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ANOTACE

Bakalaftska prace se zabyva spokojenosti seniorti s onkologickou prevenci u praktického l1ékare.
Praci tvoii dvé hlavni ¢asti: teoretickd a pruzkumna. Teoreticka Cast se vénuje zejména staii,
prevenci onkologickych onemocnéni, zejména v souvislosti se staiim a seniory. Stézejni Cast
prace je veénovana zejména tématu preventivnich onkologickych prohlidek u seniort.
Prizkumna cast za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni sleduje zkuSenosti seniort
s preventivnimi onkologickymi prohlidkami u praktického 1ékaie a jejich spokojenost s nimi.
Z pruzkumného Seteni vyplynulo, Ze piistup seniorti k onkologické prevenci neni optimalni,
stejné jako jejich spokojenost s piistupem praktickych 1ékaiti k onkologickym prohlidkam.

Vyssi spokojenost s onkologickymi prohlidkami vyjadiovali seniofi ve véku 60-74 let.

KLICOVA SLOVA

Onkologicka prevence, onkologické onemocnéni, prakticky 1€kat, senior, stafi.

TITLE
Satisfaction of seniors with oncological prevention at a general practitioner
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the satisfaction of seniors with cancer prevention at the general
practitioner. The work consists of two main parts: theoretical and exploratory. The theoretical
part deals mainly with old age, prevention of oncological diseases, especially in connection
with old age and the elderly. The main part is paid mainly to the topic of preventive oncological
examinations in the elderly. The exploratory part, with the help of an anonymous questionnaire
survey, monitors the experience of seniors with preventive oncological examinations at
a general practitioner and their satisfaction with them. The exploratory survey showed that the
approach of seniors to oncological prevention is not optimal, as well as their satisfaction with
the approach of general practitioners to oncological examinations. Seniors aged 60-74

expressed higher satisfaction with oncological examinations.

KEYWORDS

General practitioner, oncological diseases, oncological prevention, old age, senior.
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UvVOD

Onkologicka onemocnéni se vyskytuji v kazdém véku, ovSem s vékem jejich vyskyt nartsta.

Onkologicka onemocnéni se tak stdvaji nemocemi stafi, coz znamend, Ze se nejen vyskytuji

24

a Celedova, 2012, s. 120).

Ze vSech piipadi v celé Ceské populaci tvofi zhoubné novotvary kize 79,4 % vSech
diagnostikovanych ptipadl, u zhoubnych nadorti pradusnice, pradusek a plic se jednd o 73,4 %
vSech ptipadl, u rakoviny prostaty o 70,2 % ptipadl, u rakoviny tlustého stfeva a konecniku

0 48,9 % vsech piipadi, piipadi, u rakoviny prsu o 54,1 % viech piipadt (UZIS, 2019).

Jak uvadéji Soumarova, Kubecova a kol. (2019, s. 14), pouze 5 % onkologickych onemocnéni
je dédi¢nych. Vice nez tietina nadort je tedy preventabilnich, tedy lze jim pfedejit vhodnym

stravovanim, dostatkem pohybu a pravidelnym absolvovanim preventivnich programu.

Je tedy velmi dulezité, aby seniofi absolvovali pravidelné vSechny preventivni programy, které
jsou jim k dispozici, a to zdarma, resp. jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Dle Cibuly (2009,
S. 93-94) je u seniorl zapotiebi vénovat pozornost sekundarni prevenci, kterd se soustfedi
na zachyt prekancerdz (tj. stav piedchézejici vzniku maligniho nadoru, kdy jsou jiz zietelné
bunécné a tkanové zmeny) a zhoubnych nadord v casném stadiu, coz je dilezité pro uspésnou

1é¢bu. Velmi cenny je v tomto ohledu screening.

V bakalaiské praci je vénovana pozornost problematice onkologickych preventivnich
programu u seniort, se zfetelem ke spokojenosti seniord s témito programy. Praci tvoti dve
hlavni ¢asti. V teoretické ¢asti jsou charakterizovany hlavni pojmy, podana je struc¢na
charakteristika stafi, detailnéji je popsano téma onkologické prevence v populaci seniort,
véetné uvedeni vyzkumnych zjisténi z dané oblasti. Druhd ¢ast prace je €asti prizkumnou.
Obsahuje popis a vysledky realizovaného priizkumu, ktery byl proveden na vzorku 65 seniord,
u nichz byla zjisStovana jejich zkuSenost a spokojenost s absolvovanim preventivnich
onkologickych prohlidek u praktického lékare. Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni
konstrukce, ktery vychéazel ze stanovenych prizkumnych otazek a teoretickych vychodisek.
Vysledky jsou podany s vyuzitim grafického zobrazeni, s doplnénim slovniho komentate.
Shrnuti vysledkli a jejich vztazeni k prizkumnym otdzkdm a teoretickym vychodiskim je
podano v diskusi, ktera obsahuje i doporuceni pro praxi. Hlavni zjisténi jsou shrnuta v zavéru

prace.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil:

Zjistit zkuSenosti a spokojenost seniord s preventivnimi onkologickymi prohlidkami

u praktickych 1ékai.

Dil¢i cile:

1. Zjistit povédomi seniorid o preventivnich onkologickych programech.

2. Zjistit, jak probiha informovani seniord o preventivnich onkologickych programech.

3. Zjistit piistup praktickych lékait k preventivnim onkologickym prohlidkam z hlediska

zkuSenosti a hodnoceni seniort.
4. Zjistit ptistup seniorti k preventivnim onkologickym programiim.
5. Zjistit spokojenost seniort s absolvovanim onkologickych prohlidek u praktického 1ékare.

6. Zjistit rozdily ve spokojenosti seniori s absolvovanim onkologickych prohlidek

u praktického lékare dle v€ku a pohlavi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Onkologicka onemocnéni ve stari

Onkologickd onemocnéni (nebo téz nadorova onemocnéni, rakovina) piedstavuji pomérné
rozséhlou skupinu dil¢ich onemocnéni, pro kterou je charakteristickd abnormalni regulace
déleni bunc¢k a jejich rozmnozovani. Aktualné je rozliSovano vice nez sto riznych

onkologickych onemocnéni, pfi¢emz etiologie u nich byva riznd (Raudenskd a Javirkova,

2011, s. 191).

Nadorova onemocnéni se vyskytuji v kazdém véku, nicméné jak uvadgji Cevela, Kalvach
a Celedova (2012, s. 120), ve staii jejich vyskyt nartistd. Spoleéné s nékterymi dalsimi
chorobami, jakymi jsou zanéty dychacich cest ¢i pepticky vied, se tak onkologickd onemocnéni
stavaji nemocemi stafi, tedy chorobami, které souvisi s vékem a které jsou v obdobi staii

onemocnénimi zavaznymi a ¢astéjsimi, nez je tomu v mladSim véku.

Stafi je pfirozenou vyvojovou etapou ¢loveka. Lidé v této vyvojové etape, oznaCovani vétSinou
jako seniofi, jsou oproti mlads$im lidem vice zranitelng&jsi, a to v rovin¢ fyzického i psychického
zdravi. Onkologickd onemocnéni, ktera se ve stafi objevuji, vSak nesouvisi pouze s vékem
jedince, ale téz s jeho predchozim zplsobem Zivota a aktudlnim stavem — kvalitou Zivota,

zpusobem vyzivy apod. (Miillerova et al., 2014, s. 80).

Kulhankova (2011, s. 2) zminuje, Ze 1 kdyZ jsou mnoha nddorovd onemocnéni 1écitelna, stale
st udrzuji status ,, rozsudku smrti . PrestoZe tedy jedinec nemusi nutné zemfit, paklize je u ngj
diagnostikovano nadorové onemocnéni, dle téhoz zdroje plati, Ze onkologické onemocnéni
vyrazné¢ omezuje zivotni styl, méni hodnotovy systém clov€ka, €asto naruSuje mezilidské

vztahy, vede k zhorSeni psychického proZivani.

