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera je jednou ze specializovanych agentur Organizace spojenych
narodil. Ukolem organizace je fizeni a koordinace zdravotnické ¢innosti v celosvétovém
méfitku. Cilem je zabezpeceni co nejvetsi mozné tirovné zdravi vSem lidem bez rozdilu,
aby vSichni méli moznost vést produktivni zivot (12, s. 140). WHO poskytuje v oblasti
zdravotnictvi poradenstvi, vytvari standardy pro zdravi pro cely svét, dale spolupracuje
s jednotlivymi vladami pfi tvorb€ a rozvoji regionalnich a ndrodnich programt k
podpoie zdravi. RozSifuje vhodné zdravotnické technologie, nové poznatky a
informace. Jednim z koncep¢nich programii vytvotenych WHO byl ,,Zdravi pro vsechny
do roku 2000, na n¢jz navazal rozsiteny program ,, Zdravi 21*. Pro evropsky region
bylo stanoveno 21 cilti pro jeho realizaci (13). CR tento dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva piijala v roce 2002. Cile byly rozpracovany
na dil¢i ukoly na jednotliva ¢asova obdobi (pfiloha A).

Zmény a problémy v oblasti vefejného zdravi monitoruje a zpracovava taktéz
Evropska unie, ktera vydala dokument ,,Bila kniha* — Spole¢né pro zdravi - strategicky
pfistup pro Evropskou unii na obdobi 2008 - 2013. Je to koncepce EU, na jejimz
zakladé by m¢l mit kazdy ob€an na principu spravedlnosti a solidarity pravo na stejné
vysokou uroven zdravotni péce. K hlavnim cilim této koncepce patii podpora zdravého
starnuti, ménici se struktura nemoci, prevence meénici se struktury nemoci, zvySeni
propagace zdravého Zivotniho stylu, ochrana pted zdravotnimi riziky. Zodpové&dnost za
tento zdravotni systém maji jednotlivé €lenské staity EU. Vyznamnou ¢asti vefejného
zdravi je také podpora zdravotnich systémil a novych technologii. Nové technologie

maji potencial zlepsit zdravotni systémy a tim celou zdravotni péci (14).
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V CR se ochranou a podporou vefejného zdravi nejvétsi mérou zabyvaji oblasti
vefejného zdravotnictvi, socialniho Iékafstvi, hygieny a environmentalni mediciny,
preventivniho Iékarstvi, epidemiologie. Vymezeni prav a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob v oblasti vefejného zdravi vcetné struktury, definovani pravomoci
a pusobnosti organti povéfenych ochranou vetejného zdravi je v CR zakotveno v zakoné
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
Organy statni spravy dle tohoto zakona jsou Ministerstvo zdravotnictvi, které fidi a
usmérnuje ¢innost krajskych a okresnich hygienikli, Ministerstva vnitra a Ministerstva
obrany (15).

Health promotion- podpora zdravi

Hol¢ik (4) uvadi jednu z moZnosti, jak porozumét terminu ,, health promotion “,
ktery lze v ptekladu vyjadfit jako podpora zdravi. Svym vyznamem odraZi soubor
myslenek, nazorl, metod, jak a pomoci jakych prostfedkil je mozné chranit, posilovat,
upevinovat a rozvijet zdravi. Podpora zdravi je realizovana v ramci celé spolecnosti za
aktivni Gcasti jednotlivct, skupin a organizaci.

Veleminsky (3, s. 16) vyjadiuje nazor, kdy filosofie podpory zdravi by méla byt
spole¢na vSem a méla by byt uplatnovana vsude, tedy v socidlnim prostiedi. Vyslovil
mySlenku ,, Prevence je levnéjsi nez lécha. Predchdzet nemocem je levnéjsi, nez
nemocné lécit nebo je ztrdcet jejich umrtim.

Dtlezitym dokumentem v oblasti Health promotion byla v roce 1986 piijata
Ottawska charta, ktera byla zamétena na posilovani a rozvoj zdravi. Podpora zdravi ma
byt smérovana na celou populaci, ma se vénovat zejména determinantam ovliviiujicim
zdravi, ma vytvaret takova opatteni, kterd maji vybizet celou vefejnost, aby se zapojila
do této ¢innosti. Predpoklada, Zze zdravotnici jsou dileZitym ¢lankem pii podpote zdravi
ve spoleCnosti. Piikladem programi vénujicich se podpoife zdravi, které navrhla
a podpotila WHO jsou projekty ,,Zdravy region®, ,,Zdravé mésto“, ,,Skola podporujici
zdravi®, ,,Zdravé pracovisté”, komunitni program zaméteny na prevenci Urazii a nehod
,Bezpetna komunita®. Ceska republika se do t&chto projekt zapojila po roce 1989 (3;

4;5).
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1.1.5 Vychova ke zdravi

Vychova je piedavani védomosti a dovednosti. Clovék ovlivitovany vychovou
méni své postoje a chovani, utvafi si navyky. Jufenikova (16, s. 9) definuje vychovu
jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech. Vychova ke zdravi je
specifickym oborem, ktery ma za cil poskytnout lidem vSech vékovych skupin
dostate¢né mnozstvi informaci o ochrané jejich zdravi, o pfedchazeni nemocem. Cilem
vychovy ke zdravi je také pozitivné motivovat celou populaci k aktivnimu pfistupu pii
péci o své zdravi. Vychova ke zdravi je soucasti podpory zdravi, uplatiuje se v primarni
prevenci, ale dotyka se sekundarni i terciarni prevence. Cerpa predeviim ze zakladi
pedagogiky, psychologie, mediciny, oSetfovatelstvi a sociologie. Vychova ke zdravi je
soucasti péce o zdravi, na kterou méa obcan pravni narok, je ovSem dilezité, aby za své
zdravi byl schopen nést odpovédnost. V CR je povéfen organizovanim vychovy ke
zdravi na urovni realizace programii Statni zdravotni ustav, ktery spolupracuje s dalSimi
resorty (17; 18). Vychova ke zdravi je pfedavani informaci k podpote zdravi, které je
smérovano na jednotlivce, na rizné socialni skupiny a na celou populaci. Veleminsky
(3, s. 9) se ptiklani k nazoru, Ze s podporou zdravi a vychovou ke zdravi je zapotiebi
zacit v batolecim veku, kdy si dokdze dité nejlépe osvojit navyky a dovednosti vedouci
ke zdravi a jeho podpote. Zaméieni jednotlivych témat vychovy ke zdravi se méni dle
aktudlnich potfeb spole¢nosti. CR v soucasnosti je zapojena do programii Zdravi 21,
které jsou nyni prioritou (17; 18).

Hlavnimi zasadami vedeni vyuky je, aby probihala ucelen¢, systematicky, kdy se
pfechazi od nejlehéich véci ke slozitym, od konkrétnich véci k abstraktnim. Zohlednén
by mél byt v€k, pohlavi, vzdélani, zdravotni stav a socidlni postaveni jedince nebo
skupin. V rdmci vyuky je nutné seznamit posluchace s tim, co by se mé¢li dozvédet,
pouzivat ptiklady zpraxe a zpctnou vazbou si ovéfit, zda si osvojili znalosti a
dovednosti a zda jsou schopni je aplikovat v bézném zivoté (17).

Jednotlivé metody vyuky jsou vybirdny podle specifickych cild, které jsou
v danou chvili aktualni nebo naléhavé. Existuji metody k upoutani pozornosti, které

jsou soucasti tzv. socialniho marketingu. Jedna se o soubor reklamnich Cinnosti, s cilem
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ovlivnit co nejvetsi skupinu obyvatel. Informace je mozné predat formou knizni nebo
pomoci tematickych brozur nebo pomoci medii. VEtsi mnozstvi informaci se da sdélit
formou ptednasek, konferenci, besed, odbornych kurzii V soucasnosti se vyuziva
¢erpani informaci z internetu (17; 18; 19).

Strejckova (18, s.74) uvadi, ze nejdilezitéjsi metodou je osobni sdéleni a osobni
piiklad toho, kdo danou prevenci vykonava. Uvadi také jednu ze zajimavych metod
vyuky a tou je Peer vychova, kterd je zaloZena na proskoleni lidi ze stejné socialni a
vekové skupiny, ktefi maji pozitivni vztah ke zdravému zivotnimu zptsobu Zivota a ti
pak ptsobi na své vrstevniky a vedou je ke zménam postoje a chovani ke zdravému
zivotnimu stylu. Vychova ke zdravi v CR je smérovana na zmény v oblasti Zivotniho
stylu a posilovani socidlnich vazeb: jak se spravné stravovat, dodrZovat pitny rezim, mit
dostatek pohybu, peovat o duSevni zdravi, védét, jak predchazet Graziim a otravam, mit
informace o spravném sexualnim chovani a o planovaném rodiCovstvi, vyvarovat se
zneuzivani nadvykovych latek (tabak, alkohol, drogy). Déle je dulezita oblast ochrany

zivotniho a pracovniho prostiedi (18).

Zdravotni vychova je svéfena do rukou zdravotnickych pracovnikll. Zdravotni
vychova a edukace pacienti by méla byt kazdodenni zalezitosti pii poskytovani
zdravotni péce. Pouzivé se v primdrni prevenci u zdravych jedinc. Edukace ma vyuziti
ve vSech typech prevence u zdravych a nemocnych jedincl. Zakladem edukace je
osvojovani si védomosti, dovednosti, navykil a rozvijeni poznévacich procest a je
soucasti standardni péce o pacienta. Edukace je zdmérnd Cinnost s cilem dosdhnout
zmeény postoji a chovani pacientli. Soucasti edukace je vytvoreni eduka¢niho planu, s
jednotlivymi fazemi. 1. fazi je diagnostika stavajicich védomosti a dovednosti pacienta,
zjiStovani edukacnich potieb. 2. faze je projektovani - planovani cilli, téma edukace,
vybér metod k edukaci, vytvofeni Casového planu. 3. faze je realizace. V této fazi
prichazi samotny vyklad, motivace pacienta a zpétné ovéteni, zda pacient chape vyklad.
4. faze je upevnéni a prohlubovani védomosti, opakovani. 5. fdze je hodnoceni
vysledkt, kterych bylo dosaZeno. Dulezité je zaradit i navazujici reedukaci, kterd
roz§ifuje a rozviji védomosti a dovednosti pacienta, popfipadé¢ opravuje nespravné

zafixované poznatky. Edukaci je zapotiebi provadét komplexné, aby pacient byl
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schopen si dat véci do souvislosti. Edukace v oSetfovatelstvi ma za ukol podpofit
pacienty a jejich rodiny na cesté k dosazeni nezavislosti, napomoci pacientiim udrzet a
zlepsit kvalitu jejich zZivota. Spravné cilena edukace dokaze pomoci pii zvladnuti a
snizeni uzkosti, stresu u pacienta. V konecném dusledku edukace brani rozvoji dalsich
komplikaci choroby a pozitivné motivuje pacienta pii dodrzovani lécebného rezimu

(16; 20).

1.2 Prevence

Termin prevence provazi po cely Zivot kazdého ¢lovéka. Cokoliv v naSem Zivoté
udélame s cilem, aby se nic Spatného nebo zlého nestalo, je vZzdy provazeno néjakou
¢innosti, jak tomu zabranit. Jedna se provedeni rtiznych opatieni, abychom zamezili

nécemu nepiiznivému, co poskodi ¢lovéka nebo néjakou véc.

1.2.1 Definice prevence

V Iékatském slovniku je uveden puvod slova ,prevence” z latinského terminu
»praevenio“ a znamena piedchazet (21). V oblasti zdravi a nemoci je prevence
charakterizovéana jako soubor aplikovanych opatfeni, metod a postupl s cilem zabranit
vzniku onemocnéni nebo Urazu, v¢as odhalit nemoc v dobé, nez se objevi prvni
pfiznaky nemoci a odstranit nebo zmirnit nasledky zplisobené jiz probihajici nemoci (1;

21).

1.2.2 Druhy prevence

Podle casové posloupnosti provadénych preventivnich opatfeni rozliSujeme fazi
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Preventivni opatieni realizuje cela spole¢nost
nebo kazdy obcan individudlné. Jedna se o jakoukoliv nespecifickou preventivni
¢innost, kterou organizuji vSechny instituce v jednotlivych resortech, statni organy,
organizace a z4jmové skupiny. Po strance odborné to jsou specifickd opatfeni svéfena

do rukou zdravotnickych pracovniki, ktefi ji vykondvaji na profesionalni urovni.
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Prevence primarni je zdkladem podpory zdravi (health promotion). Jsou to
vSechny cinnosti, které vedou ke snizeni incidence nemoci. Cilem je ovlivnéni
rizikovych faktorti zptisobujicich onemocnéni. Nékolik z mnohych takovych opatfeni
jsou vychova ke zdravi cilena na zdravy zivotni styl populace, jodidace soli, fluoridace
pitné vody, kontrola a vitaminizace potravin a v nemalé mife ochrana zivotniho
prostiedi. ZdravotniCti pracovnici provadéji primarni prevenci formou zdravotni
vychovy a edukace, pomoci hygienickych a protiepidemickych opatieni. Nelze
opomenout organizovani a provadéni cileného ockovani (vakcinace). Oc¢kovani ma v
Ceské republice dlouholetou tradici. Ceskoslovensko patfilo k prikopnickym statim v
zavadéni celoplosného ockovani proti infekénim chorobam. Ockovaci kalendar
upravuje oc¢kovani a je dan vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jSich piedpisli, novelizovéna
vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb. V pftiloze B je uveden ockovaci kalendar (24). Existuji rizné
typy ockovani: pravidelna, zvlastni a mimotadna ockovani, oCkovani pii poranénich a
urazech a ockovani na zadost pacienta. Pfeddvanim informaci a aplikaci ockovaci latky
jsou povéfena oCkovaci centra (15; 22; 23; 24). Odborny dozor vykonavaji organy a
zafizeni ochrany vefejného zdravi - hygienické stanice, které jsou odvétvim spadajicim
do primarni prevence a vychéazejicim ze zakladi epidemiologie, ktera se zabyva studiem

faktorti ovliviiujicich nemocnost a zdravi obyvatel (10).

Prevence sekundarni je zaméfena na realizaci opatifeni a postupil sniZujicich
prevalenci onemocnéni. Jednd se o vcasné detekovani a spravné diagnostikovani
chorob. Do spektra sekundarni prevence jsou zahrnuty preventivni prohlidky, depistaz,
ktera pomoci screeningovych metod slouZzi k aktivnimu v€asnému vyhledavani nemoci
u zdravé populace nebo u rizikovych skupin. Pacienti s uritym rizikem nebo nemoci
jsou aktivné zafazeni do dispenzarni péce, jsou pravidelné zvéani na prohlidky.
Dispenzarizace tedy poskytuje zahajeni v€asné lécby u pacientli s rizikem nebo
ucinngjsi 1écbu a prevenci komplikaci uz jiz probihajicich onemocnéni. Do dispenzarni
péce jsou zafazeny osoby sice zdravé, ale ohrozené na zdravi, t€¢hotné Zeny, déti do 1.
roku Zivota, dorostova mladez, osoby s pracovnim rizikem. Samostatnou skupinou jsou

nemocni pacienti trpici naptiklad hypertenzi, ICHS, diabetem, viedovou chorobu,
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zachvatovymi onemocnénimi. Sekundarni prevence spadd do kompetenci 1ékari, sester

a porodnich asistentek v praktickém Iékatstvi nebo specializovanych pracovist' (1; 2; 9).

Prevence tercidrni navazuje na sekundarni prevenci. Jejim cilem je co nejvice
obnovit zdravi, zmirnit dlouhodobé a trvalé néasledky onemocnéni. Naplni ¢innosti je
dolécovani a rehabilitace vedouci k zajisténi co nejveétsi mozné sobéstacnosti pacienta.
To vSe je provadéno formou ambulantni, formou lazenské péce nebo péce v
rehabilitacnich ustavech. Tyto druhy péce jsou velmi intenzivni, jejich smyslem je

naucit pacienta sob&stacnosti, zlepSit co mozna nejvice kvalitu Zivota pacienta (1; 2; 9).

1.2.3 Vyznam prevence

Propracovanym systémem nespecifickych a specifickych preventivnich opatteni
je dan zaklad pro podporu a ochranu zdravi. Vyznam prevence vSak velmi souvisi nejen
se zdravim jako takovym, ale podstatné ovliviiuje i1 kvalitu zivota celé spolecnosti,
nejvice vSak kvalitu zivota jednotlived. Jakékoliv preventivni opatfeni, které je
provedeno s dobrym timyslem jes$té¢ nemusi mit spradvnou odezvu. Velmi zalezi, jakym
zpusobem je Sifeno a prezentovano mezi populaci. Pfikladem jsou reklamni kampané
farmaceutickych firem. Velké rozdily jsou ve vnimani lidi tykajici se preventivnich
prohlidek. I kdyz jsou bezplatné, Gidastni se jich velmi malo pacienti. Uelna prevence
je tedy dana tim, jak hluboce oslovi jedince ke zméndm jeho postojii a chovani ke
svému zdravi. V konzumni spolecnosti je jednou z motivaci, pro€ néco zlepsit, finanéni
profit. Dnes uz tuto motivaci pouzivaji ve svych preventivnich programech zdravotni

pojistovny. Pro ekonomiku statl je kvalitni prevence ekonomicky méné naro¢na, nez

sice vynikaji a uspés$nd, ale velmi draha lécba.

1.3 Preventivni prohlidky

Jak uvadi Vurm (1, s. 33), preventivni prohlidky jsou jasné dané postupy, které
spadaji do oblasti sekundarni prevence a definuje je jako opatieni, jejichz snahou je, co

nejdiive  detekovat a  spravné  diagnostikovat  chorobu, zejména  jeSté
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v presymptomatologické fazi. Poskytovani zdravotnich sluzeb a provadéni téchto
prohlidek vymezuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Preventivni prohlidky provadi primarni ambulantni zatizeni, kde se
pacient registruje. Primarni ambulantni zafizeni poskytuji svou péci v téchto oborech
vSeobecné praktické 1€katstvi, praktické I1ékatstvi pro déti a dorost, zubni I€karstvi a
obor gynekologie a porodnictvi. Podle téchto Ctyf oborti rozliSujeme preventivni
prohlidky dle svého zaméieni. Kazda prohlidka v daném oboru je odlisna. Rozdily jsou
v obsahu prohlidky a Casovém rozmezi (25, s. 4731). Obsah a casové rozmezi
preventivnich prohlidek stanovi vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2010 Sb.,
ktera byla v souvislosti s novym zdkonem o zdravotnich sluzbach novelizovana

vyhlaSkou ¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, s G€innosti od 1. 4. 2012 (26).

Preventivni prohlidky jsou zakotveny v zakonnych normach CR, jsou bezplatné
a osvobozeny od regulacniho poplatku u Iékate, jejich obsah je sestaven odborniky
z oblasti mediciny, ekonomie, zéastupci zdravotnich pojistoven a dal§imi. Jejich
rozhodnuti jsou dolozena statistickymi udaji nejéastéjSich onemocnéni podilejicich se
na zvy$eném procentu umrti obéanti CR. Dal§im faktem je povinnost poskytovatelt
primdrni zdravotni péfe tyto prohlidky vykondvat, obcané ale na prohlidky moc
nedochazeji. Chudobova (27) z Ustavu zdravotnickych statistickych informaci a
statistiky uvadi: ,, Ve statistice UZIS za rok 2011, bylo provedeno 37,5 milionii osetieni
a vysetreni u vSeobecnych praktickych lékarii, z toho 5,9 % byly preventivni prohlidky.
Situace se lisi dle regiomi. Podotyka, Ze Cesi navstévuji lékare prevaziné v pripadé
akutnich nebo chronickych onemocnéni a preventivni prohlidky zanedbdvaji.” Zajem
pacientli o preventivni prohlidky se zvysi pii kampanich v médiich, nebo kdyz se v
rodin€ vyskytne zdvazné onemocnéni. VéEtSinou si pacienti sami nehlidaji terminy a
navstivi lékate az v dobé akutniho onemocnéni. Ti, ktefi jiz maji diagnostikované

onemocnéni, jsou pravidelné sledovani v ramci dispenzarni péce (28).
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1.3.1 VSeobecna preventivni prohlidka

Terminologie v zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach byla pozménéna
na vseobecnou preventivni prohlidku. Provadi ji registrujici poskytovatel ambulantni

péce v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi (25).

Dle § 2 vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., se vSeobecna preventivni prohlidka provadi
v ¢asovém rozmezi vzdy jednou za dva roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicii po
provedeni posledni preventivni prohlidky. V ramci prohlidky se od pacienta odebira
anamnéza, se zaméfenim na oblast socialni, rizikové faktory, profesni rizika, na vyskyt
zavislosti. Rodinna anamnéza je zaméfena na vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni,
diabetes mellitus, poruch metabolismu tukti a nadorovych onemocnéni a kontrola
oc¢kovani. Komplexni fyzikalni vySetfeni u prevence kardiovaskularnich onemocnéni a
obezity se tykd hodnoceni krevniho tlaku, zjisténi BMI, orienta¢ni vySetfeni zraku a
sluchu, vysetfeni moci diagnostickym papirkem, laboratorni vySetfeni krve (celkovy
cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triglyceridy) v intervalu pfi prvni prohlidce po
registraci pacienta, dale ve 30, 40, 50 a 60 letech. Nad 40 let se provadi EKG, déle pak
ve Ctyfletych intervalech. Z divodu rizika onemocnéni kontroly diabetem se odebira
glykemie po prvni registraci pacienta, po dovrSeni 40 let vzdy ve dvouletych intervalech

od posledniho vySetteni (26, s. 842-843).

Do onkologické prevence patii vySetfeni klize, pti predpokladaném riziku —
pozitivni anamnéze je provadeéno vysetieni per rektum a u muzl pak vySetfeni varlat,
uzen od 25 let klinické vySetfeni prsi. Samoziejmosti je pouceni pacientl
o samovySetfovani varlat u muzi, u zen prsi. V 50 letech je doporuceno provést
u pacienta test na okultni krvaceni, v 55 letech jej lze nahradit kolposkopickym
vySetienim. U zen toto vySetieni mize v ramci prevence provést i registrujici
gynekolog. Totéz plati u Zen nad 45 let, kdy se provadi mamografické vysetieni. Pokud
vysledek neni k dispozici, pacientka se odeSle k dodate¢nému vysetieni (26, s. 842-

843).
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1.3.2 VSeobecna preventivni prohlidka déti

Terminologie v zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach byla zménéna
na vSeobecnou preventivni prohlidku déti. Provadi ji registrujici poskytovatel
ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické lékarstvi déti a dorost. Obsah a rozmezi

preventivni prohlidky déti se fidi dle § 3, 4, 5 vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.

Déti do 1,5 roku zivota maji specifika v priibéhu vSeobecnych preventivnich
prohlidek. Preventivni prohlidka je u déti provedena devétkrat do 1 roku véku ditéte,

dale v 1,5 roce a pak uz vzdy dle rozpisu periodicky se opakujicich vySetfeni.

Zakladem je posouzeni socialniho prostiedi ditéte, rodinna anamnéza vcetné
osobni a téhotenské anamnézy matky, zhodnoceni prenatdlnich, perinatalnich
a postnatalnich udajti véetné 1ékaiské zpravy o novorozenci a vysetieni celkového stavu
ditéte se zaméfenim na zmeény stavu vyvoje hlavy, koncetin a organd. Celkové je
sledovan a vySetfovan i psycho-motoricky vyvoj ditéte a reflextt. K dalSimu sledovani
patii kontrola a provadéni ockovani dle oCkovaciho kalendare, preventivni podavani
vitaminu D a K. Po stanoveni diagnostického zavéru je proveden psychoterapeuticky
pohovor s rodi¢i o stavu ditéte, jeho vyziveé, o pifipadné poruse zdravotniho stavu v
dasledku neptiznivého vlivu prostfedi. Prvni vSeobecna prohlidka je provedena u
novorozence do 2 dnl od propusténi z nemocnice, druha prohlidka se provadi u 14-ti
denniho ditéte vcetné doporu€eni na ortopedické vySetieni ky¢li u ditéte. Dalsi
prohlidky jsou v 6-ti tydnech veku ditéte, ve 3 mésicich veéku ditéte, dale v obdobi mezi
4. - 5. mésicem se zaméfenim na orientacni vySetieni zraku a sluchu. V 6 mésicich véku
je specifikem kontrola chrupu a v 8 mésici a v obdobi mezi 10. - 11. mésicem je vzdy
opakujici se zéklad preventivni prohlidky, o¢kovani a podani vitaminu D proti kiivici.

wrw

Nasledna prohlidka v 1 roce véku ditéte je rozSifena o antropometrické méteni
a zhodnoceni vysledkii méfeni. V psychomotorické oblasti je kromé jiného posuzovéan

vyvoj fe€i. Po tomto obdobi se interval jednotlivych prohlidek prodluzuje.

Ve 3 letech veku ditéte se pfipojuje k zakladnimu vySetfeni jesté méteni
krevniho tlaku, vySetfeni moc¢i diagnostickym papirkem a u psycho-motorického vyvoje

lateralita a orientacni znalost barev vetn€ pouceni rodic¢i o vyziveé a prevenci urazd.
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Pti prohlidce v 5 letech je kromé jiného posuzovan stav vyzivy s ohledem na
vyskyt obezity, proveden odbér krve se zédkladnim laboratornim hodnocenim a je nutné

zhodnoceni Skolni zralosti ditéte.

U preventivnich prohlidek ve Skolnim véku se vySetfeni provadi v intervalu v 7,
9,11, 13, 15, 17 let a kon¢i posledni prohlidkou nejdéle do dovrseni 19 let véku ditéte.
Zakladem je vzdy doplnéni anamnézy za pomoci rodic¢e, kontrola o¢kovani, komplexni
fyzikélni vySetieni véetné pohybového aparatu, §titné zlazy a sekundarnich pohlavnich
znaki, kontrola barvocitu, méfeni vahy, vySky, stanoveni BMI, vysetifeni moci.
Pravidelné se kontroluje stav chrupu. Specifickymi oblastmi v tomto $kolnim obdobi je
u preventivnich prohlidek sledovani prabéhu a zvladnuti Skolni dochazky. Ve 13 letech
je divkam doporuceno ockovani proti karcinomu dé€lozniho Eipku a od 15 let prvni
gynekologické preventivni prohlidka. Posledni vS§eobecnd preventivni prohlidka déti se
provede do dovrSeni 19 let, spolu s komplexnim vySetfenim se vyhotovi zavére¢né
zhodnoceni zdravotniho stavu. Zdravotni péce prechdzi do ambulantniho zafizeni

vSeobecného 1ékare pro dospélé, kterého si pacient mize vybrat (26, s. 843-846).

1.3.3 Zubni preventivni prohlidka

Terminologie zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach byla zménéna na
zubni preventivni prohlidku. Provadi ji registrujici poskytovatel ambulantni péce
v oboru zubni lékatstvi. Obsah a rozmezi preventivni prohlidky se fidi dle § 6 vyhlasky

¢. 70/2012 Sb.

Zubni preventivni prohlidka je rozd€lena na péci o déti a dorost, kdy se provadi
1 krat roéné u ditéte do 1 roku, déle pak v intervalu 2 krat rocn€ do dovrSeni 18 let véku

ditéte. U dospélych je interval zubnich prohlidek stanoven na obdobi 1 prohlidka ro¢né.

U déti a dorostu je obsahem zubni preventivni prohlidky zavedeni zdravotnické
dokumentace vcetné registrace, odebird se kompletni anamnéza, kterd se v prubéhu
orofacidlniho vyvoje dopliuje. Pii vySetfeni se provadi kontrola stavu chrupu,
parodontu, kontrola sliznice a m&kkych tkani dutiny Ustni s ohledem na pfednadorové

zmény a nadorové projevy v duting ustni, oblasti obli¢eje a krku. Hodnoti se anomalie
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v postaveni zubll a Celisti. V zavéru prohlidky je dité spolu s rodicem pouceno

0 vyznamu zubni prevence, o rizicich zubniho kazu vcetn¢ fluoridace.

U dospélych se kromé hodnoceni anomalii v postaveni zubti a Celisti provadi ve
stejném rozsahu jako u déti, pouze vSak jedenkrat do roka. V rdmci prevence je pacient

poucen o spravné hygiené dutiny Ustni.

U téhotnych zen se zubni preventivni prohlidka provadi v rozsahu péce jako
u dospelych, ale 2 krat za celé t¢hotenstvi. V zavéru prohlidky je zena poucena o sanaci
chrupu jesté pred porodem z divodu pfenosu kariogennich mikroorganismt z dutiny
ustni matky do ust ditéte a s nutnosti zajisténi zubni preventivni prohlidky svého ditéte,

a to prvni mezi 6 a 12 mésicem jeho Zivota (26, s. 846).

1.34 Gynekologicka preventivni prohlidka

Terminologie zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach byla zménéna na
gynekologickou preventivni prohlidku. Provadi ji registrujici poskytovatel ambulantni
pée v oboru gynekologie a porodnictvi. Gynekologickd preventivni prohlidka se

provadi vzdy 1 krat rocné, zpravidla 11 mésict od provedeni posledni prohlidky.

Prvni preventivni vySetfeni by méla divka absolvovat jiz v 15 letech. Nejprve je
zaloZena zdravotnickd dokumentace a odebrana anamnéza vcetn€ doplnéni rizikovych
faktor. U zen s pozitivni rodinou anamnézou s dédi€nym ¢i familidrnim vyskytem
zhoubného nadoru prsu nebo jinych rizikovych faktord, se provadi klinické vySetieni
prsi jiz v 25 letech. V dalsi fazi je Zena, kterd neni gravidni vySetfena v zrcadlech a
kolposkopem, odebira se materidl na cytologické vySetfeni, popfipadé¢ na
bakteriologické ¢i virologické laboratorni vySetfeni. Obsahem prohlidky je bimanualni
palpacni vySeteni. V ramci gynekologické onkologické prevence pii prvni prohlidce je
divka ¢i zena proskolena v nacviku samovysSetfovani prsi. Od 45. roku Zeny se provadi
screeningové mamografické vySetfeni prstt vzdy jednou za 2 roky, plus stanoveni
okultniho krvaceni pomoci testu a to u Zen od 50 do 54 let, nad 55 let 1ze toto testovani

nahradit kolonoskopickym screeningem. Mamografické vySetfeni a test na stanoveni
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okultniho krvaceni Zena mtize absolvovat i u praktického Iékatre a dolozi gynekologovi

vysledky vySetfeni (26, s. 846-847).

1.3.5 Pracovné lékarské prohlidky

Vyznamnou roli v oblasti preventivnich prohlidek hraji preventivni prohlidky
z oblasti pracovniho lékafstvi, zaméfené piedev§im na piedchdzeni nemoci z povolani
a posuzovani zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani a vzdélavani, k pfipravé na
povolani. Tyto prohlidky jsou zakotveny v legislativé a to v zdkonu ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach a vyhlasce ¢. 79/2013 Sb. Nemoc z povolani je
pojem pravni, nikoli lékafsky. Za nemoc z povoldni se povazuje odchylka od
normalniho zdravotniho stavu, jez mizeme zafadit do nékteré z polozek platného
seznamu nemoci z povolani (pfiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., novelizace
seznamu €. 114/2011 Sb.). Kazdy zaméstnavatel je povinen zajistit svym zamé&stnancim
adekvatni pracovni podminky, vyhodnotit pfipadnd pracovni rizika, poskytovat
ochranné pracovni pomicky. K povinnostem patii organizovani pracovné lékaiskych
prohlidek pro své zaméstnance na zéklad¢ pisemné smlouvy s poskytovatelem téchto
sluzeb, které zaméstnavatel i pln¢ hradi. K povinnostem lékate a sestry, kterd se v tomto
oboru muizZe specializovat, patfi identifikace a hodnoceni pracovnich rizik a kvality
pracovnich podminek zaméstnancti, poradenstvi k bezpecnosti prace a pracovnim
podminkam. Provadéji edukaci zaméstnanci v ramci Skoleni prvni pomoci a
bezpecnosti prace, ale 1 navrhuji zaméstnavateli novd fteSeni k podpofe zdravi.
V pracovnim lékafstvi se provadi celkem pét typl preventivnich prohlidek. Jsou to
vstupni, periodické, vystupni, nasledné¢ a mimotadné prohlidky. Jejich Cetnost natizuje
organ ochrany vetejného zdravi tj. hygienik. Kazdy pracovnik je zatazen do jedné z
kategorii 1. az IV. podle pracovniho rizika a naro¢nosti vykonu pracovniho mista.
Vstupni prohlidka ma ucel posouzeni zptsobilosti zaméstnance urcité pracovni zatazeni
vykonavat. Obsah a frekvence periodické prohlidky se 1iSi dle kategorie a slouzi ke
sledovani zdravotniho stavu zaméstnance, k v€asnému rozpoznani zdravotnich potizi

poptipad¢ vzniku nemoci z povolani. Vystupni prohlidky se provadéji u zaméstnanct
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pti odchodu ze zaméstnani nebo pfi pretazeni na jiny druh prace. Mimotadné prohlidky
se provadéji pii nahlé zméné pracovnich podminek. Iniciovat tuto prohlidku miize organ
ochrany vefejného zdravi nebo sam zaméstnavatel na zdklad¢ zadosti nebo pokud
zaméstnanec praci po stanovenou dobu nevykonaval. Nésledné prohlidky se provadéji
jiz v dobé, kdy zaméstnanec rizikovou praci nevykonava, ale zdravotni nasledky
vykonu rizikové prace se mohou objevit az po delsi dob¢ s odstupem nekolika let. Zavér

prohlidky je vZzdy uveden v fadné€ oznaCeném I¢kaiském posudku (29; 30; 31).

1.3.6 Ambulantni a lizkova péce

Zdravotni péce je stanovena v zdkonnych norméch a to zékon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, dale se jedna o zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont. I kdyz se v roce 2012
pozmeénila terminologie tykajici se zdravotnickych zafizeni, jejich provozni Cinnosti
andpln prace se nezménily (25; 33). Poskytovani zdravotnich sluzeb lze rozdélit dle
nckolika hledisek. Jedna se o to, kde je sluzba poskytovana. Tim je ambulantni,
jednodenni nebo lizkova péce a péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Dle
ucelu je péce delena na preventivni, diagnostickou, dispenzérni, 1é¢ebnou, posudkovou,
lécebné rehabilitacni péci, oSetiovatelskou, paliativni a 1ékarenskou péci. Dle ¢asového
hlediska rozliSujeme péci neodkladnou, akutni, nezbytnou (pfikladem je oSetfeni

cizince) a planovanou.

Ambulantni péCe je druhem péce, kdy pacient dochazi do ambulance a jeho
zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci (21). Primarni ambulantni péci provadi
registrujici 1ékat v oborech prakticky lékat pro dospé€lé, prakticky lékat pro déti
a dorost, gynekologové a stomatologové. V ambulancich zpravidla pracuje lékai se
specializaci v daném oboru a sestra nebo porodni asistentka zpisobilda k vykonu
povolani. V pediatrickém oboru pracuji v nékterych ambulancich sestry se specializaci
détska sestra. Organizace prace je individudlné rozdélena dle pozadavkl 1€ékate. Néplni
jejich Cinnosti jsou sluzby v oblasti preventivni, diagnostické, 1écebné, posudkové

a konzultace. Soucasti této péce je 1 navstévni sluzba. Specializovanou ambulantni péci
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poskytuji zdravotnici z jednotlivych obort zdravotni péce. Stacionarni péce se

poskytuje u pacienta, ktery vyzaduje opakované denni ambulantni oSetfeni.

V dnesni dobé€ jsou ambulantni zatizeni provozovana soukromymi subjekty, a to
bud’ jako samostatnd zafizeni nebo se sdruzuji na poliklinikach a ve skupinovych
praxich. Mohou byt v§ak souc¢asti nemocnic nebo lazenskych léceben. Jednodenni péce
je pobyt pacienta s kratkodobou hospitalizaci na Itizku po dobu krat$i nez 24 hodin.