Je tak velmi dilezité riziku vzniku a rozvoje nddorového onemocnéni ptredchéazet. To plati
| pro seniory, jejichz charakteristika, véetné piiblizeni prevalence onkologickych onemocnéni

ve stafi, je podana dale v textu.

2.1.1 Charakteristika stari

Stati byva podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012, s. 25-26) popisovano nejéastéji ze tii
hledisek, kterymi jsou hledisko kalendaini, biologické a socialni. Biologické stari je dano
dosaZenim urc€ité miry involu¢nich zmén. Nastava pokles potencidlu zdravi, tj. zdatnosti,
odolnosti a adaptability. Tyto biologické zmény jsou nevratné a vedou mimo jiné ke zvySenému

riziku nemoci, funk¢énich deficitt, smrti. Kalendaini staii se poji s vékem jedince. S ohledem
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na technologicky pokrok, ktery se promita i do oblasti zdravotnictvi, se spodni hranice stafi
neustale zvySuje. Autoii tak zminuji jednu z nejnovéjsich periodizaci, kdy jsou lidé ve véku 65-
74 oznaCovani za mladé seniory, vék 75-84 let znaci staré seniory, od 85 let se uziva pro jedince
tohoto vé€ku oznaceni velmi stary senior. Podle Svétové zdravotnické organizace je veék 60-74
let oznacovan jako rané stafi, vlastni stafi, tzv. senium, pokryva obdobi od 75-89 let a od 90 let
se jiz hovoii o tzv. dlouhov€kosti. Tteti hledisko, tj. hledisko socialni, se vztahuje pfedevsim
ke zménam v socialni oblasti: méni se socialni role jedince, dochazi k poklesu zivotni Grovné,

neziidka jsou seniofi vytlaCovani na okraj spole¢nosti.

Starnuti je nezvratitelny proces a zabyva se jim gerontologie. Tento proces je nutné nahlizet
jako na kombinaci faktorii genetickych, faktorii vnéjSiho prostfedi a zplsobu zivota jedince,
ato po cely jeho zivot, nikoliv pouze ve stafi (OndruSové, Krahulcovéa et al., 2019, s. 16).
Zpusob zivota (stravovani, zastoupeni pohybu apod.) ovlivituje podle Miillerové et al. (2014,

s. 80) kvalitu zivota ve stafi, véetné vyskytu chorob ve stafi, az ze 30 %.

HaSkovcova (2010, s. 17) podotykd, Ze ve srovnani s mladim se jevi stafi jako obdobi
nezajimavé, zbyte¢né, v némz se jiz nic zajimavého nedéje a ¢lovek pouze ¢eka na smrt. Tento
pohled je vSak dle autorky dan zejména soucasnym idedlem mladi, rychlosti dnesniho Zivota.
| stafi ma své prednosti. K témto prednostem fadi Sak a Kolesarova (2012, s. 23) napf.
moudrost. Ve stafi se zavrSuje zivotni draha, ¢lovék miize zhodnotit své dosavadni, celozivotni
uceni, nabyté znalosti a zkuSenosti. Mnohdy muze dochazet k naplnéni potencidlu a nebyva
vyjimkou, Ze az ve stafi mnozi lidé vytvoii své nejlepsi dilo ¢i dosahnou expertnosti ve svém

oboru.

Skutecnosti ovSem zistava, ze se stafi vyznacuje z velké ¢asti zménami, které nejsou nahlizeny
kladn€. Pro ucely prace je vhodné zaméfit se zejména na zmény v roviné fyzického
a psychického zdravi. Jak zdiiraziuji Kalvach et al. (2011, s. 19), u seniorti, zejména u kiehkych
pacientll (se zavaznym onemocnénim, komorbiditami), je diillezité nejen soustfedit se na rovinu

fyzického zdravi, ale téZ rovinu psychosocialni.

Co se tyce fyzického zdravi, dochézi dle Stoklasové (2011, s. 336-338) ke zmén¢ celkového
vzhledu. Ubyva tkani, objevuji se atrofie, nastava involuce organti. Srde¢ni sval slabne, snizuje
se srdeCni vykonnost, arterie byvaji zasazeny aterosklerotickym procesem. Ve staii je Castd
hypertenze, pfi jejiz 1é€bé ovsem mize nastavat ortostaticka hypotenze. Snizuje se vykonnost

respiracniho systému, zasazen je i gastrointestinalni trakt (ztrata chrupu, snizeni motility travici

13



trubice). Pfitomna byva anemie, ktera je zpusobena zhorSenou resorpci Zeleza v zaludku.
Snizuje se filtra¢ni a koncentracni schopnost ledvin, kapacita mocového méchyte. Zasazen je

hepatalni systém, kdy se ubytek jaterniho parenchymu projevuje mimo jiné prodlouzenim
metabolizace a vylucovani 1€kt, kterych seniofi ¢asto berou velké mnozstvi, piicemz 1éky téz
zhorsuji nékteré télesné funkce. Méni se funkce Stitné zlazy, regulace télesné teploty, snizuje
se bazalni metabolismus, ubyva kostni hmoty, snizuje se pevnost kosti, rizikem jsou tak trazy,
které mohou byt pro seniory fatalni. Svaly atrofuji a byvaji nahrazovany tukovou tkani. Patrny
je také ubytek neuront, snizuje se rychlost vedeni vzrucht v perifernim nervovém systému.
Casté byvaji také degenerativni zmény centralniho nervového systému. Zmény v nervovém
systému se projevuji také napt. poruchou chiize, rovnovahy, zhorSenim pfizplisobeni se
na chlad ¢i teplo. Postizen byva i smyslovy systém: o¢ni Cocka ztraci pruznost, zhorSuje se
schopnost zaostfit, vnimani barev. U seniorli se Casto vyskytuje Sedy nebo zeleny zakal.
Narusen je i sluch, objevuje se nedoslychavost. Méni se i vnimani chuti, zhorSuje se hmat,
pouze Cich neni stafim pfiliS negativné poznamenan. Jak autorka podotyka, naruseni

smyslového vnimani mnohdy vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota jedince.

Co se tyCe roviny psychického zdravi, Malikova (2011, s. 21) poukazuje na zhorSeni
kognitivnich funkci (pamét, pozornost, porozumeéni slySenému apod.), feci, vykonnosti
intelektovych funkci. Seniofi se neziidka vyznacuji emocni labilitou, mohou ménit své postoje,
a to jak v pfitomnosti, tak i ve srovnani S dosavadnim zivotnim sméfovanim. Seniofi Casto
ztraceji zajem o to, co je diive té€Silo. Mohou byt apatiCti, uzavirat se do sebe, izolovat se
od okolniho svéta. Zvyraziuji se povahované vlastnosti, zejména ty, které jsou vnimany jako

negativni. Celkové je také patrné sniZzena adaptace na zmény.

Jednou z vyznamnych Zivotnich zmén je i stanoveni diagnozy onkologického onemocnéni. Jak
jiz bylo uvadéno, v populaci seniora se lze setkat se zvySenym vyskytem téchto chorob. Jejich

prevalence a popis jsou uvedeny dale v textu.

2.1.2 Vyskyt onkologickych onemocnéni ve stari

Onkologickd nebo téz nadorova onemocnéni vznikaji na zdkladé patologického procesu,
kterym je rist a Sifeni zhoubného nebo téZ maligniho naddoru (Machova, 2015, s. 220). Dle
Macaka, Macakové a Dvorackové (2012, s. 119) existuje nekolik rtiznych pojeti nadort.
Za nador tak byva povazovan shluk bun¢k, které jsou abnormalni a oproti bunikdm normalnim

rostou odlisné. Nadorem se také rozumi nezvratna zmeéna urcité tkané.
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Definici, ktera pomérné komplexné charakterizuje nador a jeho specifika, uvadeji Eckschlager
a Petruzelka (2014, s. 19), dle kterych: ,, Ndador je onemocnéni vyvolané abnormalni klondlni
proliferaci bunék, kterd neni v koordinaci s riistem okolnich tkani a rovnovahou organismu.
Nadorové buiiky se vymkly regulacnim mechanizmiim v disledku genetickych zmén a nadorova
proliferace pretrvava i po odstranéni etiologickych Ccinitelii podilejicich se na vzniku

«

genetickych zmen.