Tuto péci 1ze poskytovat pouze v ptipad¢ dostupnosti lizkové intenzivni péce.

Luzkova péce je péCe poskytovana v ramci hospitalizace pacienta, vyzaduje-li to
jeho zdravotni stav a ambulantni péce je nedostacujici. Liuzkova péce zajiStuje
nepfetrzity provoz. PéCi o nemocného zabezpecuje tym Iékaiskych a nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl v rdmci odbornych specializaci. PéCe o pacienta je zamétena
na sekunddrni a terciarni prevenci. Hospitalizovan mlze byt pacient v nemocnicich
a v odbornych 1écebnach. Do souboru odbornych léceben patii 1écebny dlouhodobé
nemocnych, hospice, psychiatrické 1é¢ebny, lécebny pro nemocné tuberkuldozu
a respiracnimi nemocemi, rehabilitani Ustavy, lazenské 1écebny, 1é¢ebny s ochrannou
lécbou, sanatoria, kojenecké ustavy. Dle typu ustavniho 1éCeni je pacientovi
poskytovana intenzivni, standardni, naslednd, dlouhodobd, 1éebné rehabilitaéni
a paliativni péce. Pii hospitalizaci pacienta se na uspokojovani jeho potieb vyznamné
podili nelékaisky zdravotnicky persondl. OSetfovatelska péce je provadéna formou

oSetrovatelského procesu persondlem s nalezitou odbornou kvalifikaci (25; 33).

1.4 Postoje
S pojmem postoje se setkavame v riznych oblastech a rovinach naseho Zzivota.
Muze se jednat o postoj jednice, skupiny nebo o postoj narodu, pfi¢emz piedmét postoje
muze byt hmotny i nehmotny. V psychologickém slovniku je postoj definovan jako
hodnotici vztah vyjadieny sklonem ustdlenym zplisobem reagovat na predméty, osoby,
situace a na sebe sama. Postoje jsou soucésti osobnosti, predurcuji pozndni, chapani,

mysleni a citéni. Jsou relativné trvalé a obsahuji slozku poznavaci, kognitivni, citovou,
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afektivni, ¢innostni, konativni, behaviordlni. Postoje 1ze méfit kvantitativné, pomoci

skal, ¢i analyzovat obsahové podle vztahu k hierarchii hodnot (34, s. 192).

1.4.1 Utvareni postoje

Postoj vyjadiuje pozitivni nebo negativni citéni, vztahujici se k danému
pfedmétu. Na zaklad¢€ novych informaci, zkusSenosti a dalSich podnét se postoj méni,
nebo mizeme pouzit vyraz ,,vyviji“. Postoje si vétSinou lidé vytvareji na podklade
vlastnich zkuSenosti, ale také zprostiedkované pouze z prevzatych informaci. Identita
jedince se vyznamné podili na utvafeni postoji. Jedinec, ktery je ptisluSnikem urcité
socialni skupiny, byva vyznamné ovliviiovan postojem skupiny k danému podnétu.
Postoj tedy vyjadiuje hodnoceni objektu subjektem, které se pohybuje v kontinuu, jehoz
krajni pdly tvofi naprosto pozitivni a naprosto negativni vztah, naptiklad naprosty
souhlas ¢i nesouhlas s uréitym vyrokem (napf. ,,naboZenska vira zuslechtuje ¢lovéka"),

prosta ptitazlivost nebo odpudivost a podobné (35, s. 234).

1.4.2 Funkce postoji

Atkinson (36, s. 617-619) vychézi z praci zndmych psychologii (napf. Herek,
1986; Thiandis, 1975; Katz, 1960; Smith, Bruner a White, 1956), kteti identifikovali a
popsali fadu funkcei postoju.

Instrumentdlni funkce maji postoje, které zastdvdme z praktickych nebo
utilitarnich davodi. Jednoduse vyjadiuji zvlastni ptipady nasi obecné touhy po dosazeni
prospéchu nebo odmény a prani vyhnout se trestu. Aby ¢lovék takové postoje zmenil,
potiebuje byt presvédcen, ze n¢jaka alternativa mu pfinese vEtsi prospéch.

Postoje, které¢ maji funkci znalostni, jsou v podstaté¢ schémata, kterd nam
umoziuji u¢inné uspotradavat a zpracovavat informace, aniz bychom se museli zabyvat
detaily. Takové postoje, podobné jako jind schémata, Casto piespfiliS zjednoduSuji
realitu a zkresluji naSe vnimani udalosti.

Postoje, které vyjadiuji nase hodnoty nebo odrazeji nasSe sebepojeti slouzi

hodnotové funkci. Protoze postoje jsou odvozeny od hlubsi hodnotové orientace ¢i od

34



sebepojeti, vykazuji tendenci k vziajemné konzistenci. Takové postoje se neméni
snadno. Clovék musi byt presvédéen, Ze alternativni postoj bude konzistentngjii s jeho
zasadnimi hodnotami nebo sebepojetim.

Ego-obrannd funkce slouzi postojim, které nas chrani pred uzkosti nebo
ohrozenim nasi sebeucty. Obrana ega je pojem pochézejici z psychoanalytické teorie
Sigmunda Freuda. Jedinec vytésni nepfijatelné impulzy a pak vyjadiuje hostilni postoje
vuci druhym, u kterych tyto impulzy vidi.

Socialnéadjustacni funkce, kterda nam pomaha k tomu, abychom se citili soucasti
socialniho spoleCenstvi. Postoje slouzici predevsim socidlnéadjustacni funkci se

pravdépodobné zméni, jestlize se zméni socialni normy.

1.4.3 Konzistence postoju

Postoje lidi vykazuji logicky zéklad. Néktefi psychologové tuto logiku popsali
pod oznacenim kognitivni konzistence. Toto vyjadifeni znamena, ze kazdy jedinec se
snazi o to, aby jeho presvédCeni, ndzory a postoje byly soudrzné. Pokud v takovémto
vztahu nejsou, motivuji jedince ke zméné postoje. Soudrzné postoje a presvédceni jsou
zakladem pro vytvofeni ndzoru. Néazor se skladd z presvédCeni, postoje a percepce

socialni podpory z nazoru (36, s. 616-617).

1.4.4 Postoje a motivy

V souvislosti s tim, co bylo o postojich uvedeno, je tieba upozornit na nekteré
rozdily. PfedevS§im je to rozdil mezi postoji a motivy: motivy aktivizuji chovani, postoje
se projevuji v jeho obsahu. S tim souvisi rozdil mezi postojem a behaviordlnim
vzorcem, tj. zpusobem chovani vic¢i ur€itému objektu: zplsob chovani je urovan
situaci, v niZ probiha, pficemz se uplatiiuji schopnosti, rysy temperamentu a kognitivni

styl zpracovani situace (35, s. 237-238).
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1.4.5 Postoje a predsudky

Zvlastni soucasti postoju jsou predsudky. Ziskavame je na zakladé prevzatych
iracionalnich informaci s potlacenim objektivni skutecnosti, které ovlivni nd§ vlastni
postoj, na zakladé n¢hoz si vytvorime (pievezmeme) vlastni nazor. Predsudky cCasto
byvaji vyraznym zplisobem emoc¢né zabarvené. Predsudky vétSinou maji negativni

vyznam, v n¢kterych ptipadech mohou byt pozitivni (35; 36).

1.4.6 Postoje a chovani

I ptesto, ze zastavame néjaky postoj, podnéty plisobici na ¢loveéka v daném case
a misté zplsobi, ze se Clovek zachova v rozporu se svym postojem. Atkinson (36, s.
620-621) uvadi, Ze predikovat vysledné chovani jedince nejlépe umoziuji postoje, které
jsou silné a konzistentni, maji uzky vztah k ptfedvidanému chovani, jsou zalozené na

primé osobni zkusSenosti a jedinec si je svych postoji védom.

1.5 Role sester a porodnich asistentek

Funkce sester a porodnich asistentek v systému poskytovani zdravotnich
a socialnich sluZeb je nezastupitelna. V Ceské republice bylo k 1. 1. 2013 registrovano
pfes 146 tisic nelékafskych zdravotnickych pracovnikli, z toho pfes 101 tisic
vSeobecnych sester a pies 6 tisic porodnich asistentek. Jsou tedy nejpocetnéjsi skupinou
zdravotnickych pracovnik, ktefi se vénuji péci o pacienty (37).

Osetfovatelstvi je samostatnou védni disciplinou. Je smérovano na systematické
a komplexni upokojovani bio- psycho- socidlnich a duchovnich potfeb ¢lovéka. Cilem
oSetfovatelstvi je podpora a upeviovani zdravi, navraceni zdravi, zmirlovani utrpeni
nemocného a zajiSténi klidného umirdni a dastojné smrti. OSetfovatelstvi vénuje
pozornost jednotlivelim, rodindm i skupinam ve spole¢nosti. Charakteristickym rysem
oSetfovatelské péce je aktivni poskytovani individualizované péce zaloZend na
holistickém piistupu. K zdkladnim Cinnostem oSetfovatelstvi patii preventivni péce,
zékladni a specializovana oSetfovatelska péce, diagnostickd a terapeuticka péce,

neodkladnd, rehabilitatni a dispenzarni péfe. Poskytovani oSetfovatelské péce je
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zalozeno na védeckych poznatcich, které je podlozeno vyzkumem. Ministerstvo
zdravotnictvi v Ceské republice na zakladé doporu¢eni WHO, smérnic EU, doporuéeni
Evropské komise a Mezinarodnich sesterskych organizaci vypracovalo jednotnou
koncepci oSetfovatelstvi uvedenou ve véstniku ¢. 9/2004. Cilem této koncepce bylo
stanoveni jednotnych postupli v poskytovani oSetfovatelské péce ve vsech typech
zdravotnickych zatizeni (8; 38; 39).

Osetfovatelskd profese ma ve spolecnosti svou image. Farkasova et al. (8, s.
180-182) charakterizuje profesi sestry jako povolani, které ve spolecnosti hraje
vyznamnou socialni roli. Role sester a porodnich asistentek se v prib&hu historie stale
méni. V soucasné dobé je toto povolani povazovano za profesi, jejiz hlavni ¢innosti je
profesiondlni oSetfovatelstvi. Od sestry se tedy ocekava, Ze bude kompetentni,
vzdélanou osobnosti, kterd je schopna pfizplisobit se zméndm v systému poskytovani
osetfovatelské péce a efektivné fidit své osetiovatelské ¢innosti. K t€émto Cinnostem se
fadi 1 organizacni a administrativni ¢innosti. V ramci své sesterské profese aktivné haji
zajmy pacientll. Sestra méa byt osobnosti, ktera pfi své praci ziskava nové poznatky a
snazi se je zaclenit do svych pracovnich ¢innosti. Dtllezitou roli v praci sester hraje
vyzkum, ktery by ona sama byla schopna realizovat a podpofit tim zkvalitnéni
osetfovatelské praxe. Sestry a porodni asistentky musi dale predavat zkusSenosti a
dovednosti mladsi generaci v jejich oboru. Dostavaji se do pozice mentorek. Jedna se o
zvladnuti vychovné - vzdélavacich aktivit pii vyuce studentli oSetfovatelstvi a porodni
asistence. Pedagogické znalosti vyuZiji soucasné pii edukaci jednotlivcl a skupin. V
ramci edukace budou schopny pusobit a formovat postoje jedinct ve spolecnosti
k zodpovédnému chovani ke zdravi (8; 40).

Bartlova (40, s. 136-137) uvadi, Ze osvojeni si role sestry uzce souvisi s
osobnosti sestry s jejimi postoji, chovanim a emocemi. Pochopeni role sestry ze
sociologického hlediska je velmi dilezité. Rozpor mezi piijetim role sestry a vlastnim
chovanim a postoji sestry vede k neefektivnimu vykonu povolani. Role sester a
porodnich asistentek skryva mnoho konfliktd. Jednd se o povolani, které ma své
univerzalni normy. Pro sestry je narocné tyto normy aplikovat individudlné vzhledem k

potfebdm pacienta. Dale se jednd o praci tymovou, spolupraci v ramci kolektivu.
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Role sestry je velmi emocné naro¢nd, vyzaduje ovladani citl. Bartlova hodnoti sestru
jako osobnost kdykoliv aktivovatelnou pro kazdého, kdo je nemocny, se schopnosti
sebezapteni, zanedbavani svych vlastnich zajm a ochoté pfinést obét’ ve prospech
nemocného. Proces neustalé adaptace na roli sestry ve spolecnosti vyzaduje mnoho
dusevnich sil, silnou motivaci spojenou s dal$im vzdélavanim pro sestry samotné.

Vseobecné sestry a porodni asistentky patii do skupiny regulovanych povolani.
Vykon povolani je zakotven v legislativé. Klicovym dokumentem pro specifikaci
zdravotnického povolani nelékarskych zdravotnickych pracovniki se stal zdkon ¢.
96/2004 Sb. Posledni novelizace prob¢hla v roce 2011, zakon ¢. 105/2011 Sb. vztahujici
se ke stanoveni podminek k ziskani zptsobilosti k vykonu povolani v Ceské republice,
dale tesi celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a uznavani zpusobilosti
k vykonu u osob, které ziskaly zpiisobilost v jiném ¢lenském staté nebo osob hostujicich
v CR. Sestra a porodni asistentka musi byt osobou bezihonnou, zdravotné a odborné
zpusobilou. Hlava II. uvedeného zdkona definuje v §5 odbornou zpusobilost pro
vSeobecné sestry a §6 pro porodni asistentky (41).

V oblasti prevence a preventivnich prohlidek v primarni péci je role sester
a porodnich asistentek ddna jako zdkonnd povinnost, kterou musi spolu s lékaiem
vykonavat. S tim souvisi i pfedpoklady, které jsou potifebné ke splnéni této povinnosti.
Zpisobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu je specifikovdna zakonem,
souvisi s odbornou pfipravou a vzdélavanim a vymezenim kompetenci. Proces
vzdélavani musi byt zaméfen na ziskdni komplexnich v&domosti a dovednosti
v oSetfovatelstvi, mimo jiné 1 v oblasti zdravotni vychovy a edukace, kterd je
vyznamnou soucasti prevence, ke které patii preventivni prohlidky. K Usp&$nému
zvladnuti role sestry a porodni asistentky v prevenci by méla byt i jejich samotna
osobnost, kterd méa odpovidajici moralni a etické kvality, vybavena odpovidajicimi
komunikac¢nimi schopnostmi. Osobnost schopna navozeni adekvatniho a vstficného
vztahu s pacienty. Sestry a porodni asistentky plisobi jako vzor svym pacientiim. Je tedy
rovnéz velmi dilezité, aby samy pecCovaly o své zdravi, které podmiiuje jejich

zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani (8; 42; 43).
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1.5.1 Priprava a vzdélavani sester a porodnich asistentek

Pro Ceskou republiku jako i pro ostatni staty Evropy je vzdélavani a ptiprava
nelékatskych zdravotnickych pracovniki jednim z cilt, které stanovila WHO. Po vstupu
Ceské republiky do Evropské unie i ona musela zareagovat na nové piistupy ke
vzdélavani vSech zdravotnickych pracovniki. WHO ve svych strategickych
dokumentech specifikovala vzdélavani sester a porodnich asistentek. Klicovym
dokumentem v oblasti posileni oSetfovatelstvi a porodni asistence bylo pfijeti
Mnichovské deklarace ze 17. ervna 2000. Plany studijnich programi vypracované
WHO za spoluprace ICN a dalSich mezinarodnich sesterskych spolecnosti obsahuji
strukturu vzdélavani, definujici proces vyuky s pozadovanou délkou studia a urceni
urovné vzdélani, které ma byt dosazeno. Ziskani odborné zpiisobilosti v bakalaiskych
studijnich programech ma byt tfileté, alesponn 4600 vyucovacich hodin, z toho 50%
hodin s vykonem praxe (42; 43). V CR byly tyto pozadavky v souladu s dokumenty
WHO specifikovany v zadkonu ¢. 96/2004 Sb. Sestry a porodni asistentky patii do
kategorie zdravotnickych pracovnikli zpusobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu, pokud splni podminky odborné zptisobilosti absolvovanim kvalifikacniho
studia na vysSich odbornych Skolach nebo na vysokych Skolach. Studium probiha
v akreditovanych vzdé¢lavacich zafizenich. Priprava sester a porodnich asistentek
probihd ve dvou formach, a to absolvovanim kvalifikaéniho studia a formou
celozivotniho vzdelavani. §5 ptislusného zakona definuje délku studia u vSeobecnych
sester na nejméné tfileté bakalafské studium na vysoké sSkole nebo tiileté studium
v oboru diplomovana sestra na vys$i zdravotnické Skole. Aby bylo vyrovnano
prechodné obdobi, kdy probihaly zmény ve vzdelavani sester, byla uznéna zpusobilost
vSeobecnym sestram a sestram z dalSich oborli v ramci absolvovani stfedni zdravotnické
Skoly s udélenim vyjimek do roku 2008. Pro splnéni podminek prace bez odborného
dohledu je také dilezitd i doba vykonu povolani. Podle zdkona se jedna o vSeobecné
sestry, které ziskaly odbornou zpiisobilost a vykonavaly povolani vSeobecné sestry
minimaln€ po dobu tii let. §6 piislusného zédkona specifikuje podminky ziskani odborné
zpusobilosti bez odborného dohledu pro porodni asistentky. Podminkou je tedy

absolvovani tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studia v oboru
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porodni asistentka nebo tiilet¢ho studia na vyssi zdravotnické Skole v oboru
diplomovana porodni asistentka. V pfechodném obdobi ziskaly osvédceni k vykonu bez
odborného dohledu i Zenské sestry a porodni asistentky po absolvovani stfedni
zdravotnické Skoly. Pravidlo tfi let vykonu povoldni po ukonceni studia plati jako u
vSeobecnych sester (41).