Nadory se déli na zhoubné a nezhoubné. Nezhoubné, tedy benigni nadory, se vyznacuji
lokalnim a pomalym rastem. Nejsou také schopné vytvaret dcefind loziska ve vzdalenéjSich
tkanich (témto loziskim se fika metastazy). Oproti tomu nadory zhoubné (maligni) pii svém
rustu, ktery byva Casto velmi rychly, prostupuji do okolnich tkani, blizkych i vzdalené;sich.
Nédory benigni vS§ak mohou utla¢ovat okolni organy, ¢imz zhorSuji jejich vyzivu a vysledkem
muze byt i odumfeni dané tkan€, tzv. nekréza. Dale zptisobuji zhorSenou prichodnost organd,
V nichZ se objevuji (travici trubice, pridusky). Navic benigni nadory se mohou stat nadory
malignimi. Maligni nadory a s nimi Spojené metastaze vyrazné naruSuji funkce zivotné
dualezitych organti a nejsou-li v¢éas odhaleny a 1é¢eny, zptsobuji smrt (Machova, 2016, s. 220).
V praci je primarné pojednano o zhoubnych nadorech, byt pochopitelné u seniori byvaji
pritomny 1 nadory nezhoubné. Kazdy nador by vSak mél byt zavcas odhalen, prevence
onkologickych onemocnéni se tedy soustiedi na odhaleni jakychkoliv nddorovych onemocnéni.
Teprve v navaznosti na odhaleni nddorového onemocnéni je provadéna diagnostika, na jejiz

zéaklad¢ je rozhodnuto, o jaky typ nadoru se jedna a jaké lécba bude zvolena.

%

Onkologicka onemocnéni piedstavuji v Ceské republice druhou nejéastéjsi pficinu umrti,
prvenstvi maji kardiovaskularni choroby. Ve 20. stoleti se vyskyt onkologickych onemocnéni
oproti pfedchozi dobé zdvojnasobil, coz je dano nejen zlepSenim diagnostiky, ale téz

prodluzovanim délky Zivota a nevhodnym zivotnim stylem (Machova, 2015, s. 222).

Jak vysvétluji Petera a Dusek (2014, s. 211-216), s vékem se velmi vyrazné zvySuje vyskyt
nadorovych onemocnéni, cozZ je dano zejména dvéma procesy: prvnim je nartistdni poskozeni
DNA, druhym progresivni snizovani obranyschopnosti organismu. V prvnim piipadé je tento

wrwe

napomaha vzniku a riistu nadoru) v pritbéhu Zivota. Pokud jsou poskozeny kritické geny, miize
nastat jejich maligni zvrat. DNA se s vy$§im vékem huife reparuje, navic s vékem se také snizuje
ucinnost imunitni reakce na pfitomnost nadorovych bunék. Po 40. roce dochézi dle autort

K vyraznému nartstu riznych nadorovych onemocnéni: jedna se zejména o rakovinu tlustého
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stteva a konecniku, rakovinu slinivky, rakovinu postihujici systém ORL (oblast o¢ni, usni
a kréni) a rakovinu plic. Vyskyt nadorovych onemocnéni kiize, zenského prsu a gynekologické
nadory narusta jiz po 20. roce, naddorova onemocnéni ledvin a zaludku se vyraznéji objevuji po
30. roce, prevalence rakoviny prostaty je vyssi po 50. roce. Nejvyssi riziko vyskytu vSech téchto
chorob je pak v populaci seniort, resp. od 65. roku.

K nejcastéjsim onkologickym onemocnénim patii rakovina ktize, rakovina plic, rakovina prsu
se u tohoto onkologického onemocnéni ocitaji lidé svétlé pleti, se svétlymi vlasy a svétlyma
o¢ima, tzv. svétly fenotyp. Rizikem je také vétsi pocet matefskych znamének. U rakoviny prsu
je mensi Cast pripadii podminéna geneticky, ¢astéji jsou vSak pti¢inou hormonalni zmény (vliv
ma estragon). U tohoto onkologického onemocnéni, stejné jako u rakoviny tlustého stfeva a
konec¢niku, 1ze mnoho ptipadl zachytit v€asné realizovanou prevenci (Machova, 2015, s. 223-
225). Povysil a Steiner (2011, s. 144) uvadéji, ze se vlivem zlepSeni diagnostiky a téz osvéty
snizuje vyskyt rakoviny plic ¢i karcinomu délozniho hrdla, ovsem stale je velmi vysoky vyskyt

kolorektalniho karcinomu, a to u Zen i muzu.

Detailni a nejaktualnéjsi ptehled o vyskytu onkologickych onemocnéni ve stafi podava
Zdravotnicka rotenka Ceské republiky 2018, kterou vydal Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky v roce 2019. Data jsou uvadéna za rok 2017. Co se ty¢e jednotlivych onkologickych
onemocnéni u muzi ve v€ku 65 a vice let, jednd se nejCastéji o tyto druhy nadorovych
onemocneéni:
» zhoubné novotvary kaze: 11 801 ptipadi ve véku 65 a vice let, z celkového poctu
14 870 ptipadt tak byly tyto formy zhoubnych nadorti zastoupeny v dané populaci
v 79,4 %;
» zhoubné nadory pridusnice, pridusek a plic: 3 113 ptipadu, pficemz nejvétsi vyskyt byl
zaznamenam ve veéku 65-69 let, kdy se jednalo o 1 021 piipadd. Z celkového poctu
4 243 piipadi téchto druhti nadorovych onemocnéni tak bylo zastoupeno v populaci
65+ celkem 73,4 % vSech ptipadi;
» rakovina prostaty: 5 525 ptipadu, z celkového pocétu 7 875 piipadu se jedna o 70,2 %
pfipadi;
> rakovina tlustého stieva, kone¢niku: 2 153 piipadu v populaci 65+, z celkového poctu
4 400 piipadi za rok 2017 se tak jednalo o 48,9 % vsech piipada (UZIS, 2019, s. 40-
42).

U Zen ve veéku 65 a vice let byla zjiSténa v roce 2017 nejcastéji tato nadorova onemocnéni:
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» zhoubné nadory ktize: 9 835 piipadu z celkového poctu 13 046 pripadii u Zen, tj. 75,4 %
vSech ptipadi;

» rakovina tlustého stfeva a koneéniku: 2 149 piipadu z celkového poctu 2 934 ptipada
rakoviny tlustého stfeva a konecniku u Zen, tj. 73,2 %;

» zhoubné nadory priadusnice, prudusek a plic: 1 695 ptipadt z celkového pocétu 2 350
ptipadu, tj. 72,1 %);

> rakovina prsu: 3 801 piipadii z celkového poétu 7 029 piipadi, tj. 54,1 % (UZIS, 2019).

Jak je tedy patrné, nejCastéji se u seniorti ve véku 65+ objevuji zhoubné nadory ktize, a to u obou
pohlavi. Na druhém misté jsou u muzt zhoubné nadory prudusnice, prudusek a plic, u zen se
jedna o rakovinu tlustého stfeva a konec¢niku. Specifikem u muzi je rakovina prostaty, ktera je
ttetim nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u muzil V populaci 65+, u Zen se objevuje

rakovina prsu, a to jako ¢tvrté nejcastéjsi onkologické onemocnéni.

Ptic¢iny onkologickych onemocnéni mohou byt riizné. Déli se do dvou hlavnich skupin: prvni
predstavuji zevni faktory, k nimz patii chemické karcinogenni latky (napf. tézké kovy,
polycyklické aromatické uhlovodiky), dale se jednd o fyzikalni karcinogenni pusobeni
(ionizacni ¢i ultrafialové zareni, chronické mechanické drazdéni) a tieti velkou skupinu v ramei
zevnich faktort zastupuji biologické karcinogenni faktory (mykotoxiny, viry). Druhou skupinu
tvofi faktory vnitini. Jedna se o v€k, dédiCnost, ale téz nckterd onemocnéni, ktera snizuji
odolnost organismu vii¢i vzniku a rozvoji nadoru. Velkou roli ovSem maji 1 tzv. rizikové
faktory, které souvisi s nevhodnym Zivotnim stylem. Jednd se ptedev§im o koufeni, které
zapticinuje vice nez 40 % umrti na nadorova onemocnéni. Z dalSich faktorti se jedna
0 konzumaci alkoholu, zejména piva, Spatné stravovaci navyky, ptejidani, nadmérné opalovani,
kdy navic ¢lov€k nepouzZiva ochranné prostfedky proti UV zafeni. K dalSim rizikovym

faktoriim se fadi promiskuitni sexualni chovani a infekce (Machova, 2015, s. 221).

Za pozornost stoji, Ze dle Soumarové, Kubecové a kol. (2019, s. 14) je pouze 5 %
onkologickych onemocnéni dédiénych. Vice nez tfetina nadori je tedy dle autorek
preventabilni, tedy lze jim pfedejit napf. vhodnym stravovanim, dostatkem pohybu
a pravidelnym absolvovanim preventivnich programil. VSechny vyse uvedené nddory patii

K tém, kterym lze vhodnym zivotnim stylem a péci o zdravi predejit.

Petera a DuSek (2014, s. 214) uvadé&ji, ze mortalita je ve starSi populaci t€Z mnohem vyssi, nez
je tomu u osob mladsich. Onkologicka onemocnéni zptisobuji 70 % Gmrti u seniorti. Kromé

vyse uvedenych onkologickych onemocnéni zminuji u seniorti téZ vétsi Cetnost rakoviny
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mocového méchyte a pankreatu. Jak uvadéji Vorlicek, Abrahamova a Vorlicova (2012, s. 26),
v zemich Evropské unie (EU) €ini riziko zhoubného naddoru u osob do 75 let 26,41 %, pficemz
toto riziko je vy$$i u muzi (30,78 %) nez u zen (22,57 %). Riziko Gmrti ¢ini v témze v€kovém

rozpéti 12 %, u muzl je vyssi (15,2 %) nez u Zen (9,12 %).

2.1.3 Lécba onkologickych onemocnéni u seniori

Lécba onkologickych onemocnéni je podle Vorlicka, Abrahamové a Vorlicové (2012, s. 70)
odlisna od lécby jinych onemocnéni, a to z divodu znacné zatéze pro pacienta. LéCba neni
vedena proti cizorodym elementiim, jakymi jsou napf. viry a bakterie. Je vedena proti vlastnim
vedlejsi ucinky. V disledku toho se pak mize znacné€ sniZzovat kvalita zivota, ktera je jiz tak

mnohdy u seniorl snizena.

Vétsinou probiha 1écba prostiednictvim operace, dale je volena chemoterapie, radioterapie,
moznosti je 1 biologicka 1écba a transplantace kmenovych bunék u hematologickych malignich
nadorl. U seniord je vSak zapotiebi velmi dobfe zvaZovat, jaky typ 1écby bude zvolen, resp.
zohlediiovana musi byt zatéz pro pacienta (Syrova, 2013, s. 16). Seniofi jsou velmi Casto tzv.
kiehkymi pacienty. Byvaji polymorbidni, jsou u nich pfitomny kardiovaskularni problémy,
maji oslabeny energeticky metabolismus, malou rezervni vitalni kapacitu, ktera je dilezita
pro radikalni terapii (napt. chemoterapii). Vzdy je tak nutné posoudit zisky a ztraty, ve smyslu
zhorSeni kvality Zivota. Lékat by nikdy nemél pacientovi Skodit. Kazdy senior ma pravo
na distojné stafi a zavér Zivota, coz je nutné reflektovat pii zahajeni onkologické 1écby

(Smetana, 2014, s. 382).

Uspé&snost 1é¢by a moznost 1é¢by u seniorti zavisi na véasném odhaleni. Véasny zachyt se tyka
zejména melanomu ktize, dale rakoviny ledvin, rakoviny prsu, té€Z rakoviny prostaty, kterd vSak
byva nejcastéji zachycena ve stadiu 2. Naopak pozdé pro uspésnou 1écbu ptichazeji seniofi
ve véku 70 a vice let s rakovinou slinivky bfisni, dale se jedna o rakovinu plic a rakovinu
zaludku (Petera a Dusek, 2014, s. 215).

Dle Petery a Duska (2014, s. 214) u seniort nebyva vzdy zahajovéana kurativni 1écba, ptestoze
je indikovana a tento postup odpovida publikovanym doporuc¢enim a napt. radioaktivni 1écba
by u nich byla stejn¢ ucinna, jako u jedincti mladsich. Lécba byva ¢asto volena méné agresivni,
radioterapie, pokud je zvolena, byva provaddéna v nizSich davkach, v kratsi dobé. Divodem
tohoto stavu je dle autorti obava lékati z toxicity 1écby, kdy komorbidity mohou snizovat

toleranci chirurgické 1é¢by, radioterapie i 1écby systémové. Jak vSak autofi zdUraziuji, nelze se
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primarné fidit kalendainim v€kem, nebot mnozi seniofi mivaji velmi dobrou fyzickou
I mentalni vitalitu i ve velmi vysokém véku. Dal$i pfi¢ina spociva v provadéni klinickych
studii, v nichz jsou testovany nové zptsoby 1é¢by. Do téchto studii ovSem byvaji jen velmi malo
zafazovani seniofi, coz vede k tomu, ze jim nésledné nelze nabidnout novy typ 1éCby, ktery je
schvalen pro mladsi populaci. Nasledkem této situace je pak stav, kdy se 1ékafi v piipadé
onkologického onemocnéni u seniora rozhoduji individudlné, mohou byt ovlivnéni svym
postojem, zkuSenostmi, pfedsudky. Autofi doporucuji fidit se v rozhodovani o 1é¢bé seniora
nikoliv kalendainim vékem, ale vysledkem komplexniho geriatrického zhodnoceni (komplexni
test CGA, ktery je uzivan v onkologii od 90. let minulého stoleti). Na zaklad¢ této diagnostiky
Ize pak i seniorim nastavit vhodny plan 1é¢by, z nichz nemusi byt vylouceny agresivnéjsi
postupy. Syrova (2013, s. 17) zdlraziuje, Ze je navic u seniorii nutné pii rozhodovéni
0 optimalni 1é¢bé uvazovat také o jeho socialni situaci, tedy jeho samostatnosti, ptipadné

zavislosti na péc¢i druhé osoby, od ¢ehoz se odvijeji moznosti 1éCby v domacim prostiedi.

Pokud neni 1é¢ba mozna a dospéje do stadia, kdy 1éky nepomahaji, nador se nezmensuje, kvalita
Zivota je vyrazné negativné zasazena a neni prognoéza dal$iho dobrého vyvoje, prevazuje
zatizeni organismu nez lécebny efekt. V takovém piipadé je pak nutné piejit na paliativni lécbu,
ktera je stale 1é€bou, nikoliv vSak 1é¢bou kurativni. Soustfedi se zeyména na udrZeni a posileni
kvality zivota pacienta. Mirnény jsou symptomy onkologického onemocnéni (Pinkasova, 2019,
s. 19). Paliativni 1é¢ba je zvazovana zejména u seniord s geriatrickymi symptomy, s kratkou

dobou pieziti a vy$Sim stupném statecké kiehkosti.

2.2 Prevence onkologickych onemocnéni ve stari

Slovo prevence pochazi z latinského vyrazu praevenire a znamena piedchazeni nezadoucimu
jevu. Prevence je soucasti 1ékaiské a oSetfovatelské péce a v souvislosti s jejim poskytovanim
tak znaci prevence ,,soustavu opatieni nebo souhrn cinnosti, které maji predchdzet nemocem

a dalsim nezadoucim jeviim “ (Tothova, Chloubova a ProkeSova, 2019, s. 21).