Dalsi formou je celozivotni vzdélavani v ramci vykonu povolani vSeobecnych
sester a porodnich asistentek. Cilem je prohlubovani a zvySovani védomosti
adovednosti v odbornosti v souladu snovymi védeckymi poznatky. Celozivotni
vzdelavani je hodnoceno kreditnim systémem, kdy v prabéhu 10 let je zapotiebi ziskat
40 kreditd. Po splnéni téchto podminek na zaklad¢ podani zadosti a zaplaceni 100,- K¢
poplatku je sestrdam a porodnim asistentkdm vydano nebo prodlouzeno osvédceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kreditni systém je v CR definovan ve
vyhlasce ¢. 423/2004 Sb. sposledni upravou vroce 2011 (42; 45). V ramci
celozivotniho vzdélavani mohou v soucasnosti sestry a porodni asistentky rozsitit své
vysokoskolské studium o magisterské a doktorandské. Dalsi linii je specializaéni
vzdélavani ve specializovanych oborech dle vyhlasky ¢. 31/2010 Sb., kde jsou uvedeny
jednotlivé obory. VsSeobecné sestry se mohou specializovat v intenzivni péci,
perioperaéni péci, osetfovatelské péci v chirurgickych, internich oborech v psychiatrii a
oSetfovatelské a intenzivni péci v pediatrii. Specializace v pediatrii nahradila po roce
2006 obor détska sestra, dfive vyuCovany na SZS. Porodni asistentky se mohou
specializovat v oborech intenzivni péfe v porodni asistenci, perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi a komunitni pé¢i v porodni asistenci (46). CeloZivotné se
vzdélavat je moZné na seminafich, kongresech a konferencich za pasivni a aktivni
ucasti, pomoci e-learningu nebo absolvovanim akreditovanych odbornych kurzli a
odbornych stazi. Vzdelavani pomoci internetu se stalo moderni a velmi dostupnou
variantou vzdélavani. Vroce 2009 vznikla v CR prvni E-Univerzita s platnym
mezinarodnim certifikditem IES. Pro nelékaisky persondl mé k dispozici na svém
portalu s ro¢nim piedplatnym kurzy pro specializované obory (47). Jak uvadi Vrbovska
(48), dualezitou roli sehrava v prohlubovani a zvySovani odbornych znalosti vzdélavani,

podpora v ramci ESF. Projekty organizuje IPVZ v Praze a NCONZO v Brné. Zadat o
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finan¢ni podporu z ESF mohou vsak i jiné subjekty na podkladé vlastnich vzdélavacich
projektii. Zavérem podotyka, ze Cesky zdravotnik chce byt odborné erudovany, plné
konkurenceschopny v kontextu svych evropskych kolegii. Sestry a porodni asistentky
mohou v ramci celozivotniho vzdélavani vykonévat pedagogickou c¢innost v ramci
teoretické a praktické vyuky, mohou se vénovat védecko-vyzkumné a publikacni

¢innosti.

1.5.2 Kompetence sester a porodnich asistentek

Kompetence sester a porodnich asistentek v CR vymezuje vyhlaska &. 424/2004
Sb., s posledni novelizaci v roce 2011, vyhlaska ¢. 55 Sb. Vymezenim kompetenci
sester a porodnich asistentek byl polozen zaklad jednak pro jejich odbornou ptipravu
a vzdélavani, ale hlavné se stal vyhodou pro pacienty a pro sestry samotné. Pacientovi
se dostane kvalitni planované péce. Sestram piindSi moznost kvalitniho vzdélani. Maji
moznost odborného riistu, navySuje se u nich pocit uspokojeni z vykonu povolani.
Nelze opomenout pravni stranku poskytovani zdravotni péce, kdy se nedostavaji do
rozporu se zakonem (50).

Na podkladé ujasnénych kompetenci dle ICN mohou sestry a porodni asistentky
vykonavat profesiondlni, etickou a zakonnou praxi. ICN definovala ctyfi zakladni
oblasti tvofici zakladni strukturu kompetenci. Tim jsou definice sestry, definice
oSetfovatelstvi, definice role vSeobecné sestry a definice kompetenci. Definice
kompetenci je vyjadiena jako trovenl vykonu, pfi niZ se projevuje efektivni aplikace
znalosti, dovednosti a tsudku. Dovednosti se promitaji v oblasti kognitivni, technické,
psychomotorické a komunikaéni. Uroveti vykonu je zavisla na fadé osobnich vlastnosti
a postoju sester v oSetfovatelské profesi (51, s. 54). Kompetence sester jsou zaméfeny
na zdravé a na nemocné pacienty. Jedna se o soubor ¢innosti v oblasti podpory zdravi,
prevence, diagnostiky a 1écby, rehabilitace a oSetfovatelské péce. Cinnosti jsou
rozd€leny na dvé linie. Prvni linii jsou kompetence vykonavané bez odborného dohledu
a bez indikace lékate a druhou linii jsou kompetence vykondvané pod odbornym
dohledem na zakladé indikace lékate. OSetfovatelskd péce je rozdélena na zékladni,

specializovanou, vysoce specializovanou péci a specifickou péci. V oblasti kompetenci
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pro sestry v primarni pé¢i vychazi ICN z podkladi ptevzatych z jednotlivych narodnich
sesterskych organizaci a narodnich organizaci porodnich asistentek. Piikladem jsou
standardy kompetenci Australské sesterské federace. Zde se ndm ukazuji jasné dikazy
vyvoje novych kompetenci, kdy se v ramci rozmanité praxe méni i funk¢ni Cinnosti,
které sestry vykonavaji. Zakladem je potfeba sjednoceni kompetenci v ramci jednoho
statu, protoze v nékterych ordinacich praktickych 1€kafii jsou sestry povéfeny
samostatnym provadénim klinickych vykonti, samostatné¢ posuzuji zdravotni stav
pacienta a fidi [éCeni u chronicky nemocnych pacienti (52; 53).

Vseobecné sestry a porodni asistentky organizuji prubéh preventivni prohlidky,
objednani pacienta. Zajistuji a provadéji vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a zkapilarni krve a dal§i screeningové metody. Sumarizuji a
kompletuji vysledky laboratornich vySetieni. Sleduji a orienta¢né hodnoti fyziologické
funkce a dalsi télesné parametry a celkovy stav pacienta. Pokud jsou povéteny lékarem,
odebiraji od pacienta anamnézu nebo ji dopliuji. Hodnoti rizikové faktory u pacienta.
Kontroluji ockovani, ptipadné aplikuji na zaklad¢ indikace 1ékate ockovaci latky. Sestry
vramci svych kompetenci poskytuji oporu svym pacientim, respektuji jejich bio-
psycho-socidlni potieby. Pfi preventivnich prohlidkach je jednou z prioritnich oblasti
vymezenych kompetenci vSeobecnych sester edukacni cCinnost. Sestry a porodni
asistentky musi byt schopny hodnotit zdravotni stav pacienta, musi byt schopny
detekovat potieby pacienta. Na zaklad¢ téchto zjist€ni pak zaméfuji edukaci na
odstranéni nebo zmirnéni rizik a podporu cinnosti vedoucich ke zlepSeni zdravi
pacienta. Sestry musi byt schopny sestavit individudlni edukacni plan pro kazdého
pacienta, ktery vede k optimalizaci nebo alespon stabilizaci zdravotniho stavu pacienta.

Kromé spole¢nych Ccinnosti vSeobecnych sester v primarni péc¢i je velmi
specificka prace vSeobecnych sester a détskych sester v oblasti péce o déti vSech
vekovych skupin. Specifikem je zde 1 komunikace s détskym pacientem. Hodnoceni
zdravotniho stavu détského pacienta je rozdilné zdivodu probihajicitho ristu,
psychomotorického a socidlniho vyvoje ditéte. V rdmci prevence a preventivnich
prohlidek se provadi poradenstvi, vychovna péce. V jednotlivych v€kovych etapach se

zaméfuje sestra na rizikoveé oblasti, u déti do tfi let na riziko drazl, rozpoznani
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nezéadoucich socialnich vlivli, mezi néz patii tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte.
U starSich déti dale sleduje sestra jeho socialni zaclenéni v predSkolnim a Skolnim
zafizeni, rizika Skodlivych navykl vcetné ndvykovych latek. Sestra je kompetentni
osobou pro edukaci nejen déti, ale v pfevazné mire i rodici nebo osob, které¢ maji dité
v péci. Od prvopocatku zamétuje své vychovné plisobeni na oblast podpory zdravého
zivotniho stylu, vyzivy, péc¢i rodi¢e o dité, pomoc pfi vytvareni vhodného socidlniho
zazemi. Vychovu, poradenstvi a edukaci ditéte a rodiny provadi jak v ambulanci, tak pii
navstévni sluzbé. Preventivni Cinnosti sméfuje na detekci zavaznych onemocnéni. Pfi
preventivnich prohlidkdm klade sestra dlraz na dodrzeni intervalu povinnych ockovani
u déti zvlasté v prvnim roce Zzivota. Sestra si musi byt védoma toho, Zze je jednim
z prvnich zdravotnickych pracovnikll v primarni péci, se kterym se dité setkava. Proto je
velmi dilezité, aby navazala s ditétem a jeho rodinou od prvopocatku pozitivni vztah
zalozeny na duvére (50; 54; 55; 56). Sedlarova zduraznuje fakt, ze jakékoliv jednani
v oblasti ochrany a péce o dité¢ vzdy musi hajit nejlepsi zdjmy ditéte (54, s.205).
Zouharova doplituje toto tvrzeni faktem, ze péce o zdravi ditéte v zddném piipad€ neni
srovnatelné se zdravotni péci poskytovanou dospelému (56, s. 206).

Kompetence sester pii zubnich preventivnich prohlidkach se odviji od
zakladnich kompetenci sester. Jsou vSak zaméfeny na orofacidlni soustavu, tzv.
orofacidlni zdravi. Prace sestry je specifickd z divodu poskytovani péce détem,
dospélym a té¢hotnym Zenam. Cilem prevence je spravny vyvoj chrupu, fixace navyku
spojenych s pravidelnymi navstévami stomatologa uz od détstvi. Snahou je v priibéhu
Zivota u pacienta udrzeni skloviny odolné proti kazu, dale je snahou vyznamné ovlivnit
kariogenni floru. Edukace sestry spo¢ivd v podpoie pii prevenci, v péci o hygienu
dutiny Gstni véetné instruktaZze spojené s nacvikem spravného ¢isténi zubtl, doporuceni
vhodnych pomicek pro ustni hygienu. Sestra vede pacienty k orientaci na spravnou
skladbu stavy, podporu mineralizace chrupu, kterd souvisi v prevenci zubniho kazu,
tvorb€ plaku a zubniho kamene. Pro pacienty je mnohdy navstéva stomatologa spojena
s obavami a strachem. Sestra musi byt schopna podpofit a motivovat pacienta (26; 57;

58).
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Porodni asistentky pfi preventivnich prohlidkach a prevenci samotné se zamétuji
na komplexni individualni péci poskytovanou zendm. Cilem porodni asistence je
podpora a udrzeni zdravi zen v prib¢hu celého zivota. Kompetence jsou rozlozeny do
oblasti détské a dorostové gynekologie, gynekologickou péci o zenu a v neposledni fadé
péce o zenu po celou dobu téhotenstvi véetné porodu a v Sestinedéli. Do kompetenci je
zafazena péée o novorozence. Porodni asistentka pracuje v soukromé sféte jako OSVC,
ktera vede téhotenskou poradnu a dalsi kurzy pro téhotné. V. mnoha ptipadech externé
spolupracuje s privatnimi gynekologickymi ordinacemi. Edukace v rdmci prevence je
zamétena u mladych divek na pldnované rodiCovstvi, prevenci sexualné prenosnych
onemocnéni, problematiku antikoncepce. V oblasti onkologické prevence se zaméiuje
na zdlraznéni vyznamu preventivnich prohlidek, provadi nacvik v samovySetfovani
prsi. Poskytuje Zendm podporu pii problémech s ot¢hotnénim. V obdobi téhotenstvi
edukuje zeny v oblasti zZivotospravy v t€hotenstvi a pti kojeni, v pfipravé na porod,
poskytuje poradenstvi v péfi o novorozence, spolupracuje s rodinnymi prislusniky.
Kompetence porodnich asistentek nejsou doposud v CR optimélné dofesené. Jedna se
zejména o problematiku  domécich porodi vedenych porodni asistentkou.
V Mezinarodnim etickém kodexu porodnich asistentek je uvedeno, ze porodni
asistentka je sama kladnym ptikladem v propagaci zdravi mezi Zenami vSech vékovych
skupin, v rdmci rodin a mezi ostatnimi zdravotniky (44, s. 101).

Strnadova poukazuje na zvysSujici se ndroky kladené na sestry a porodni
asistentky v primarni péci. Poukazuje na zmény v oSetfovatelstvi v primarni péci, ktera
se tyka samotné sestry a jeji prace s pacientem v oblasti prevence a s ni spojené
edukacni Cinnosti. Pro praci sester a porodnich asistentek jsou dulezité osobnosti
vlastnosti, empatické chovani, spolehlivost, flexibilita (49).

Klicovou kompetenci pro sestry a porodni asistentky pii preventivnich
prohlidkach je edukace a zdravotni vychova, kterd zavisi na navazani spravného vztahu
s pacienty, zvladnuti komunikacnich dovednosti. V ramci edukace pacienta se uplatiiuji
slozky verbalni a neverbdlni komunikace. Craford (59) uvadi novy model pro
komunikaci ve zdravotnictvi. Model pojmenoval zkratkou BOE, v pifekladu se jedna

o stru¢nou, béznou a efektivni formu komunikace. Cilem pouziti tohoto modelu je
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zapojeni slozky neverbalni komunikace, bézna forma znamend nepouzivani odborné
terminologie ani zargonu v rozhovoru s pacientem. Efektivni forma komunikace je
vyjadieni piesné¢ formulovanych informaci a rad vedoucich k podpofe konstruktivni
interakce. Tento model je mozné pouzit pii kratké intervenci pii rozhovoru s pacientem
nebo je vyuzivan v ramci edukace a reedukace pacienta.

Soucasti denni prace sester a porodnich asistentek je navazovani rozmanitych
mezilidskych vztahti pfi kontaktu s pacientem. Proto i1 povolani sester vychazi
z etickych zakladi. Zakladnimi principy péfe o pacienta jsou zachovani autonomie
jedince, konani dobra ve prospéch druhého, poskytovani divéryhodné péce a
pravdivych informaci, rovné zachazeni se vSemi pacienty. Etika pfi praci sester a
porodnich asistentek je presnéji definovana v Kodexu sestry ICN zroku 1953 a
v Mezinarodnim etickém kodexu porodnich asistentek zroku 1993, které vychazi

z mnoha dal$ich etickych norem (60).

1.5.3 Zivotni styl sester a porodnich asistentek

Volba zdravotnického povolani znamena pro sestry a porodni asistentky pfijeti
zivotniho stylu, ktery obnasi uzplsobeni osobniho Zivota této profesi. Toto povolani
neni jen vykon préce, ale je poslanim. Jedna se o povolani velmi naro¢né jak po fyzické
tak psychické strance, ktery se odrazi v socialni oblasti Zivota. Kaneova (61) provedla
vyzkum, ktery poukazuje na prokazatelny vliv stresu pfi vykonu povolani sestry a vznik
psychosomatickych onemocnéni.

Vykon zdravotnického povolani pfinaSi mnoho pracovnich rizik, kterych si musi
byt sestry a porodni asistentky védomy. Statistiky v CR hodnoti vykon zdravotnického
povolani jako profesi, kterd je na druhém misté¢ v zebficku povolani s nejvétSim
ohroZenim nemoci zpovolani (62). Profesnimi riziky prace zdravotnikd jsou
nespecifické faktory jako sménny provoz, stres, fyzicky a psychicky ndro¢néd prace,
nedostatek odpocinku a volného Casu. Ke specifickym rizikiim patii fyzikalni, chemické
a mikrobiologické faktory. Nespecifické faktory jsou z hlediska zaméstnavatele
podruzné a nepfikladaji jim velkou véhu. Psychické a fyzické pretizeni vede k zvySeni

vyskytu psychosomatickych onemocnéni. V oblasti specifickych rizik zaméstnavatel
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provadi c¢innosti a opatfeni k ochrané bezpe€nosti prace zaméstnanci. Poskytuje
ochranné pracovni pomucky, povinné ockovani, hygienické a dezinfek¢ni prostredky,
Skoleni bezpecnosti prace, pracovné 1ékaiské prohlidky.

Dopady ptisobeni nespecifickych faktorti ovliviuji sestry a porodni asistentky
samy za pomoci uzpisobeni zivotniho stylu. Jak uvadi Vybihalova, sestry maji
dostate¢né védomosti tykajici se zlepSeni jejich zivotniho stylu a péce o zdravi, ale

zalezi jen na nich, zda se témto problémum vénuji (63).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo ziskani informaci od sester a porodnich asistentek, zda samy
pravidelné¢ dochdzeji na preventivni prohlidky a jak pfistupuji k informacim o potieb¢
preventivnich prohlidek u obyvatelstva. Sekundarnimi cili prace bylo zjistit, jak sestry a
porodni asistentky subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav a pomoci jakych aktivit si
zlepSuji své zdravi, jakd je jejich motivace, aby chodily na preventivni prohlidky a co
by mohlo vSeobecné¢ motivovat pacienty k navstévé preventivnich pohlidek, kterou
z preventivnich prohlidek by hodnotily nejlépe na zékladé jeji dobré kvality a pribéhu.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda se sestry a porodni asistentky vzdé¢lavaji v oblasti
prevence a preventivnich prohlidek a v rdmci celozivotniho vzdélavani zjistit, zda se
v problematice orientuji a jak jsou informované v oblasti legislativy tykajici se
Casového rozmezi jednotlivych preventivnich prohlidek. K dal$im cilim v ramci
vykonu povolani sestry a porodni asistentky patfilo, jakych metod vyuzivaji pti edukaci

pacientd.
2.2 Hypotézy
H 1 Existuje rozdil v i¢asti na preventivni prohlidce dle véku, stupné vzdélani a typu

pracoviste.

H 2 Existuje rozdil mezi postojem sester a porodnich asistentek k preventivnim

prohlidkam podle typu jejich pracoviste.