Holubec a kol. (2004, s. 157) vysvétluji, ze v piipad¢ onkologickych onemocnéni jsou moznosti
prevence ruzné, zavisi velkou mérou na druhu onkologického onemocnéni. Dle toho je také
koncipovana prevence, kterd ma pomérné Siroky rozsah, od osvéty az po diagnostiku ¢i dilci,
specialni vysetfeni. Prevence miZe byt podle Faita, Vrablika a Cesky (2011, s. 12) realizovana
napft. praktickym lékafem, a to v ramci k tomuto ucelu vyhrazeném ¢ase, nebo mize byt (a méla

by byt) soucasti kazdého vysetieni.
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Druha podkapitola teoretickych vychodisek se soustiedi na problematiku prevence
onkologickych onemocnéni ve stafi. Nejprve je struéné predstavena koncepce prevence, jeji
stupné. Dale je jiz detailn&ji popsano, jak je pristupovano k prevenci onkologickych
onemocnéni u seniord, dil¢i preventivni programy jsou popsany. Pozornost je vénovana také

pfistupu seniort a praktickych 1ékait k prevenci v seniorském veku.

2.2.1 Charakteristika preventivnich onkologickych programii pro seniory

Cibula (2009, s. 93-94) vysvétluje, Ze v piipadé onkologickych onemocnéni znaci prevence
komplexni soubor opatieni, kterd maji za cil pfedchazeni jak vzniku onkologického
onemocnéni, tak i ptipadné progrese nebo recidivy zhoubnych nadort. Prevence v tomto ohledu
muze dle autora probihat na ¢tyfech nasledujicich tirovnich:

» primarni prevence: cilem primérni prevence je snizit vyskyt zhoubnych nadort.
Prevence se soustfedi na rizikové faktory, u kterych je pfimy a prokazatelny vliv
navznik malignit. Zaroven je primarni prevence spojena s identifikovanim osob,
u kterych existuje vyssi riziko vzniku a rozvoje onkologického onemocnéni, a to
z divodu genetické zatéze. Jak autor dopliuje, paklize je primarni prevence uspeésna,
dochazi v populaci k poklesu incidence zhoubnych nador. V konkrétni roviné muze
primarni prevence zahrnovat napf. boj proti koufeni, riizné programy na odvykani
koufeni, vakcinaci proti papilomavirim, coz je dulezité z hlediska prevence rakoviny
délozniho ¢ipku. Dale se miize jednat o boj proti alkoholismu, obecné osvétu tykajici se
zdravého Zivotniho stylu (raciondlni stravovani, dostatek vhodnych pohybovych
aktivit);

» sekundarni prevence: paklize je primarni prevence koncipovana Siroce a tyka se
v zasad¢ celé populace, u sekundarni prevence jiz dochazi k jejimu vétSimu zacileni
na ohrozené skupiny. Soustiedi se na zachyt prekancer6z (tj. stav predchazejici vzniku
maligniho nadoru, kdy jsou jiz zfetelné bunécné a tkanové zmeény) a zhoubnych nadort
v ¢asném stadiu, coz je dulezité pro uspeéSnou lécbu. Paklize je ukazatelem dobie
koncipované primarni prevence snizeni vyskytu zhoubnych nadort v populaci,
V ptipad¢ uspesné sekundarni prevence dochdzi ke sniZzeni mortality. Velmi dilezitym
nastrojem sekundarni prevence je screening, napif. karcinomu délozniho hrdla,
karcinomu prsu. V indikovanych piipadech muze byt provadéno genetické testovani.
Sekundarni prevence se soustfedi zejména na seniory, u nichz je vyssi riziko vzniku

a rozvoje onkologickych onemocnéni, zaroven jsou omezené moznosti radikalni 1€cby.
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Soucasti sekundarni prevence je téz osvéta, ktera se soustfedi na vybrana onkologicka
onemocnéni, je vice zacilena na ohrozenou skupinu;

» terciarni prevence: hlavnim cilem terciarni prevence je v€asné zachyceni recidivy
nadoru, kdy je tak mozné zahajit 1écbu ve fazi, v niz lze jesté zvratit neptiznivy stav,
rozvoj nemoci. Zakladnim nastrojem je dispenzarni schéma (tj. soustavnad odborna
I€katska péce, aktivni sledovani pacienta s ur€itym rizikovym faktorem). Preventivni
péce vSak musi byt realizovana komplexné, nebot’ pokud by dochazelo k dispenzarizaci
pouze na detekci recidivy nadoru, mohla by byt zanedbana prevence dalSich
onkologickych onemocnéni (pochopitelné i jinych chorob). Ukazatelem kvality
terciarni prevence je délka celkového preziti. V ramci terciarni prevence je nutné, aby
byla péce sousttedéna v jednom zafizeni, vedena jednim lékafem, zarovenn musi byt
jasné definovany povinnosti a odpovédnost dal§ich odbornikii. S terciarni prevenci musi
byt soubézné realizovana i primarni a sekundarni prevence malignit;

» kvartérni prevence: tento typ prevence se soustfedi na predchazeni a predvidani
disledkit progredujiciho a nevylécitelného nadorového onemocnéni, kdy je opét
zapotiebi, aby byla péfe pojata komplexné: v tomto ptipadé je dulezité soustiedit se
nejen na rovinu somatickou, ale téz rovinu psychickou, socialni, spiritualni. O efektivité
kvartérni prevence svéd¢i kvalita Zivota pacienta. Vzhledem k tomu, Ze je u pacienta
pfitomno nevylécitelné onkologické onemocnéni, pozornost je vénovana vyzive, 1&€bé

bolesti, poskytovéani psychosocialni podpory.

Hamplova (2020, s. 106) dopliiuje, Zze prevence muze byt také specifickd a nespecificka.
Zatimco nespecifickd prevence se soustifedi na rozvoj zdravi, posileni odpovédnosti clovéka
zasvé zdravi, specificka prevence se jiZ zamé&fuje na riziko konkrétni nemoci. Zvlastni
postaveni pak ma tzv. screening, kdy se dle autorky jedna o metodu k vyhledavani onemocnéni
u osob, které se dosud jevi jako zdravé, nicméné nemoc je u nich pfitomna, je v Casném stadiu,
velmi Casto se nemusi projevovat symptomy. Jak uvadi Cibula (2009, s. 94), screening byva
v praxi laiky neziidka zaménovan za preventivni prohlidku, ov§em ta nebyva spojena s detekci
konkrétniho onemocnéni. Kromé podminek uvedenych Hamplovou (2020, s. 106) dopliuje
autor také dalsi dulezity faktor, a to existenci screeningového testu, ktery lze uzit v populaci,
neni pfili§ drahy a je spolehlivy. Zaroven také musi platit, Ze se tykd onemocnéni, které je

povazovano za zdvazny zdravotnicky problém.