H 3 Sestry a porodni asistentky, které¢ absolvuji preventivni prohlidky, budou mit

pozitivnéjsi postoj k informovanosti klientd- pacienttl, nez ty, které je neabsolvuji.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Technika sbéru dat

K tématu diplomové prace ke zpracovani vyzkumu byla zvolena metoda
kvantitativniho Setfeni, kdy technikou sbéru dat bylo anonymni dotaznikové Setfeni
u dvou skupin respondentli. Byly vypracovany dva druhy dotaznikl pro sestry a porodni
asistentky pracujici v primarni péci a pro pracujici v nemocnici.

Nezavisle promeénna - vék, vzdelani, typ pracovisté sester a porodnich asistentek

z primarni péce a z nemocnic.

Zavisle proménna - preventivni prohlidky, postoj k u€asti na preventivnich

prohlidkéch.

Anonymni dotaznik pro primarni péci (pfiloha C) obsahoval 18 otazek, z toho 11
otazek bylo uzavienych a 9 otazek polouzavienych, kde mohli respondenti doplnit jinou
variantu.

Anonymni dotaznik pro nemocnice (ptiloha D) obsahoval 20 otazek, z toho 12
otazek uzavienych a 8 otdzek polouzavienych, s moznosti doplnéni jinych variant.
Pouze otazka €. 9 a €. 20 se neshodovaly s dotaznikem z primarni péce.

Ke zjisténi postoji byly polozeny otdzky tykajici se hodnoceni zdravotniho
stavu, aktivit ke zlepSeni zdravi sester a porodnich asistentek. Druhym okruhem byly
otazky tykajici se preventivnich prohlidek. Ttetim okruhem byl dotaz na edukaci
pacientt. Identifikacni otdzky typu pohlavi, vék, kvalifikace v oboru, doba praxe, typ
pracovisté byly zamérné zafazeny na konec dotazniku, coz umoznilo rychlejsi vyplnéni
dotazniki.

V ramci vyzkumu byla provedena pilotni studie. Rozdano bylo 5 dotaznikt do
primarni péfe vSeobecnym sestrdm z ordinaci praktického Ilékafe ve Spadovém
vojenském zdravotnickém zafizeni Bechyné¢ a 5 dotaznikll sestrdm a porodnim
asistentkam v Nemocnici a. s. v Ceskych Budg&jovicich. Hlavni sestra Mgr. Kyselova
vyslovila souhlas se Setfenim. Sestry a porodni asistentky k vyplnénym dotaznikiim
neuvedly 74dné zavazné problémy spojené s vyplnénim. Hodnotily dotazniky jako

jednoduse vyplnitelné, ¢asové nendrocné. Vzhledem k tomu, ze dotazniky byly fadné
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vyplnény, byly zahrnuty do hlavni studie. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bfeznu

2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni v obdobi
biezna 2013. Zékladni populaci byly sestry a porodni asistentky pracujici v primarni
pé€ia vnemocnicich. Zamérnym vybérem jsme vytvorili dva vyzkumné vzorky
zregionu Jiznich a Zapadnich Cech. Prvni vzorek tvofilo 91 sester a porodnich
asistentek z primarni péce (ordinace vSeobecného Iékafe pro dospélé, pediatra a
gynekologa). Druhy vzorek tvofilo 179 sester a porodnich asistentek z nemocnic.
Kritériem pro zatfazeni do vyzkumného vzorku byla ochota spolupracovat.

Celkem bylo rozdédno 350 dotaznik®, z toho 125 dotaznikd v primdrni péci
rovnomérné dle odbornosti a 225 dotazniki v nemocnicich Ceské Budé¢jovice, Tabor,
Pisek a Domazlice. VSechny hlavni sestry v uvedenych nemocnicich vyjadrily pisemny
souhlas s dotaznikovym Setfenim. Z primarni péce bylo vraceno 91 (72,8 %) a
z nemocnic 179 (79,6 %) dotaznikii od respondenttl, ze kterych nebyl Zadny vyfazen pro
jeho neuplnost. Ke statistickému zpracovani tedy bylo pouzito celkem 270 dotaznikii od
respondenttl, z toho 91 (33,7% ) z primarni péce a 179 (66,3% ) z nemocnic. Jednotliva
specializovand pracovisté byla soustfedéna do hlavniho oboru, napt. pracovisté JIP,
porodni saly, opera¢ni saly. Udaje o poétech jednotlivych respondentii jsou uvedeny

v nasledujici tabulce €. 1.

49



Tab. ¢. 1 Rozdéleni poctu respondenti dle typu pracovisté

Rozdé€leni podle typu odd¢leni
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Celkovy
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3.3 Metoda zpracovani dat

Zpracované odpoveédi v dotazniku jsou znazornény v grafech. Vysledky
k testovanym hypotézam jsou zpracovany pomoci kontingencnich tabulek a dalSich
vypoctl tabulkovym procesorem MS Excel a programu Statistica. Jsou rozdéleny zv1ast
pro nemocnice a primarni péci. ProtoZe se jedna o kvantitativni veli€iny, jsou vyjadieny
pomoci Cetnosti a procent z celkovych pocti. Zaokrouhlenim u vypoctu procent se
nemusi jejich soucet rovnat 100%. Sledované hypotézy jsou hodnoceny pomoci chi
kvadrat testu a pomoci Fisherova testu. Statisticky vyznamné vysledky pro nés byly

vysledky na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 (64).
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4 VYSLEDKY

Jednotlivé odpovédi respondenti ze dvou typt dotaznikll byly zpracovany do
tabulek a znazornény pomoci grafii. K hlavnim hypotézam byly stanoveny pracovni a
nulové hypotézy, Cetnosti byly zpracovany pomoci kontingen¢nich tabulek. K ovéteni
hypotéz byly pouZity test shody Pearsoniiv chi kvadrat (y2) a Fishertv test pfi nizkych
hladinach v kontingen¢nich tabulkach.

Ke statistickému zpracovani bylo pouzito celkem 270 dotazniki od

respondentli, z toho 91 z primérni péce a 179 z nemocnic.

4.1 Analyza dotazniki

Graf ¢. 1 Rozdé&leni respondentl podle pohlavi
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Z celkového poctu 270 respondentd bylo v priméarni péci 96% Zzen a 4% muzi

a v nemocnicich bylo 97% Zen a 3% muzi.
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Graf ¢. 2 Rozdéleni respondentil podle véku
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Z celkového poctu 270 respondentd bylo ve véku 18-30 let v primarni péci 1%
a vnemocnicich 18% respondentl. Ve véku 31-40 let bylo v primarni péci 34%
a vnemocnicich 41% respondentd. Ve véku 41- 50 let bylo v primdrni péci 25%
a v nemocnicich 31% respondentti. Ve véku 51 a vice let bylo v primarni péci 40%

a v nemocnicich 9% respondentt.
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Graf ¢. 3 Rozdéleni respondentt podle délky praxe
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Z celkového poctu 270 respondentit mélo praxi méné nez 5 let v priméarni péci

3% a v nemocnicich 16% respondentt. Délku praxe 6 - 10 let mélo v primarni péci 7%

a v nemocnicich 19% respondentii. Délku praxe 11 - 20 let mélo v primarni pé¢i 27%

a v nemocnicich 35% respondentli. Délku praxe vice nez 21 let mélo v primarni péci

63% a v nemocnicich 30% respondentii.

Graf ¢. 4 Sménny provoz v nemocnicich
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Z celkového poctu 179 respondentil z nemocnic, 78% pracuje na oddélenich ve

sménném provozu a 22% pracuje v jednosménném provozu.
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Graf ¢. 5 Rozdéleni respondenti dle kvalifikace v oboru
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Z celkového poctu 270 respondentll pracovalo v primarni péci  86%
a vnemocnicich 92% vSeobecnych sester. V primarni péci pracovalo 14%

a v nemocnicich 8% porodnich asistentek.

Graf ¢. 6 Rozdé&leni respondentli dle vzdélani
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Z celkového poctu 270 respondentth mélo v primarni péci 58% a v nemocnicich
48% stredoskolské vzdélani, vysSi odborné vzdélani mélo v primarni péci 11%

a v nemocnicich 13% respondentd. Pomaturitni specializa¢ni vzdélani mélo v primarni
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péci 22% a v nemocnicich 26% respondentl. Vysokoskolské vzdélani mélo v primarni

péci 9% a v nemocnicich 13% respondentd.

Graf ¢. 7 Rodinny stav
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Z celkového poctu 270 respondentt bylo v primarni péci 7% a v nemocnicich
28% svobodnych a v primarni péci 74% a v nemocnicich 56% respondentt je vdanych.

V primarni péci bylo 20% a v nemocnicich 16% rozvedenych respondentl.

Graf ¢. 8 Hodnoceni zdravotniho stavu
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Z celkového poctu 270 respondentli hodnotilo sviij zdravotni stav jako velmi

dobry v primarni péci 19% a v nemocnicich 23% respondentli. V primarni péci 59% a
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v nemocnicich 47% hodnotilo svilj zdravotni stav jako dobry. 11% v primarni péci a
22% v nemocnicich mélo ob¢asné zdravotni problémy a chronické zdravotni problémy

meélo v primarni péci 11% a v nemocnicich 8% respondentt.

Graf ¢. 9 Aktivity ke zlepSeni a podpote zdravi
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Z celkového pocétu 270 respondentli jsou aktivitami ke zlepSeni zdravi
preventivni prohlidky - v primarni pé¢i 78% a v nemocnicich 77%, socialni zazemi -
v primarni péci 69% a vnemocnicich 59%, pitny rezim - v primarni péci 60%
a v nemocnicich 66%, zdrava strava - v primarni péci 65% a v nemocnicich 61%,
optimismus- v primarni pé¢i 51% a v nemocnicich 35%, sport - v primarni péci 47%
a v nemocnicich 42%, spankovy rezim - v primarni péci 41% a v nemocnicich 30%,
osobni konicky - v primarni péc€i 27% a v nemocnicich 24% a otuZovani - shodné 13%

pro oba typy pracovist’.
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Graf ¢. 10 Navstéva preventivnich prohlidek
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Z celkového poctu 270 respondentii chodi na preventivni prohlidky v primarni
péci v 66% a v nemocnicich 69% pravideln¢, obc¢as vynecha prohlidku v primarni péci
24% a v nemocnicich 16%. Na vyzadani zaméstnavatele chodi na prohlidku v primarni
péci 3% a v nemocnicich 12% respondenti. Na zéklad€ pozvanky od lékate chodi na
preventivni prohlidku v primarni péc¢i 3% a v nemocnicich 2% respondentti. Preventivni

prohlidky nenavstévuje v primarni péci 4% a v nemocnicich 1% respondentt.

Graf ¢. 11 Motivace k navstévam preventivnich prohlidek
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Motivaci k navstéveé preventivnich prohlidek je pro respondenty v primarni péci
v 88% a v nemocnicich v 86% péce o vlastni zdravi, v 11% shodné& pro obé skupiny je,
Ze mohou byt vzorem pro svou rodinu. Obé skupiny shodné v 11% uvedly, Ze nemaji
motivaci chodit na preventivni prohlidky. Pro 2% v primarni péci a 4% nemocnici je
motivaci obava ze ztrdty zaméstnani. Jinou motivaci ma shodné 1% z primarni péce

a Z nemocnic.

Graf ¢. 12 Preventivni prohlidky pro dospélé - Casové rozmezi
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Z celkového poctu 270 respondentl uvedlo ¢asové rozmezi prohlidek 1x za 2
roky v primarni péci 99% a v nemocnicich 92% preventivni prohlidky, 1x za 3 roky
v nemocnici uvedlo 5%, 1 x za 4 roky v nemocnicich 1% a v intervalu 1x za 5 let

uvedlo v primarni péci 1% a v nemocnicich 3% respondentti.
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Graf ¢.
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Z celkového poctu 270 respondent uvedlo ¢asové rozmezi zubnich prohlidek

81% v primarni pé¢i a 65% v nemocnicich udaj 1x za rok a 2 x po dobu t€hotenstvi,

variantu jiné uvedlo v primarni péci 17% a v nemocnicich 30% respondentd. V primarni

péci 2% a v nemocnicich 5% uvedlo rozmezi 1x za 2 roky.

Graf ¢.
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Z celkového poctu 270 respondentii uvedlo ¢asové rozmezi gynekologickych

prohlidek interval 1x za rok v primarni péci 94% a v nemocnicich 93%, interval 1x za 2

roky shodné 2% a jiny interval v primarni péci 4% a v nemocnicich 5%.

59



Graf ¢. 15 Hodnoceni kvality a prabéhu preventivnich prohlidek
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Respondenti hodnotili dobrou kvalitu a pribéh preventivnich prohlidek u
gynekologa v 88% v primadrni péci a v nemocnicich 80%, u zubniho lékate v 84%
v primarni péci a v nemocnicich 78% a u praktického 1ékate pro dospélé v 66%

v primarni péci a v nemocnicich 46%.

Graf ¢. 16 Vzdélavani v oblasti prevence a preventivnich prohlidek
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Respondenti se vzdé€lavaji ucasti na seminafich - v primarni péci v 63% a
v nemocnicich v 65%, cerpaji informace od kolegynn - vprimarni péci 41% a
v nemocnicich 59%, ziskavaji informace z tisku a literatury - v primarni péci 55% a
v nemocnicich 47%, informace z internetu v primarni péci 44% a v nemocnicich 51%,
ziskéavaji informace od l€kaie — v primarni pé¢i 43% a v nemocnicich 39%. Jinou formu

vzdélavani zvolilo v primarni pé¢i 12% a v nemocnicich 4% respondentt.

Graf ¢. 17 ZvySeni motivace pacientl k navstéveé preventivnich prohlidek
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K zvySeni motivace u pacientli k navstévé preventivnich prohlidek respondenti
uvedli, bonusy od zdravotnich pojiStoven v primarni péci v 80% a v nemocnicich 64%.
Ptimou platbu za péci uvedlo v primarni péci 25% a v nemocnicich 16%, zvyseni ¢astky
odvadéné na zdravotni pojisténi uvedlo v primarni pé¢i 8% a v nemocnicich 15%
respondentli. V primarni péci 11% a v nemocnicich 21% respondenti uvedlo, Ze
pacienty nic nepfim¢&je k prohlidkdm. V primarni péc¢i 8% a v nemocnicich 6% uvedlo

jinou variantu motivace.
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Graf ¢. 18 Moznosti edukace pfi preventivnich prohlidkach
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Z celkového poctu 270 respondentti vyuZziva pii edukaci v 97% v primarni péci a

92% v nemocnicich pfimy rozhovor s pacientem, shodné vSichni v 55% pouZivaji

informacni letaky a brozury, v primarni péci v 24% a v nemocnicich v 41% odkazuji na

lékate. V primarni péci v 7% a v nemocnicich v 13% odkazuji respondenti pacienty na

internet, televizi a tisk.

Graf ¢. 19 Oblast edukace v nemocnici
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Z celkového poctu 179 respondentti z nemocnic je edukace zaméfena v 64% na

aktudlni stav, v 60% na odvraceni komplikaci, 44% na vSeobecnou prevenci zdravi a

v 17% na preventivni prohlidky.
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Testovani hypotéz
Ke statistickému zpracovani k jednotlivym hypotézam byly vytvoreny pracovni
hypotézy a kontingencni tabulky s vyjaddfenim cetnosti. Statistické vysledky jsme

povazovali za vyznamné se stanovenou hladinou vyznamnosti o = 0.05, u ovéfovani

hypotéz bylo pouZito testu chi kvadrat (%) piipadné Fisherova testu.
Testovani hypotézy 1
H 1 - Existuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle véku, stupné¢ vzdélani a typu
pracoviste.
Hypotéza byla pti vyhodnoceni rozdélena na tfi ¢asti, které byly prokazovany zvIast'.

Testovani vlivu véku v ucasti na preventivnich prohlidkdach

Hy - Neexistuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle véku

Hj - Existuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle véku

Tab. €. 3 — Kontingen¢ni tabulka pro H 1-1 ( 3a na veéku 2sk. <40 nad 40)

Pocet z typ. 2 sk. | Navstéva preventivnich prohlidek
Vek Jinak pravidelné Celkovy soucet
<=40 53/38% 85/62% 138

>4(0 34/26% 98/74% 132
Celkovy soucet 87/32% 183/68% 270

Pro vyjadfeni cetnosti byla vypracovana kontingencni tabulka, kdy jsme
porovnavali celkovy pocet sester a porodnich asistentek ze vSech pracovist, které se
pravidelng ucastni preventivnich prohlidek a jejich vékem. K hodnoceni jsme jednotlivé
vekové kategorie rozdélili do dvou skupin. Na skupinu respondentli ve vékové kategorii
méné nebo rovno 40 letim (<=40) a na skupinu respondentii ve vékové kategorii vice

nez 40 let (>40).
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Dosazen4 hladina vyznamnosti p=0,0262 a * je v tomto ptipads 4,94, p<5%, to
znamena, ze byla potvrzena hypotéza H,, ktera tvrdi, Ze existuje rozdil v uc¢asti na
preventivni prohlidce dle véku. Rozdil mezi skupinami respondenti ve véku do 40

let a véku nad 40 let je statisticky vyznamny.
Testovani vlivu stupné vzdélani v ucasti na preventivnich prohlidkach

Hpy - Neexistuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle stupné vzdélani

Ha - Existuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle stupné vzdélani

Tab. ¢. 4 Kontingencni tabulka pro H 1-2 ( 3a na vzdélani 2sk. sttedosk. - ostatni)

Pocet z typ. 2 sk. | NavStéva preventivnich prohlidek

Vzdélani jinak pravidelné Celkovy soucet
stfedoskolské 47/34% 92/66% 139
ostatni 40/31% 91/69% 131
Celkovy soucet 87/32% 183/68% 270

Pro vyjadfeni cCetnosti byla vypracovana kontingenc¢ni tabulka, kdy jsme
porovnavali celkovy pocet sester a porodnich asistentek z vSech pracovist, které se
pravidelné ucastni preventivnich prohlidek a jejich dosazenym vzdélanim. K hodnoceni

jsme jednotlivé typy vzdelani rozdélili do dvou skupin.

Na skupinu respondentti se sttedoskolskym vzdélanim a ostatnimi typy vzdélani
(vyssi odborné, pomaturitni specializa¢ni a vysokoskolské), které jsme sloucili a nazvali

je skupinou ostatni.

Dosazen4 hladina vyznamnosti p=0,5645 a y” je v tomto piipadé 0,33, p>5 %, to
znamend, ze byla potvrzena hypotéza Hy, ktera tvrdi, Ze neexistuje rozdil v ucasti
na preventivni prohlidce dle stupné vzdélani. Rozdil mezi skupinami

HStiredoskolské vzdélani® a ,,ostatni vzdélani“ neni statisticky vyznamny.
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Testovani vlivu podle typu pracovisté v ucasti na preventivnich prohlidkach

Hpy - Neexistuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle typu pracovisté

Hj - Existuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle typu pracoviste

Tab. ¢. 5 Kontingen¢ni tabulka pro H 1-3 (3a na nemocnice - primarni péce)

Podet z typ. 2 sk. | Navstéva preventivnich prohlidek

Typ pracovisté Jjinak Pravidelné Celkovy soucet
primarni péce 31/34% 60/66% 91
nemocnice 56/31% 123/69% 179
Celkovy soudet 87/32% 183/68% 270

Pro vyjadfeni cetnosti byla vypracovana kontingenc¢ni tabulka, kdy jsme
porovnavali celkovy pocet sester a porodnich asistentek, které se pravidelné ucastni
preventivnich prohlidek a typem pracovisté, kde pracuji. K hodnoceni jsme jednotlivé
typy pracovist rozdélili do dvou skupin. Na skupinu respondentti pracujicich v primarni

péci a na skupinu respondentii pracujicich v nemocnici.

Dosazen4 hladina vyznamnosti p=0,6439 a * je v tomto piipadé 0, 21, p>5 %,
to znamena, Ze byla potvrzena hypotéza Hy, ktera tvrdi, Ze neexistuje rozdil v ucasti
na preventivni prohlidce dle typu pracovisté. Rozdil mezi skupinami respondenti

pracujicich v primarni péci a v nemocnici neni statisticky vyznamny.

ZAVER: vysledky testovini hypotézy 1 prokdzaly, %e existuje rozdil v ticasti na
preventivni prohlidce dle véku. Rozdil mezi skupinami respondentii ve véku do 40 let
a véku nad 40 let je statisticky vyznamny. Rozdil mezi skupinami ,,stiedoSkolské
vzdélani“ a ,ostatni vidélani“ neni statisticky vyznamny. Rozdil mezi skupinami

respondentii pracujicich v primdrni péci a v nemocnici neni statisticky vyznamny.
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Podaiilo se prokdzat statistickou vyznamnost pro kategorii véku. Stuperi
vzdélani a typ pracovisté nema statisticky prokazatelny vliv na pravidelnou ucast na

preventivnich prohlidkach.

Testovani hypotézy 2

H 2 - Existuje rozdil mezi postojem sester a porodnich asistentek k preventivnim

prohlidkam podle typu jejich pracoviste.

Hy - Neexistuje rozdil mezi postojem sester a porodnich asistentek v pravidelné ucasti
na preventivnich prohlidkach
Ha - Existuje rozdil mezi postojem sester a porodnich asistentek v pravidelné ucasti na

preventivnich prohlidkach.

Tab. ¢. 6 Kontingencni tabulka pro H 2 (3a na 14)

Pocet z typ. 2 sk. | Navstéva preventivnich prohlidek

Obor jinak Pravideln¢ Celkovy soucet
vSeob. sestra 77/32% 165/68% 242

por. asistentka 10/36% 18/64% 28
Celkovy soucet 87/32% 183/68% 270

Pro vyjadfeni cetnosti byla vypracovana kontingencni tabulka, kdy jsme
porovnavali postoj k preventivnim prohlidkdm — tj. skupinu s pravidelnou ucasti na
preventivnich prohlidkach a respondenty s oborem vSeobecna sestra a porodni
asistentka.

Dosazené hladina vyznamnosti je v tomto p=0,6762 a X2 je v tomto ptipadé
0,17, tj. p>5 %, to znamena, Ze byla potvrzena hypotéza H,, ktera tvrdi, Ze
neexistuje rozdil v ucasti na preventivni prohlidce dle kvalifikace v oboru. Rozdil
mezi skupinami respondentii v oboru sestra a porodni asistentka neni statisticky

vyznamny.
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ZAVER: vysledky testovani hypotézy 2 prokdzaly, %e neexistuje rozdil v postoji na
preventivni prohlidce dle kvalifikace v oboru. Rozdil mezi skupinami respondentit

v oboru vieobecna sestra a porodni asistentka neni statisticky vyznamny.

Testovani hypotézy 3

H 3 - Sestry a porodni asistentky, které absolvuji preventivni prohlidky, budou mit

pozitivnéjsi postoj k informovanosti klientli- pacientd, nez ty, které je neabsolvuji.
Hypotéza byla pti vyhodnoceni rozdélena na tii ¢asti, které byly prokazovany zvlast.
Testovani pro primarni péci
Hy - Neexistuje rozdil mezi absolvovanim preventivnich prohlidek a postojem

k informovanosti klient v primarni péci
Ha - Existuje rozdil mezi absolvovanim prohlidek a postojem k informovanosti klientl

v primarni péci

Tab. €. 7 Kontingen¢ni tabulka pro ordinaci praktického 1ékafe v primarni péci

(10a na 3a - pouze pro 18a v primarni péci)

Pocet z typ. 2 sk. Edukace u dospélych

Navstéva preven- v, , “
tivnich prohlidek 0 pfimy rozhovor | Celkovy soucet
Jinak 1/7% 13/93% 14
pravidelng 2/7% 28/93% 30
Celkovy soudet 3/7% 41/93% 44

Kontingen¢ni tabulka pro hodnoceni Cetnosti u sester, které pracuji v ordinaci
praktického lékate pro dosp€lé a pravidelné chodi na preventivni prohlidky versus

informovanost pacientd.
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Tab ¢. 8 Kontingen¢ni tabulka pro zubni a gynekologickou ordinaci v primarni péci

( 10a na 3a - pouze pro (ostatni rizné mimo 18a) v primarni péci)

Edukace na zubnim odd.
Pocet z typ. 2 sk. a na gynekologii
Ej;isgﬁ\;gﬁzglt 0 pfimy rozhovor | Celkovy soucet
jinak 0 17/100% 17
pravidelné 30/100% 30
Celkovy soucet 47/100% 47

Kontingen¢ni tabulka pro hodnoceni cetnosti u sester a porodnich asistentek,
které pracuji v ordinacich zubniho Iékafe a gynekologa a pravidelné¢ chodi na

preventivni prohlidky versus informovanost pacienti.

Dosazena hladina vyznamnosti p=1,000 (podle Fisherova testu) a x* je v tomto
pripad¢ 0, 000, p>5 %, to znamena, Ze byla potvrzena hypotéza Hy, Ze neexistuje
rozdil mezi absolvovanim preventivnich prohlidek a postojem k informovanosti
klienti v primarni péci.

Skupiny respondentli z primarni péce byly testovany pomoci Fisherova testu,
z diivodu nizkych hladin pocti respondenti. Rozdil mezi skupinami, neni statisticky

vyznamny.

Testovani pro nemocnice

Hy - Neexistuje rozdil mezi absolvovanim preventivnich prohlidek a postojem
k informovanosti klientli v nemocnici

Ha - Existuje rozdil mezi absolvovanim prohlidek a postojem k informovanosti klientti

V nemocnici
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Tab ¢. 9 Kontingen¢ni tabulka pro nemocnice

( 10a na 3a - pouze pro nemocnice)

Pocet z typ. 2 sk.

Edukace v nemocnici

Preventivni prohlidky 0 pfimy rozhovor | Celkovy soucet

jinak 9/16% 47/84% 56

pravidelng 5/4% 118/96% 123
14/8% 165/92% 179

Celkovy soucet

Kontingen¢ni tabulka pro hodnoceni cetnosti u sester a porodnich asistentek,
které pracuji vnemocnici a pravidelné chodi na preventivni prohlidky versus
informovanost pacienti.

Dosazend hladina vyznamnosti p=0,0055 a X2 je v tomto ptipade 7,69, p<5 %, to
znamena, ze byla potvrzena hypotéza H,, Ze existuje rozdil mezi absolvovanim

preventivnich prohlidek u respondentii a postojem k informovanosti Kklient

v nemocnicich. Rozdil mezi skupinami respondentii je statisticky vyznamny.

Testovani celkovych poctit pro vSechna pracovisté

Hy - Neexistuje rozdil mezi absolvovanim preventivnich prohlidek a postojem

k informovanosti klientd u vSech respondentt

Ha - Existuje rozdil mezi absolvovanim prohlidek a postojem k informovanosti klienta

u vSech respondentt

Tab ¢. 10 Kontingenc¢ni tabulka pro vSechny respondenty

Pocet z typ. 2 sk.

Edukace vSechna pracovisté

Preventivni prohlidky 0 pfimy rozhovor | Celkovy soucet
Jinak 10/11% 77/89% 87
Pravidelné 7/4% 176/96% 183
Celkovy soucet 17/6% 253/94% 270
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Kontingen¢ni tabulka pro hodnoceni Cetnosti u sester a porodnich asistentek, bez
rozdilu pracoviste, které chodi a preventivni prohlidky pravideln€ versus informovanost
pacienttl.

Dosazen4 hladina vyznamnosti p=0,0153 a %* je v tomto piipad& 5,85, p<5 %, to
znamena, ze byla potvrzena hypotéza H,, Ze existuje rozdil mezi absolvovanim
prohlidek u vSech respondentii a postojem k informovanosti klienti. Rozdil mezi

skupinami respondentu je statisticky vyznamny.

ZAVER:

Mezi sestrami a porodnimi asistentkami v primdrni péci, které pravidelné
absolvuji preventivni prohlidky a mezi témi, které prohlidky neabsolvuji, neni Zadny
statisticky vyznamny rozdil v tom, zda informuji své klienty.

Existuje rozdil mezi absolvovinim prohlidek u respondentii pracujicich v
nemocnici a postojem k informovanosti klientii. Rozdil mezi skupinami respondentii
je statisticky vyznamny.

Existuje rozdil mezi absolvovdanim prohlidek u vSech respondentii a postojem
k informovanosti klientii. Rozdil mezi skupinami respondentii je statisticky vyznamny.

Vysledky testovani hypotézy 3 prokdzaly, Ze vSechny sestry a porodni
asistentky, které navstévuji preventivni prohlidky pravidelné, maji pozitivnéjsi postoj

k informovanosti klientii-pacientii, nez, ty, které prohlidky neabsolvuji.
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S DISKUSE

Problematika prevence v podpofe a udrzeni zdravi je velmi Sirokd. Téma
diplomové prace je zaméfeno v rdmci prevence na jeji specifickou cast, a tou jsou
preventivni prohlidky. Cilem bylo zjistit, jak k preventivnim prohlidkam pfistupuje
nejpocetnéjsi skupina nelékarského zdravotnického personalu, tedy vSeobecné sestry a
porodni asistentky. Zabyvali jsme se otazkou, jak sestry a porodni asistentky ptistupuji
k informovanosti obyvatelstva k preventivnim prohlidkdm. Nasledujici udaje potvrzuji
dosazeni stanovenych cili. V hypotézach jsme zjistovali rozdily u souboru respondenta
v primarni péci a v nemocnicich. U hypotézy 1 jsme prokazovali, zda existuje rozdil
v ucasti na preventivnich prohlidkach dle véku, stupné vzd€lani a typu pracoviste.
Podatilo se zjistit statistickou vyznamnost pro kategorii véku. Stupenn vzdélani a typ
pracovist¢ nemad statisticky prokazatelny vliv na pravidelnou Uc¢ast na preventivnich
prohlidkach. U hypotézy 2 jsme prokazovali, zda existuje rozdil mezi postojem sester a
porodnich asistentek k preventivnim prohlidkdm dle typu pracovisté. Rozdil mezi
skupinami respondentd v oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka dle typu
pracoviSté neni statisticky vyznamny. U hypotézy 3 jsme zjiStovali, zda sestry a porodni
asistentky, které absolvuji preventivni prohlidky, maji pozitivnéjSi postoj
k informovanosti klientd - pacientd, nez ty, které prohlidky neabsolvuji. Mezi sestrami a
porodnimi asistentkami v primarni péci, které pravidelné absolvuji preventivni
prohlidky a mezi témi, které prohlidky neabsolvuji, neni Zadny statisticky vyznamny
rozdil v tom, zda informuji své klienty. U skupiny respondentli z nemocnic je statisticky
vyznamny rozdil mezi Gi€asti na preventivnich prohlidkéach a postojem k informovanosti
klientd. Vysledky testovani prokazaly, Ze vSechny sestry a porodni asistentky, které
navstévuji preventivni prohlidky pravidelng, maji pozitivnéjsi postoj k informovanosti
pacientt, neZ ty, které prohlidky neabsolvuji.

Ackoliv navratnost dotaznikli presahovala 70% z obou typu pracovist’, velmi
nas prekvapilo, ze v primarni péci se nejméne dotaznika vratilo od sester, které pracuji
v ordinacich praktickych 1€kaiti pro déti a dorost. Ocekéavaly jsme, Ze tato skupina

sester, kterd se nejvice intenzivné podili na preventivnich prohlidkach u déti dorostu,

71



bude vice spolupracovat. Naopak nejvice dotaznikli od sester z primarni péce se vratilo
z ordinaci praktiki pro dosp€lé. V nemocnicich odpovidalo nejvice respondenti
v oborech chirurgie, interny, gynekologie a porodnictvi a oddéleni pro dlouhodobé
nemocné. Nejméné respondentli se zucastnilo z infekéniho, détského a onkologického
oddéleni.

Pro vytvareni postojti jedince je podstatné, jak vnima sam sebe, jak vnima svoje
zdravi a svilj zdravotni stav. Atkinson (36) uvadi, ze vysledné chovani muzeme
predvidat na zakladé zjisténi postojii a motivii. Podle Hartla (34) je postoj definovan
jako hodnotici vztah. Zajimalo nas, jak sestry a porodni asistentky hodnoti sviij
zdravotni stav. Zjistily jsme, Ze vétSina respondentli v primarni pé¢i oproti nemocnicim
hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. U hodnoceni velmi dobry zdravotni stav byl
mezi jednotlivymi pracovisti nepodstatny rozdil. Obc¢asné zdravotni problémy oproti
chronickym problémiim uvedlo vice respondentll z nemocnic. V primarni péci uvadeji
tyto zdravotni potiZze stejnou mérou. Tato hodnoceni jsou subjektivnim vyjadienim
respondentli, pifi objektivnim hodnoceni na zdkladé¢ odbornych vySetteni nebo
z vysledkli vySetfeni vrdmci preventivnich prohlidek bychom mohly dospét
k rozdilnym vysledktm.

Zavazalova (2) uvadi, ze ptistup k zZivotu a systém hodnot je u kazdého jedince
individualni. Dle Celedové (10) se na podpoie zdravi ¢lovéka vyznamné podili spravny
zivotni styl. Piesvédcili jsme se, Ze aktivity, pomoci kterych si sestry a porodni
asistentky udrzuji své zdravi, jsou velice individudlni. Nejvétsi mérou si obe skupiny
udrzuji zdravi pomoci preventivnich prohlidek. Rozdily se projevily v oblasti aktivit
souvisejicich se Zivotnim stylem. Sestry a porodni asistentky se ve volném c¢ase vénuji
podobnym ¢innostem, které jim piindseji fyzickou a psychickou relaxaci. V primarni
péci se vice respondentll nez v nemocnicich vénuje zdravé strave, sportu, konickim,
spankovému rezimu. Mezi nej€astéjs$i koniCky k relaxaci ve volném Case patiil pobyt
v pfirodé¢ - b&h, turistika, lyZovéani, prochazky se psem, zahrada, pobyt na chat¢,
cyklistika. V nemocnicich se mladsi respondenti veénovali jezdectvi, stfelbé,
horolezectvi, posilovani ve fittnes centru. Dalsi oblasti byla kultura, vystavy, hudba,

zpev, Cetba knih. Mezi individualnimi z4jmy byly prace ve vytvarné diln€, vnoucata,
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filatelie, kuzelky, power joga. Sestry a porodni asistentky v primarni péci také maji vic
optimismu a vice si zakladaji na rodinném zazemi. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze sestry
a porodni asistentky se potykaji v nemocnicich s nedostatkem personalu, slouzi vice
smén, maji pres¢asové hodiny a malo volného Casu. U sester a porodnich asistentek
v nemocnicich se nam odkryla oblast nespecifickych profesnich rizik, které zatézuji
jejich zdravi. Je to prace ve smeénném provozu, stres, nedostatek volného casu,
nedostatek odpocinku.