Jak shrnuji Adam a kol. (2005, s. 246-249), screening je jen podmnozinou ruznych vysetfeni,

kterd jsou provadéna vramci onkologickych prohlidek. Screening muize byt provadén
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celoplosné (celorepublikové), nicméné muize byt realizovan i regionalné ¢i v ramci riznych
center, kterd maji akreditaci pro screening. Screening ma smysl, pokud vede k vyraznéjSimu
posunu Vv diagnostice onkologického onemocnéni do Casnéjsich klinickych stadii, kdy je snazsi
a ve vetsi mife mozné onemocnéni 1€¢€it, tedy 1 snizit mortalitu na dané onemocnéni. Vychazeno
je z narodnich onkologickych registrii. Sledovana je ovSem i efektivita screeningu v kontextu
jeho finan¢niho hlediska. Jednim z dulezitych kritérii je i tzv. lead time, tedy Casovy interval
mezi odhalenim zhoubného onemocnéni pomoci screeningu a propuknutim symptomu. Tento
Cas je vzdy krat$i nez pramérny interval detekované preklinické faze. Frekvence, s jakou je
screening provadén, se odviji od dostupnych udaji o tom, jaké je riziko uréitého onemocnéni
v konkrétni populaci, tedy napt. v urcité vékové kohort¢. Z tohoto diivodu pak byvaji stanoveny
frekvence dil¢ich screeningii odliSné napi. u stejného pohlavi, ale v rizné vékové skupiné.
Vystupem screeningového vysetieni mohou byt ¢tyfi rizné vysledky, a to vysledek skute¢né
pozitivni, vysledek skute¢né negativni, vysledek falesné pozitivni a vysledek falesn¢€ negativni.
V ptipad¢ nejistého vysledku je vzdy zapotiebi dalsi vysetfeni. Chrastina (2009, s. 194) uvadi,
ze faleS$nd pozitivita u testu na okultni krvaceni do stolice mlize byt dana napt. vyssi konzumaci
¢erveného masa ¢i nékteré zeleniny, ovoce, u fale$né negativity je ¢asto pfic¢inou konzumace
kyseliny askorbové ve vysSich davkach. Zalezi vSak také na tom, jaky test byl uzit. Dle
Cevelové, Celedy a kol. (2017, s. 387) neni v souasné dobé nutné dodrzovat dietu

pted provedenim testu, coz bylo v minulosti doporuc¢ovano.

V praci je primarné vénovana pozornost sekundarni prevenci onkologickych onemocnéni
U seniorll, zejména screeningu. Screeningova vysetfeni jsou provadéna ploSné€, coz se tyka
I populace seniorid. Néktera preventivni vySetfeni, resp. screening, jsou soustiedéna spise
do druhé poloviny zivota, coz je dano vys$sim rizikem vzniku a rozvoje onemocnéni. To mize
byt dano jak v€kem, tak i dalSimi faktory, které se poji s Zivotnim stylem, genetikou apod. Vyssi
vék tedy jesté nutné neznamena potiebu castéjsiho screeningu, zohlednovano je riziko
onemocnéni v daném vékovém intervalu, lead time oproti detekované preklinické fazi apod.

(VZP, 2020).

V Ceské republice existuji v sou¢asné dobé tii organizované programy screeningu zhoubnych
nadortl, kterymi jsou screening nadorti prsu, screening nddora tlustého stieva a kone¢niku
a screening nadorti d€lozniho hrdla. Screening nadord prsu je provadén prostfednictvim
mamografie, a to od 45 let s frekvenci jednou za dva roky. VySetfeni mohou provadét pouze
akreditovana pracovisté. Screening nadorii tlustého stfeva a konecniku miize mit vice podob.

Ve véku 50-55 let se provadi jednou ro¢né, a to prostiednictvim testu na okultni krvaceni
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do stolice (TOKS). Stejny test je uzivan i u osob ve v€ku 55+, jak vsak jiz bylo zminéno,
frekvence je nésledn¢ delsi, a to jednou za dva roky. Variantou je screeningova kolonoskopie,

ktera se provadi jednou za deset let, opét na akreditovanych pracovistich (Celedova, Cevela

akol., 2017, s. 387).

Intervaly se vSak pochopitelné mohou lisit. Jako ptiklad uvadéji Adam a kol. (2005, s. 252)
screening nadori prsu, ktery je bézné provadeén od 45 let. Jestlize vSak byla zjisténa dédi¢na
zatéz, mamografie je doporucena v ramci screeningu jiz od 25 let, a to 1 piesto, Ze samotné
vySetieni neni zcela bez zdravotnich rizik. Pfipadné nevyhody vSak nepievazuji nad riziky —
u zen s dédicnou zatézi je 19% pravdépodobnost, ze u nich bude diagnostikovan zhoubny nador

prsu pied dosazenim 40 let.

Pacient ve véku 50 a vice let se mize rozhodnout, jaky typ screeningu podstoupi. TOKS je
provadén jak u praktického lékate, tak 1 u gynekologa. Screeningovad kolonoskopie je vSak
zajiStovéna gastroenterologem. Pokud je ziskdn negativni ndlez prostfednictvim TOKS,
testovani se opakuje po jednom nebo dvou letech, dle v€ku pacienta. V ptipad€ pozitivniho
nalezu je vSak pacient odeslan k provedeni screeningové kolonoskopie. Pokud neni prvotni
pozitivni nalez potvrzen, opét se na jedince vztahuji stejna kritéria, jaka plati pro zbytek
populace, u které nebyly zjistény zddné symptomy a u nichz také neexistuje geneticka zatéz

(Kolorektum, 2020).

TOKS byl zaveden v Ceské republice v roce 2000 a v roce 2014 bylo zahajeno adresné zvani
na toto vySetfeni (Majek a kol., 2014). Test je zcela bezbolestny a jeho provedeni je velmi
jednoduché, pacient jej zvlada v domacim prostfedi. Nutny je odbér vzorku stolice. Test je
povahy imunochemické, tedy vzorek je nasledné chemicky zpracovan tak, Ze mohou byt
odhaleny ve stolici stopy krve, které jsou jinak bézné neviditelné (Cevelova, Celeda a kol.,
2017, s. 387). Krev ve stolici miize mit vice pfiin: vétSinou souvisi s travicim traktem (jednat
se muze napt. o krvaceni z tra¢niku, ale téz napt. nespecificky stfevni zanét), nicméné pticinou
muZe byt 1 poskozeni sliznice kone¢niku nebo je zdrojem krvéaceni trhlina fitni. Nicméné
zejména v pozd¢jsich stadiich nadoru tlustého stieva a koneéniku se krev ve stolici objevuje,

tedy TOKS umoznuje tuto ptfi¢inu vyloucit nebo potvrdit (Kouda, 2020).

Testovani pomoci TOKS se dnes znacné zjednodusilo. Neni nutno zajistit vice vzorka, nevadi,
pokud pacient uziva riizné léky. Pozornost je vSak zapotiebi vénovat tomu, aby se vzorek

umistény do zkumavky nedostal do kontaktu s vodou. Zkumavka je ndsledné¢ odnesena
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do ordinace praktického lékate, ktery dokaze urcit vysledek do 15 minut. Dle zjisténého

vysledku se pak odviji dalsi postup (Cevelova, Celeda a kol., 2017, s. 387).

Lze doplnit, Ze kromé screeningu provadéného v ordinacich praktickych 1€kati ¢1 gynekologt
a ktery je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi si mohou seniofi sami uhradit nadstandardni
prevenci, kterou poskytuji onkologickd pracovisté. Nutnosti je vice navstév. Po sejmuti
anamnézy a zjisténi aktudlniho zdravotniho stavu je nastaven plan preventivniho vysSetfeni,
tj. jaka konkrétni vySetieni budou provedena. Jednat se mize o odbér krve, rentgen plic, EKG,
vySetfeni vybranych nddorovych antigenii, u muzti byva provadén ultrazvuk varlat a tzv. PSA,
kdy je zjistovan prostaticky specificky antigen. Provadén byva téz TOKS, ovSem pouze
Vv piipad¢, Ze pacient neabsolvoval toto vysetfeni v nedavné dobé. Vysledkem je mimo jiné
1¢katska zprava, kterou by mél pacient predat svému praktickému 1ékafi, ktery mlize nasledné
odeslat pacienta k dalsim vysetfenim. Toto vySetfeni nenahrazuje béznou prevenci a screening.
Zdravotni pojistovny na takto realizovanou prevenci vétSinou pfispivaji, v pripadé¢ VZP se
muze jednat az o ¢astku 3 000 K¢ (ISPV, 2019). V roce 2011 bylo napf. jen v Masarykové
onkologickém ustavu v Brné vcasné zachyceno 71 pfipadii onkologickych onemocnéni
z celkového poctu 8 000 vysetfenych osob, nejcastéji se jednalo o rakovinu ledvin a prostaty.
V tomto zatizeni zaCaly preventivni programy jiz v roce 1996, tedy jesté predtim, nez je zacaly
vyraznéji podporovat i zdravotni pojistovny. Jednim z prvnich projekti byl program Péce
onkologti pro seniory, ktery byl realizovan v letech 2004-2005, kdy bylo odhaleno 55 ptipadi
onkologickych onemocnéni z celkového poctu 681 seniorti, tedy téméf u 8 % senioril se timto

zptisobem podafilo zavéas odhalit zhoubné bujeni (CT Brno, 2011).

2.2.2 Prevence onkologickych onemocnéni u seniori ze strany praktickych lékaia
Prakticti 1ékati mohou pfistupovat k prevenci onkologickych onemocnéni u seniord riznym
zpusobem. Prakticky Iékat by mél velmi dobfe znat anamnézu seniora, V souvislosti
s onkologickym onemocnénim je zapotiebi zjistovat rodinnou z4téz, ziskat rodinnou anamnézu
a v ptipadé pozitivniho zjisténi by méli prakticti 1ékati vénovat onkologické prevenci u daného
seniora zvySenou pozornost. Prevence by se neméla zaméfovat pouze na uvedeny screening.
Velmi rizikové jsou napf. pigmentové névy, které se objevuji pomérné Casto. VySetieni neni
naro¢né a v€asna diagnostika rakovinného bujeni miZe pacientovi zachranit Zivot (Vejvodova,

2020).

Ion (2014) uvadi, Ze napt. v pfipadé zachytu kolorektdlniho karcinomu maji ceSti prakticti
Iékafi ve srovnani se zahranicnimi pomérné silnou pozici, jsou tedy témi, kteti kromé
samotného seniora velmi podstatné ovliviiuji vyskyt tohoto onkologického onemocnéni
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Vv populaci. Nicméné¢ jejich pfistup ke screeningu je rtizny. Uzivany jsou odlisné testy, které
mohou ptindset odlisné vysledky (vice faleSnych pozitivnich nalezti apod.). Pii anketnim Setfeni
Vv roce 2014 bylo zjisténo, ze 66 % praktickych 1ékait pouziva kvalitni imunochemické testy,
navic témér petina oslovenych praktickych 1ékaitt ma v ordinaci analyzator na kvantitativni
imunochemicky test, mohou tedy pacientovi sdélit v kratké dob¢ vysledek. Ovsem zaroven bylo
zjisténo, ze velka ¢ast seniorti pouziva testy, u kterych je vyssi riziko falesné pozitivity. To je
pak velkou zatézi pro zdravotnicky systém, téz se vSak jedna o velmi stresujici zalezitost
pro seniora, nebot’ na nasledné¢ indikované kolonoskopické vysSetfeni pacient neziidka ceka
¢tvrt roku. TOKS mohou provadét i gynekologové, ovSem ti toto testovani provadéji spise
minimalné: piiblizné 86 % testi je realizovdno v ordinacich praktickych lékatd. Situace
screeningovych vySetfeni se vSak li§i v rdmeci kraji, tedy existuji kraje, v nichz je onkologicky

screening provadén v mensi mifte.

Berankova (2018) upozornuje na velmi problematickou situaci, tykajici se absolvovani
preventivnich prohlidek u seniort, ktefi jsou imobilni ¢i nemaji moznost doprovodu ke svému
praktickému 1ékafi. I kdyz ma prakticky 1ékat povinnost navstivit pacienta v jeho piirozeném
prosttedi, pokud ten neni schopen navstévy lékate v jeho ordinaci (nejen kviili plné imobilité,
ale téZ napf. pfi omezené mobilité, kdy lékaf nema do ordinace bezbariérovy pfistup), velmi
Casto se tak ned¢je a tento ptistup praktickych 1€kait vykazuje setrvaly nartist. Mezi roky 2009
az 2017 se snizil po€et navstév praktickych lékaiti u pacientil v jejich pfirozeném prostiedi
o tretinu. Tito pacienti pak nemaji moZnost absolvovat preventivni prohlidku a pokud potiebu;i
vySetfeni s ohledem na pfitomné zdravotni potize, jsou praktickymi lékafi odkazani na volani
zachranné sluzby. Jak autorka doplnuje, prakticky Iékai musi tyto navstévy vykonavat, jinak
muze piijit o smlouvu uzavienou se zdravotni pojiStovnou. Navic pokud uziva pacient 1éky, je
prakticky lékai téZ povinen takového pacienta navstivit alespon jednou za tifi mésice, coz se
V praxi téZ nedéje a napft. piibuzni dochdzeji do ordinace lékafe takto omezeného seniora
V sobé&stacnosti a mobilité 1 né€kolik let pouze pro pfedpis na recept. Seniofi mivaji strach

stézovat si, nebot’ se obavaji, Ze by je jiz zadny prakticky 1¢kat nezaregistroval.

Preventivni prohlidky jsou osobni odpovédnosti kazdého pacienta. Prakticti 1ékafi nemaji
povinnost své pacienty na né zvat. Lidé preventivni prohlidky podcenuji, mnohdy ze strachu,
ktery pak pochopitelné naroste, pokud se pacient dostavi k 1€kati pozd¢€ a je mu zjiStén zhoubny
nador v pokrocilém stddiu. Na preventivni prohlidky dochézi jen 38 % populace (Netolicky,

2020).
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Dle vyzkumu Dolédka et al. (2017, s. 32-33), kterého se zcastnilo 12 praktickych lékaia
s délkou praxe 5-32 let, jsou prakticti 1ékafi (resp. osloveni 1ékati) vétSinou spokojeni s tim, jak
je nastaven systém preventivnich prohlidek. Nékteti vSak uvadéli, ze toto neplati pro vSechna
onemocnéni. Kladné byla hodnocena napt. koncepce preventivnich prohlidek spojenych
s diabetes mellitus, nicméné absentuje edukace pacientl ze strany praktickych 1ékaiti v oblasti
samovySetfeni prsu, varlat. Lékafi také nemaji dostatek Casu na své pacienty. Nejsou tak
schopni vzdy peclivé zhodnotit a vySetfit zdravotni stav pacienta, coz by mohlo mit za nasledek
odhaleni pocatku onkologického onemocnéni. Kladné pak hodnotili nekteti 1ékaii, Ze jsou
pacienti upozornovani na termin preventivnich prohlidek nékterymi zdravotnimi pojistovnami,
kdy navic n€které z nich pozitivné motivuji pojisténce k navstéve preventivni prohlidky. Lékafi
také ptiznavali, Ze nemaji ani Cas na edukaci pacientd, kterou tak provadi neziidka sestra, navic
byla negativné hodnocena uhrada edukace pacienta lIékafem ze strany zdravotni pojistovny.
Edukace je vSak provadéna napt. formou letakti od pojistoven, néktefi 1ékafi vytvareji vlastni
materidly ¢i predavaji pacientim seznam vhodnych webovych stranek, které poskytuji
vetejnosti pravdivé a cenné informace V oblasti prevence a obecné péce o zdravi. Osloveni
prakticti 1ékafi téz uvadéli, Ze by mél byt provadén TOKS jednou roc¢né, a to i U pacientll
mladSich 50 let. ZkuSenost s absolvovanim preventivnich prohlidek ze strany pacientl je u
téchto 1ékaiti spiSe negativni: jsou to predevsim vice vzdélani pacienti, Castéji téz zeny, ktefi se
ptaji na moZnosti prevence, screeningovych vysSetfeni. Tento pfistup lékafi vitaji, je vSak
vzacny. VEtSinou pacienti neabsolvuji preventivni prohlidky, nedodrzuji zdravy Zivotni styl a

1ékate navstivi az v ptipadé symptomi nemoci, ¢asto velmi zavaznych.