Preventivni prohlidky jsou pro ob&any v CR bezplatné, ¢asové rozmezi a obsah
je presné stanoven vyhlagkou ¢&. 70/2012 Sb. (26). Jak uvadi Chudobova (27), Cesi na
prohlidky pravidelné nedochdzeji a zanedbavaji je. Navstévuji 1€ékare az pii akutnim
onemocnéni. Proto jsme se v oblasti preventivnich prohlidek zaméfili na Ucast sester a
porodnich asistentek na preventivnich prohlidkdch hlavné na to, jak pravidelné na né
dochdzeji. Nejdiilezitéjsi motivaci k navstéve preventivnich prohlidek je pro sestry a
porodni asistentky péce o vlastni zdravi. Ackoliv jsme zjistili, ze preventivni prohlidky
jsou jednou z hlavnich aktivit, pomoci kterych si sestry a porodni asistentky podporuji a
udrzuji své zdravi, jen 66% v primdrni péci a 69% v nemocnicich dochazi pravidelné
na preventivni prohlidky. Z naseho hlediska jsme ocekévali, ze pravidelnou ucast bude
mit vice respondentii, protoze se jedna o profesionalné vzdélané pracovniky, kteti by
méli dbat o své zdravi. Jen 4% z primarni péce a 1% z nemocnic vilbec nenavstévuje
prohlidky. V primarni péci uvedli respondenti, Ze je nebavi Cekat v ¢ekarn€ a druzi
navstévuji 1ékate, az kdyz jsou nemocni. V nemocnicich uvedli respondenti jako divod
obavu a strach z vySetfeni. Ostatni bud’ obCas né&jakou z prohlidek vynechaji nebo se
ucastni prohlidky, az kdyz jim pfijde pozvanka, nebo az kdyZ prohlidku vyzaduje
zamé&stnavatel. Z naSeho vyzkumu jsme zjistili, Ze pravidelnou ucast na preventivnich
prohlidkach vyznamné ovliviiuje vék. Sestry a porodni asistentky ve véku nad 40 let
chodi na prohlidky pravidelnéji. U kategorie véku, ktera nejvice ovliviiuje UcCast na
preventivnich prohlidkach, pro nas vysledky nemohou byt piekvapujici. Z vlastni
zkuSenosti vime, ze ¢im je ¢lovek starsi, tim vice pribyva zdravotnich problém, proto
se musi vic snazit, aby si udrzel zdravi. Naopak dosazené vzdélani a typ pracovisté

vyznamné ucast na prohlidkach neovliviiuji. Velmi piekvapujici pro nas bylo zjisténi, ze
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mira dosazeného vzdélani neovliviluje UcCast na preventivnich prohlidkach. Nase
domnénka, Ze sestry a porodni asistentky, které maji vyssi nez stiedoskolské vzdélani,
budou mit vyssi ucast na preventivnich prohlidkach, se nepotvrdila. V dnesni dobg,
ktera klade diraz na pfipravu a vzdélavani sester a porodnich asistentek a kdy se
v nemocnicich na odd¢lenich prakticky nesetkate na manazerskych pozicich s
pracovnikem, ktery by mél jen stiedosSkolské vzd€lani, je toto zjiSténi varujici. Od
vedouciho pracovnika se oCekava, ze bude vzorem pro své podiizené. U problematiky
vzdélani jsme zjistili, ze stadle v primarni péci pracuje méné sester a porodnich
asistentek s vysokosSkolskym vzdélanim nez v nemocnicich. U vyss§iho a pomaturitniho
specializa¢niho vzdélavani v obou typech pracovist podstatné rozdily nejsou.
Preventivni prohlidky v CR provadi dle zédkona &. 372/2011 Sb. registrujici lékaf
v primarni péci v oborech vSeobecné praktické Iékaistvi pro dospélé, pro déti a dorost,
v oborech stomatologie a gynekologie. Pracovni tym tvofi nejcastéji 1ékat a sestra nebo
porodni asistentka. U pediatri pracuji nékteré sestry s odbornosti détska sestra. Zde se
nam nepotvrdil podstatny rozdil v Gcasti na preventivnich prohlidkéch. Ocekévali jsme,
ze v primdrni péci budou sestry a porodni asistentky mit vétSi pravidelnou ucast na
preventivnich prohlidkdch nez v nemocnicich, protoze prohlidky jsou jejich naplni
prace. Rozdil mezi typem pracovisté a ucasti na preventivnich prohlidkach vsak
jednoznacné vylouclit nelze, protoZe v primarni péci pracuje vice sester a porodnich
asistentek ve veéku nad 40 let, jejichz Ucast na preventivnich prohlidkach je
pravidelngj$i. Jednozna¢né lze konstatovat, Ze bychom meéli zaméfit pozornost na
mladsi v€kovou kategorii sester a porodnich asistentek a na oSetfovatelsky management.
Vseobecné v nasi spolecnosti nejsou obcané dostateéné informovani o prevenci
a preventivnich prohlidkach. NaSe média nepfinaSeji kvalitni informace. Setkavame se
Casto jen sreklamou na lécivé piipravky. Odborné potady jsou ve vétSine piipadi
zaméfeny na jednotlivd onemocnéni. Podle Chudobové (27) zvySend navstévnost
preventivnich prohlidek byva po cilenych kampanich v médiich. Abychom byli schopni
si utvofit spravny postoj, je zapotiebi mit dostatené mnozstvi védomosti, v naSem
pfipadé o preventivnich prohlidkach. Podle vyhlaSky ¢. 70/2012 Sb. se vSeobecna
preventivni prohlidka u dospélych provadi jednou za dva roky, gynekologicka prohlidka
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jednou za rok. Zubni preventivni prohlidka se provadi u dospélych jedenkrat rocné, u
té¢hotnych dvakrat po dobu téhotenstvi (26). Zjistili jsme, Ze v oblasti legislativy, ktera
urCuje Casové rozmezi preventivnich prohlidek pro dospélé a gynekologickych
prohlidek, se hranice spravnych odpovédi pohybovala v primérni péci i v nemocnicich
nad 90%. U gynekologickych prohlidek sestry a porodni asistentky uvadély prohlidky
dvakrat do roka. U zubnich prohlidek v primérni péc¢i bylo vice spravnych odpovédi nez
v nemocnicich. Dalsi uvadénou variantou u téchto prohlidek bylo rozmezi prohlidek
dvakrat do roka. Domnivame se, ze respondenti zaménili Casové rozmezi preventivnich
prohlidek s prohlidkami v ramci doporucenych postupti pii 1é¢bé. V gynekologii se
provadéji prohlidky dvakrat do roka pti medikaci antikoncepce, kterou sestry a porodni
asistentky uvadély. Stomatologové v ramci prevence zubniho kazu doporucuji svym
pacientim prohlidku dvakrat do roka. Celkové méli pracovnici v primarni péci veEtsi
ptehled o frekvenci preventivnich prohlidek nez v nemocnicich.

Jak uvadi Nakonec¢ny (35), v prubéhu zivota ¢loveék ziskava nové informace,
které mohou ovliviiovat jeho postoj. Ziskdvat nové védomosti a informace 1ze z mnoha
zdrojt, od rodinnych pfislusnikli, v pracovnim kolektivu, z médii, internetu, literatury
nebo formou kongresti, semindii a predndSek nebo dalSich forem celozivotniho
vzdelavani. Sestry a porodni asistentky, které jsou regulovanym povolanim, maji dle
zdkona €. 96/2004 Sb. povinnost se celozivotné vzdélavat. FarkaSova et al. (8) a
Bartlova (40) se shoduji v nazoru, ze vzdélavani izce souvisi s piijetim role sestry, od
které¢ se oCekava, ze bude kompetentni a vzdélanou osobnosti. Formu vzdé€lavani si
mohou zvolit samy podle vlastnich potieb. Sestry a porodni asistentky se v oblasti
prevence a preventivnich prohlidek vzdé&lavaji. V primarni péci se nejvice ucastni
seminait, Cerpaji informace ztisku a literatury, zinternetu a od Iékafe. Porodni
asistentky z primarni péce uvedly, Zze samy piednasSeji na odbornych kurzech.
V nemocnicich se sestry a porodni asistentky téméf shodné ucastni na seminafich,
pfijimaji také vice informaci od kolegyn a z internetu. Sestry a porodni asistentky
uvedly, Ze se vzdé€lavaji v oblasti prevence dal§im studiem na vysoké skole.

Ptirozenosti Cloveka je, ze vSechny své ziskané védomosti a informace pfi

utvareni postoju konfrontuje se svou zkuSenosti. Kazdy obc¢an v této republice si mize
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vybrat svého oSetiujiciho I€kafe a pracovisté, kde se zaregistruje. Zjistili jsme, Ze sestry
a porodni asistentky v primarni péci hodnotily dobrou kvalitu preventivni prohlidek vice
pozitivné, nez kolegyné v nemocnicich. Ackoliv se k hodnoceni kvality prohlidek u
gynekologa respondenti zifad muzl nevyjadiili, lep$i kvalitou byla hodnocena
preventivni prohlidka u gynekologa a stomatologa, nez u praktika pro dospélé. Kvalita a
hodnoceni preventivnich prohlidek se pak zpétné muze promitnout v nespravném
postoji a v konecném duasledku v ucasti na preventivnich prohlidkach. Dle naseho
nazoru jsme dislednéjsi ve vyberu zdravotnického personalu vice u oboru gynekologie
a stomatologie, nez u registrujicich praktikti pro dosp¢lé.

Politika stati je dnes zalozena na vedeni lidi k zodpovédnosti. Jak je uvedeno
v programu Zdravi 21 (4) maji byt obcané smérovani predevsim k odpovédnosti za své
zdravi. Kazdé takovéto zméné se Cloveék podvédomé brani. Je vzdy lepSi pienést
odpovédnost na druhé, v pripadé neuspéchu se zachovame alibisticky. Vinu nese nékdo
jiny. Clovék nemusi vynaloZit ani usili ani namahu, o to méné si viak této véci vazi.
V ptipad€ ochrany zdravi jesté stdle pietrvava v nasi spole¢nosti ndzor, Ze se o nase
zdravi maji starat hlavné zdravotnici, protoze si platime zdravotni pojisténi. Podle
Atkinsona (36), abychom takové ndzory a postoje zménili, musime plsobit nejen na
samotné postoje, ale zabyvat se otazkou motivace, ktera je schopna vést jedince ke
zméné chovani. Motivovat Ize mnoha zplsoby. Motivovat ¢lovéka lze 1 formou odmén
nebo trestll. Ze zkuSenosti vime, Ze pozitivni motivace formou odmén nebo vyhod byva
pii zméné postoji Ucinn¢jsi. Tresty a sankce jsou motivatory, ale nemaji efektivni
ucinek. Tento nazor jsme si potvrdili u respondentd. V primarni péci se vétSina sester a
porodnich asistentek pfiklani k bonustim, které by mély nabizet zdravotni pojistovny.
V nemocnicich byl vice nez v primarni péci vyjadien skepticky nazor, Ze pacienty nic
nepiiméje k navstévé preventivnich prohlidek. Myslime si, Ze od zdravotnikll je
nepfijatelné tento ndzor vyslovit. Jako profesiondlové se uci, jak pfistupovat
k pacientim, jak snimi komunikovat a mit k nim individudlni pfistup. S kazdym
pacientem je mozné spolupracovat, pokud jej dokdZeme pochopit a respektovat.
U sankci typu zvySeni Castky odvadéné na zdravotni pojisténi nebo piimé platby za péci

rozdily v nazorech nebyly podstatné.
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Motivaci pro spole¢nost, kterd je nejjednodussi v podpote a udrzeni zdravi, je
vychova ke zdravi, ktera je jednou z kompetenci sester a porodnich asistentek. Jak uvadi
Strejckova (27), nejdilezitéjsi metodou v ramei edukace, je osobni sdéleni a osobni
ptiklad toho, kdo danou prevenci vykonava. Sestry a porodni asistentky v primarni péci
edukuji pfi preventivnich prohlidkdch své pacienty témét vyhradné pomoci ptimého
rozhovoru, polovina jesté¢ doplituje informace pomoci letakti a brozur. Sestry a porodni
asistentky v nemocnicich ptfevazné pacienty edukuji v oblasti aktuadlniho onemocnéni,
piipadnych komplikaci a prevence zdravi. V oblasti preventivnich prohlidek edukuji
velmi malo. V mensi mife se vénuji piimému rozhovoru s pacientem, k ziskani
informaci odkazuji pacienta na 1ékafe nebo na internet. Informacnich letakli a brozur
vyuzivaji stejné jako v primarni pé¢i. V primarni péci si sestry a porodni asistentky plni
své pracovni povinnosti, ke kterym patii preventivni prohlidky a edukuji pacienty.
V nemocnicich jsou sestry a porodni asistentky v edukaci zaméteny spiSe na aktudlni
onemocnéni nez na prevenci. Zjistili jsme, ze sestry a porodni asistentky, které se
pravidelné ucastni preventivnich prohlidek, maji pozitivnéjsi postoj k informovanosti
pacientu.

O vyznamu prevence a preventivnich prohlidek nelze pochybovat. Jak jsme
zjistili 1 v nasem vyzkumu, do budoucna bude prevence aktualnim tématem, kterému je
zapotiebi se vénovat. Jako ostatni obané ve spolecnosti ani sestry a porodni asistentky
nemaji pravidelnou Uc¢ast na preventivnich prohlidkach. Dle naseho nazoru by bylo
vhodnym feSenim zvySit informovanost vSech obcanii formou médii, prednasek,
propagac¢nich materialii cilenych na prevenci. Pfednasky a edukaci v prevenci by mély
vést pro skupiny samy sestry a porodni asistentky, aby se aktivné zapojily a nepfijimaly
informace pouze pasivné. Ve zdravotni politice je tfeba se zaméfit na zdravotni
pojistovny, aby formou bonusi a odmén, které budou pfimo souviset s pravidelnou
ucasti na preventivnich prohlidkach, motivovaly pacienty a ptfipadné 1 primarni
zdravotnickd zafizeni. V primarni péci lze zavést opatieni ke kontrole, zda si plni svou
zdkonnou povinnost. Ve vétSing pripadd se jednd o soukromé subjekty, jejichz
pozornost nemusi byt zaméfena na prevenci. U managementu nemocnic by bylo

zadouci zvysit zajem o pracovniky a jejich Zivotni styl. V oSetfovatelstvi je vhodné se
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vice veénovat zdravému zivotnimu stylu a prevenci pfi piipravé a vzdélavani
nelékatskych pracovniki, protoze pravé u mladych sester byla tcast na preventivnich
prohlidkach nejmensi. Sestry a porodni asistentky, které v nemocnicich pracuji na
vedoucich pozicich, by mély byt motivovany, aby se zajimaly o problematiku prevence

a pfedavaly informace svym podfizenym.
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6 ZAVER

Diplomovéa prace je zaméfena na zjiSténi postoje sester a porodnich asistentek
k preventivnim prohlidkdm. Je orientovana na oblasti zdravi, prevence, preventivni
prohlidky, charakteristiku postojti a edukaci. Neni opomenuta role sester a porodnich
asistentek v prevenci, vymezeni kompetenci a problematiky Zzivotniho stylu
v souvislosti s vykonem zdravotnického povolani. Cilem prace bylo zjisténi, zda sestry
a porodni asistentky samy pravideln¢ dochazeji na vlastni preventivni prohlidky i to, jak
pristupuji k informacim o potfebé preventivnich prohlidek u obyvatelstva.

VéEk vyznamné ovliviluje Gcast na preventivnich prohlidkdch. Stupent vzdélani
nema statisticky vyznamny vliv na Gc¢ast na preventivnich prohlidkach. Vyzkum zcela
nevyloucil rozdil v ucasti na preventivnich prohlidkach dle typu pracovisté. Sestry a
porodni asistentky pracujici v nemocnicich chodi na preventivni prohlidky méné
pravidelnég, nez ty, které pracuji v priméarni péci. Sestry a porodni asistentky v primarni
péci maji prokazatelné vyssi veék a chodi na preventivni prohlidky pravidelnéji. Byl
zjiStovan rozdil v postoji sester a porodnich asistentek k preventivnim prohlidkam dle
typu pracovisté. Sestry a porodni asistentky, bez ohledu na to, kde pracuji, maji
pozitivni postoj k preventivnim prohlidkdm. Jsou jednou z nejcastéjSich aktivit, pomoci
kterych udrzuji a podporuji své zdravi. Motivaci pro pravidelnou Ucast na preventivnich
prohlidkach je pro sestry a porodni asistentky v prvé fad€ péce o vlastni zdravi. Vyzkum
potvrdil, Ze sestry a porodni asistentky, které navstévuji preventivni prohlidky
pravidelné, maji pozitivngj$i postoj k informovanosti klientii-pacientli, nez ty, které
prohlidku neabsolvuji. Sestry a porodni asistentky v nemocnicich se vénuji ptfi edukaci
vice aktudlnimu onemocnéni a odvraceni piipadnych komplikacich u pacientd, nez
vSeobecné prevenci a preventivnim prohlidkam.

Vzhledem ke stanovenym cilim vysledné hodnoceni vyzkumu prokazalo, Ze
sestry a porodni asistentky maji pozitivni postoj k preventivnim prohlidkam a snaZi se je
pravidelné navstévovat. Respondenti z primarni péce jsou veékove star§i a navstévuji
preventivni prohlidky pravidelnéji. Preventivni prohlidky jsou u respondentli prioritou

v podpofe a udrZeni zdravi. Vyzkum prokazal, Ze v primarni péci i v nemocnicich se
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respondenti vzdélavaji v oblasti prevence a preventivnich prohlidek a orientuji se
v legislativé tykajici se preventivnich prohlidek.

O vyznamu prevence a preventivnich prohlidek nelze pochybovat. Jak jsme
zjistili 1 v naSem vyzkumu, do budoucna bude prevence aktualnim tématem, kterému je
zapotiebi se vénovat. Jako ostatni obané ve spolecnosti ani sestry a porodni asistentky
nemaji pravidelnou uc¢ast na preventivnich prohlidkach.

Dle naseho nédzoru, by bylo vhodnym feSenim zvySit informovanost vSech
obanti formou médii, piedndsek, propagaCnich materidlii cilenych na prevenci.
Prednasky a edukaci by mély vést pro skupiny samy sestry a porodni asistentky, aby se
aktivné zapojily pfimo v prevenci. Ve zdravotni politice je tfeba se zaméfit na zdravotni
pojistovny. U managementu nemocnic by bylo vhodné, aby zvysil zdjem o své
pracovniky a zlepSoval jejich pracovni podminky. V oSetfovatelstvi je vhodné se vice
vénovat zdravému zivotnimu stylu a prevenci pfi pfipravé a vzdélavani nelékaiskych
pracovniki, pravé u mladych sester byla ucast na preventivnich prohlidkach nejmensi.
Sestry a porodni asistentky, které v nemocnicich pracuji na vedoucich pozicich, by mély
byt motivovany, aby se vice zajimaly o problematiku prevence a ptedavaly informace
svym kolegynim.

Zjisténé vysledky by bylo urcité¢ zajimavé vyuzit v rdmci dalSiho vyzkumu.
Zkoumanou skupinou ve zjiStovani postojii k preventivnim prohlidkdm by mohl byt
dal§i nelékaisky persondl a pacienti. Vysledky vyzkumného Setfeni bych chtéla
publikovat v odborném cCasopise a prezentovat na odborném semindii pro nelékaisky

zdravotnicky personal.
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PRILOHA A

,,Zdravi 21“- Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR

Cil 1. SOLIDARITA VE ZDRAVI V EVROPSKEM REGIONU
Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi
¢lenskymi staty evropského regionu snizit alespoil o jednu tfetinu.

Cil 2. SPRAVEDLNOST VE ZDRAVI
Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami
nejméné o jednu Ctvrtinu zlepSenim urovné deprivovanych populacnich skupin.

Cil 3. ZDRAVY START DO ZIVOTA
Do roku 2020 vytvofit podminky, aby vS§echny narozené déti a déti predskolniho
veéku mély lepsi zdravi umoziujici jim zdravy start do Zivota.

Cil 4. ZDRAVI MLADYCH
Vytvoftit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit
svoji roli ve spolecnosti.

Cil 5. ZDRAVE STARNUTI
Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost pln€ vyuzit svlij zdravotni
potencial a aktivné se podilet na zivoté spole¢nosti.

Cil 6. ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAV{
Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocidlni pohodu lidi a pro lidi
s dusevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb.

Cil 7. PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI
Podstatné snizit neptiznivé dusledky infekénich nemoci prostfednictvim
systematicky realizovanych programil na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti
infek¢nich nemoci, které vyznamné ovliviiuji zdravi vetfejnosti.

Cil 8. SNIZEN{ VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCT
Do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, ¢etnost zdravotnich nasledkti a

cv v

uroven.
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Cil 9.

Cil 10.

Cil 11.

Cil 12.

Cil 13.

Cil 14.

Cil 15.

Cil 16.

SNIZEN{ VYSKYTU PORANEN{ ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

Do roku 2020 zajistit, aby poCty zranéni, postizeni a umrti, kterd jsou diisledkem
nehod a nésilnych Cind, trvale a vyrazné poklesly.

ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTN{ PROSTRED(

Do roku 2015 zajistit bezpe¢néjsi zivotni prostiedi, v némz vyskyt zdravi
nebezpecnych latek nebude piesahovat mezindrodné schvalené normy.
ZDRAVEIJSI ZIVOTNI STYL

Do roku 2015 by si lidé v celé spolecnosti méli osvojit zdravejsi zivotni styl.
SNIZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM
Do roku 2015 vyrazné snizit neptiznivé dasledky navykovych latek, jako je
tabak, alkohol a psychoaktivni drogy.

ZDRAVE MISTNIi ZIVOTNI PODMINKY

Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice ptilezitosti zit ve zdravych socialnich i
ekonomickych zivotnich podminkach doma, ve skole, na pracovisti a v mistnim
spolecenstvi.

ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

Do roku 2020 by si vSechna odvétvi méla uvédomit a piijmout svoji
odpovédnost za zdravi.

INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

Do roku 2010 zajistit lepsi piistup k zakladni zdravotni péci, ktera je orientovana
na rodinu a na mistni spolecenstvi a opira se o flexibilni a vhodné reagujici
nemocni¢ni systém.

RIZENI V ZAJMU KVALITY PECE

Do roku 2010 zajistit, aby fizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich programi
az po individualni péci o pacienta na klinické urovni bylo orientovano na

vysledek.
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Cil 17. FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB A ROZDELOVANT{
ZDROJU
Do roku 2010 zajistit takovy mechanismus financovani a rozdélovani zdroji pro
zdravotnictvi, ktery bude spocivat na zdsadach rovného ptistupu, efektivity,
solidarity a optimalni kvality.

Cil 18. PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci dalSich
odvétvi ziskali odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané€ a rozvoji
zdravi.

Cil 19. VYZKUM A ZNALOSTI V ZAJIMU ZDRAVT{
Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a informacni i komunikaéni
systém, ktery umozni vyuzivat a predavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji
zdravi vsech lidi.

Cil 20. MOBILIZACE PARTNERU PRO ZDRAVI
Do roku 2005 zapojit do napliiovani strategie Zdravi 21 obc¢any, jejich
organizace, vefejny i soukromy sektor.

Cil 21. OPATREN{ A POSTUPY SMERUIJICI KE ZDRAV{ PRO VSECHNY
Do roku 2010 piijmout a zavést postupy smetujici k realizaci Zdravi 21, a to na
celostatni, krajské a mistni urovni, které budou podporovany vhodnou

institucionalni infrastrukturou, fizenim a novymi metodami vedeni.
Zdroj: Dlouhodoby program zlepSovéani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi

pro viechny v 21. stoleti: projednan vladou Ceské republiky dne 30. fijna 2002 -
usneseni vlady ¢. 1046 (13).
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PRILOHA B

Obr. & 1 Détsky ofkovaci kalendaf v CR platny k 1. 1. 2013

Termin o, g
1 Arex Povinné ockovani Nepovinné o¢kovani
vek ditéte
| || Nemoc || Ockovaci latka || Nemoc || Ockovaci latka
Tuberkuléza (pouze u
4. — R DV .
od , dne rizikovych déti s indi- [ BCG vaccine SSI
6. tydne .
kaci)
. Rotarix, Rota-
, Rotaviroveé
od 6. tydne nékaz teq
Y (1. davka)
Zaskrt, tetanus, erny
kasSel, détska obrna, Svnflorix. Pre-
od 9. tydne Zloutenka typu B, Infanrix hexa Pneumokokova Vf}:lnar 13 ’
(2. mesic) onemocnéni vyvolana ||(1. davka) onemocnéni* (1. davka)
Haemophilus influen- ’
zae typu B
Rotarix, Rota-
o teq
Rot ,
Ratavirove 2 givka
- za mésic
po 1. davce)
Zaskrt, tetanus, cerny .
C 1 AXeels florix, Pre-
kasel, détska obrna, . Synflorix, Pre
N Infanrix hexa .|[venar 13
- Zloutenka typu B, . o Pneumokokova .
3. mésic T . [|(2. davka- za mésic . % |(2.davka
onemocnéni vyvolana . onemocnéni "
o po 1. davce) - za mésic
Haemophilus influen- ,
ae tvou B po 1. davce)
ypu
Rotateq
Rotavirové (3. davka
nakazy - za meésic
po 2. davce)
Zaskrt, tetanus, cerny Svnflorix. Pre-
kasel, détska obrna, . ya ’
. Infanrix hexa .|[venar 13
w Zloutenka typu B, . . Pneumokokova .
4. mésic « . (3. davka- za mésic « % |(3.davka
onemocnéni vyvolana . onemocnéni <r
L po 2. davce) - za meésic
Haemophilus influen- .
a0 tvpu B po 2. davce)
ypu
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11.-15. mésic

Pneumokokova
onemocnéni*

Synflorix, Pre-
venar 13 (pfe-
ockovani)

15. mésic

Spalnicky, zardénky,
piiusnice

Priorix
(1. davka)

Plané nestovi-
ce, spalnicky,
zardénky,
pfiuSnice

Priorix-Tetra
(1. davka)

do 18. mésice

Zaskrt, tetanus, cerny
kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus influen-
zae typu B

Infanrix hexa (4.
davka)

Plané nestovi-

21.az Spalnicky, zardénky, Priorix (2.davvlr<ao ce, spalnicky, |[|Priorix-Tetra
o v - za 6 -10 mésict - ,
25. mésic piiusnice . zardénky, (2. davka)
po 1. davce) e
pfiuSnice
5 _6. tok Za§kn, tetanus, cerny Il}fanrlx (pteockova-
kasel ni)
10. - 11. rok Zaskrt, tetanus, ¢erny |(Boostrix polio (pte-
' ' kaSel, détska obrna  |loCkovani)
Onemocnéni
lidskym papi- ||Cervarix, Sil-
13. rok lomavirem gard
(jen divky) (karcinom dé¢- ||(celkem 3 dav-

loZniho ¢ip-
ku)*

ky)

14. rok (u neoc-
kovanych v 10 -
11 letech)

Tetanus

Tetavax, Tetanol Pur
(pfeockovani)

Zaskrt, tetanus,
Cerny kaSel

Boostrix, Ada-
cel (pteocko-
vani)

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Poznamky

Povinné oc¢kovani je plné€ hrazené. V ramci povinného oc¢kovani 1ze pouzit jinou ocko-
vaci latku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi). Tato ockovaci latka musi byt v CR registrovana
a vylohy za ni pak rodi¢ plati sdm.
Zdroj: http: //www.vakcinace.eu/ockovani-v-cr (24).
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PRILOHA C

Sestry z primarni péce
Vézené kolegyné a kolegové,

Jmenuji se Petra Lenkerova, studuji na Zdravotnd socialni fakult¢ JCU
v Ceskych Budgjovicich, obor Osetiovatelstvi. Zpracovavam diplomovou praci na téma
,,Postoj sester a porodnich asistentek k preventivnim prohlidkdm.“ Vyplnéné dotazniky
pouziji vyhradné¢ k vyzkumné casti diplomové préace, s udaji bude zachazeno jako
s davérnymi informacemi. Na vhodné odpovédi kliknéte, oznaci se kiizkem, piipadné
dopliite jinou variantu do Sedivych poli.

Velmi Vam dé€kuji za Va§ drahocenny ¢as, ochotu a spolupraci.

1. Jaky je Vas celkovy zdravotni stav:

[ lvelmi dobry

[ldobry
[ lmam obéas zdravotni problémy
[ lmam chronické zdravotni problémy

2. Cim p¥ispivate ke zlep$eni svého zdravi: (Ize vyplnit vice moZnosti)
[ lagastnim se preventivnich prohlidek

[ Jsnazim se zdrave jist

[ldodrzuji pitny rezim

[ Isportuji

[ Jotuzuji se

[ Jmam koni¢ky, u kterych relaxuji (jaké).

[dodrzuji spankovy rezim

[lisem optimista

[ Jmam dobré socialni zdzemi- rodinu, pratele
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3. Preventivni prohlidky navs§tévuji:

[ Jpravidelng

[ Jobéas nékterou z prohlidek vynecham
[laz kdyz dostanu pozvanku od lékaie
[laz kdyz to vyzaduje zamé&stnavatel

[ Inenavitévuji je, pro¢:

4. Co je pro Vas motivaci chodit na preventivni prohlidky:
(Ize vyplnit vice moznosti)

[ Jvlastni zdravi, pecuji o ngj

[ Imohu byt vzorem pro svou rodinu a okoli

[ lobava ze ztraty zaméstnani

[ Jnemam zadnou motivaci

[ ljiné

5. Preventivni prohlidka u praktického 1ékare pro dospélé se dle legislativy
provadi u osob:

[ 11 x za dva roky [ 11 x za 3 roky [ 11 x za 4 roky [ 11xza5let

6. Zubni preventivni prohlidka se dle legislativy provadi u osob starSich 18 let:
[ ]1 x za rok, 2 x po dobu t&hotenstvi

[ 11 x za dva roky

[ljiné, uved'te konkrétné

7. Gynekologicka preventivni prohlidka se dle legislativy provadi u Zen starSich 15
let:

[ ]1 x zarok

[ 11 x za dva roky

[ ljiné, uved'te konkrétng
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8. U které z prohlidek hodnotite dobrou kvalitu a pribéh:
(Ize vyplnit vice moznosti)

[ Jpreventivni prohlidka u praktického 1ékaie pro dospélé

[ preventivni prohlidka u stomatologa

[ Jpreventivni prohlidka u gynekologa

9. Vzdélavate se v oblasti prevence zdravi a preventivnich prohlidek:
(Ize vyplnit vice moznosti)

[ Jchodim na seminaie

[ J¢erpam informace od 1ékaie

[ ptedavame si informace s kolegynémi

[Isleduji novinky v odborném tisku a odborné literatuie

[ ]¢erpam informace z internetu

[ ljiné

10. P¥i edukaci pacienta ohledné preventivnich prohlidek vyuzivate:
(1ze vyplnit vice moznosti)

[ Ipiimého rozhovoru

[ linformaénich letak, brozur

[ Jodkazete pacienta na internet, televizi, tisk

[ Jodkazete pacienta na lékate

11. Co by podle Vas, pfimélo pacienty k pravidelnym navs§tévam preventivnich
prohlidek: (lze vyplnit vice moZnosti)

[lzvyseni ¢astky odvadéné na zdravotni pojisténi

[ Jbonusy od zdravotnich pojistoven — vérnostni programy, thrada nadstandardnich
vykonti

[ Jptima platba pacienta za pééi, u nékterych onemocnéni

[ Ineptiméje je nic

[ljin4 varianta
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12. Pohlavi:

[ JZena [ Jmuz

13. Vék:

[ ]18-30 []31-40 [ ]41-50 [ ]51 - avice let
14. Obor:

[ Jvseobecna sestra [ Jporodni asistentka

15. Nejvyssi dosaZené vzdélani:

[ Jstfedoskolské [Jvyssi odborné [_Jpomaturitni specializaéni [_|vysokoskolské

16. Rodinny stav:
[ Jsvobodna [ Jvdana [ Jrozvedena

17. Délka vykonu zdravotnického povolani:
[ IménénezSlet [ ]6 —10let [ ]11- 20 let [ Ivice nez 21 let

18. Typ pracovisté, kde pracujete:

[ Jordinace praktického lékafe pro dospélé
[Jordinace praktického 1ékate pro déti a dorost
[ Jordinace gynekologie a porodnictvi
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PRILOHA D

Sestry z nemocnic
Vézené kolegyné a kolegové,

Jmenuji se Petra Lenkerova, studuji na Zdravotnd socidlni fakulté JCU
v Ceskych Budgjovicich, obor Osetiovatelstvi. Zpracovavam diplomovou praci na téma
,,Postoj sester a porodnich asistentek k preventivnim prohlidkam.* Vyplnéné dotazniky
pouziji vyhradné k vyzkumné c¢asti diplomové prace, s udaji bude zachdzeno jako
s davérnymi informacemi. Na vhodné odpovédi kliknéte, oznaci se kiizkem, ptipadné
dopliite jinou variantu do Sedivych poli.

Velmi Vam dé€kuji za V4§ drahocenny ¢as, ochotu a spolupraci.

1. Jaky je Vas celkovy zdravotni stav:

[ lvelmi dobry

[ ldobry
[ Imam obéas zdravotni problémy
[ lmam chronické zdravotni problémy

2. Cim p¥ispivate ke zlep$eni svého zdravi: (Ize vyplnit vice moZnosti)
[ lagastnim se preventivnich prohlidek

[ Jsnazim se zdrave jist

[ldodrzuji pitny rezim

[ Isportuji

[ Jotuzuji se

[ Jmam koni¢ky, u kterych relaxuji (jaké)

[ldodrzuji spankovy rezim

[lisem optimista

[ Jmam dobré socialni zdzemi - rodinu, piatele
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3. Preventivni prohlidky navs$tévuji: (I1ze vyplnit vice moznosti)
[ Jpravidelng

[ Jobéas nékterou z prohlidek vynecham

[laz kdyz dostanu pozvanku od 1ékate

[laz kdyz to vyzaduje zamé&stnavatel

[ Inenavitévuii je, pro¢

4. Co je pro Vas motivaci chodit na preventivni prohlidky:
(1ze vyplnit vice moznosti)

[ Jvlastni zdravi, pecuji o ngj

[ Imohu byt vzorem pro svou rodinu a okoli

[ lobava ze ztraty zaméstnani

[ Jnemam zadnou motivaci

[ ljiné

5. Preventivni prohlidka u praktického 1ékare pro dospélé se dle legislativy

provadi u osob:

[ J1xzadvaroky [ Jl1xza3roky [ |1 xza4roky [ ]l xza5 let

6. Zubni preventivni prohlidka se dle legislativy provadi u osob starSich 18 let:
[ ]1 x za rok, 2 x po dobu t&hotenstvi

[ 11 x za dva roky

[ljiné, uved'te konkrétné

7. Gynekologicka preventivni prohlidka se dle legislativy provadi u Zen starSich 15
let:
[ ]1 xzarok [ ]1 x za dva roky |:|jiné, uved’te konkrétné
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8. U které z prohlidek hodnotite dobrou kvalitu a priibéh:
[ Jpreventivni prohlidka u praktického 1ékaie pro dospélé
[ Jpreventivni prohlidka u stomatologa

[ Jpreventivni prohlidka u gynekologa

9. VaSe edukace pacientii na oddéleni se tyka: (Ize vyplnit vice moznosti)
[ Jprevence zdravi vieobecné

[ Jpreventivnich prohlidek

[ lpouze aktudlniho onemocnéni pacienta

[lodvraceni piipadnych komplikaci

10. Pri edukaci pacienta vyuzivate: (Ize vyplnit vice moznosti)
[ Iptimého rozhovoru, popt. prakticky nacvik ¢innosti

[ Jinformacnich letakt, brozur

[ JodkaZete pacienta na internet, televizi, tisk

[ JodkéZete pacienta na lékafe

11.Vzdélavate se v oblasti prevence zdravi a preventivnich prohlidek:
(Ize vyplnit vice moznosti)

[ ]Jchodim na seminaie

[ J¢erpam informace od lékaie

[ ptedavame si informace s kolegynémi

[Isleduji novinky v odborném tisku a odborné literatuie

[]e¢erpam informace z internetu

[ jiné, uvedte....................
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12. Co by podle Vas, pfimélo pacienty k pravidelnym navs§tévam preventivnich
prohlidek: (Ize vyplnit vice moznosti)

[ Jzvyseni ¢astky odvadéné na zdravotni pojisténi

[ Jbonusy od zdravotnich pojistoven — vérnostni programy, thrada nadstandardnich
vykonti

[ Jptima platba pacienta za pééi, u nékterych onemocnéni

[ Ineptimgje je nic

[ ljina varianta

13. Pohlavi:

[ Jzena [ Jmuz

14. VEk:
[]18-30 [131-40 []41-50 [151 - a vice let

15. Kvalifikace v oboru:

[ Jvseobecna sestra [_Jporodni asistentka

16. Nejvyssi dosazené vzdélani:

[ Istfedoskolské [ Jvyssi odborné [ ]pomaturitni specializa¢ni [ ]vysokoskolské

17. Rodinny stav:
[ Jsvobodna [ Jvdana [ Jrozvedena

18. Délka vykonu zdravotnického povolani:
[ Iméné nez 5 let [[]6 —10 let [ ]11- 20 let [ Jvice nez 21 let

19. Na jakém oddéleni pracujete:

20. Pracujete ve sménném provozu:

[ Jano [ Ine
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