2.2.3 Pristup seniori k preventivnim onkologickym programiim

V ptipadé seniort je dle Wittry, Molinares a Maltser (2018, s. 217) zapotiebi, aby se seniorim
dostavalo v ramci absolvovani preventivnich onkologickych programi vyssi podpory a opory,
nez je tomu u mlad$i populace. Vyzkumy mapujici zvladani onkologickych screeningl
u seniort se dle autorti 1i8i: z nekterych vyplyva, Ze seniofi nezvladaji proces vySetfeni nebo
I sdéleni diagnézy huife nez lidé nizsiho veéku, resp. ziskana byla i data o lepsim zvladani. Jako
mozné vysvétleni uvadéji autofi vliv nutné adaptace na stafi: je oCekavana vyssi nemocnost,
vyskyt zavaznéjSich chorob, komorbidita. Vznika tak urCitd ptredpiipravenost. OvSem jiné
vyzkumy prokazaly vys$§i vyskyt deprese v populaci seniortt v souvislosti s prevenci,
ale i 1écbou onkologickych onemocnéni, pficemz vyznamna je v tomto ohledu institucionalni

péce: pokud senior pobyva napt. v domove pro seniory, hiife celou situaci zvlada, coz je dano
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zejména niz$i podporou ze strany okoli, které se mu dostava. Senioriim by se tak mélo dostavat

vys$si podpory, vedouci i ke zvySeni motivace podstupovat onkologicky screening.

Beghe a Balducci (2005, s. 205) uvadéji, Ze je zapotiebi pfistupovat ke kazdému seniorovi
individualné. Nektefi seniofi maji z onkologického onemocnéni velky strach, dodrzuji tedy
terminy preventivnich (screeningovych) vysetieni, jini vSak patii spiSe k tém, ktefi screening
navstivi az v pripad¢ pfitomnosti zdvaznych symptomu: jedna se o seniory, kteti astéji a vice
riskuji.

Jaky je konkrétni pfistup seniort k onkologické prevenci Ize zjistit z realizovanych vyzkumi
na toto téma. V Ceské republice viak neprobihaji studie s timto zaméfenim. Cerpat viak lze
s absolventskych praci, které vtomto ohledu pomahaji v ziskdvani vice informaci
0 podstupovani screeningovych vysetieni seniory. Splichalova (2010, s. 57-70) provedla
dotaznikové Setfeni na vzorku 129 seniorQ, ptevladaly zeny (57 %). Vice nez polovina
respondentli (67 %) bylo ve véku 60-74 let, ostatni seniofi byli vyssiho véku. Zjisténo bylo,
ze na preventivni prohlidky dochazi pravidelné méné nez polovina oslovenych seniord.
Mamografické vySetfeni nikdy neabsolvovala ¢tvrtina respondentil, pravidelné jej absolvuje
36 % oslovenych seniorti. Vysetieni prostaty absolvovalo 55 % muzi. Co se tyc¢e vysetieni
na prevenci nadort tlustého stfeva a konecniku, to absolvovalo 40 % respondentt, pficemz
celkem 27 % respondentli uvedlo, ze toto vySetfeni absolvovalo na zékladé¢ doporuceni
praktického 1ékate, u 13 % respondentt se jednalo o vlastni Zadost. Onkologické onemocnéni
vV rodin€é uvedlo 44 % respondent a dale 12 % respondentli odpovédé€lo, Ze u nich bylo
diagnostikovano onkologické onemocnéni. Co se ty€e ziskavani informaci o prevenci
onkologickych onemocnéni, pfevazovaly informace ziskavané individualné, na zéklad¢ vlastni
aktivity (Cetba, televize, internet), kdy timto zplisobem ziskavd informace o prevenci
onkologickych onemocnéni 32 % respondentt, 1ékafe uvedlo jen 24 % respondentt. Autorka
také vyuzila statistického testovani stanovenych hypotéz, kdy bylo prokazano, ze Zeny vyssiho
veku (75 a vice let) méné Casto absolvuji screening nadoru prsu. Dale bylo prokazano, Ze seniofi
S vys$$im vzdélanim (vyS$Sim nez sttedoskolské), a to ob& pohlavi, Castéji absolvuji preventivni
onkologicka vysetteni. Nebyl prokazan vliv pohlavi na absolvovani preventivnich prohlidek.
Za pozornost stoji, Ze nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi koufenim seniora
a absolvovanim preventivnich prohlidek, nicméné pokud byli zohlednéni pouze seniofi, ktefi
prestali koufit, bylo prokazano, ze tito seniofi navs$tévuji preventivni prohlidky castéji.
Za zajimavé a piekvapivé lze také povazovat zjisténi, Ze zkuSenost s onkologickym

onemocnénim v rodiné nema vliv na Cetnost absolvovani preventivnich prohlidek.
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Z tohoto vyzkumu tedy vyplynulo, Ze seniofi spiSe neabsolvuji preventivni prohlidky. Jako
problematické se jevi zjisténi, ze vétSina respondentll neziskava informace 0 prevenci
onkologickych onemocnéni od Iékari, tedy piedevSim od praktickych Iékait. Informace
v médiich nemusi byt pravdivé, navic od lékaie, ktery pacienta znd, lze ziskat presnéjsi
informace, navic jejich podani miize byt spojeno s vyssi motivaci k absolvovani preventivnich

vySetfeni. Popsany vyzkum také prokézal, ze je zapotiebi vice se zaméfit na motivaci k t€émto

vysetienim u skupiny seniorti s niz§im vzdélanim.

Dalsi vyzkum provedla Ptikrylova (2014, s. 51-61), ktera do vyzkumného souboru 162 seniorti,
opét pievazovaly zeny (59 %) a dale byli nejpocetnéji zastoupeni seniofi ve véku 60-74 let.
Celkem 97 % respondenti uvedlo, ze se 1é¢i s néjakym onemocnénim, to vSak nebylo
specifikovano. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze se na praktického 1ékate z divodu absolvovani
preventivnich prohlidek obraci pouze 21 % respondentl, vétSina respondentt (80 %) také
absolvovala v poslednich dvou letech preventivni prohlidku u svého praktického 1ékate. Ovsem
ne vsichni tito seniofi se ucastnili vS§ech moznych (potfebnych) vysetieni: vysetfeni per rectum
uvedlo jen 21 % seniortd, pohmatové vySetieni varlat 7 % seniori, vySetfeni TOKS uvedlo 60 %
respondentli, pohmatové vySetfeni prst, vcetné edukace, zminilo jen 9 % respondentd.
Doporu¢eni na mamografické vySetfeni obdrzelo pouze 22 % respondentli, doporuceni
na vysetieni prostiednictvim kolonoskopie bylo dadno 18 % respondentii. Dale bylo timto
vyzkumem zjisténo, Ze 38 % respondentl absolvovalo v poslednich 10 letech kolonoskopii.
Pouze polovina respondentli spravné uvedla, ze maji moznost dochazet na pravidelnou
preventivni prohlidku k praktickému Iékati jednou za dva roky, navic jen 65 % respondentt
dokazalo uvést, pro¢ je dobré dochazet na preventivni prohlidky. Nicméné nebylo statisticky
prokazano, ze seniofi vy$siho véku ¢i seniofi S vy$$im vzdélanim Castéji absolvuji preventivni
prohlidky, vliv nebyl zjiStén ani u pohlavi.

Dolezalova (2017, s. 40-50) ve svém vyzkumu, které¢ho se zacastnilo 80 muzi a Zen ve veku
65 a vice let, zjistila, ze seniofi védi, co je to preventivni prohlidka, ovS§em spravnou odpovéd,
7e na ni maji narok jednou za dva roky, uvedlo jen 20 % senioria. Pravidelné absolvovani
preventivnich prohlidek zminilo 42,5 % seniorti. Celkem 58,7 % respondentl z téch, ktefi
preventivni prohlidky neabsolvuji, uvedli, Ze to nepovazuji za dulezité, 32,6 % respondentt
vSak nevéde€lo, Ze maji na preventivni prohlidky narok. TOKS podstoupilo 55 % respondentd.
Vysetieni prostaty kone¢nikem uvedlo 55 % muza. Pouze 17 % Zen uvedlo, Ze bylo pouceno
praktickym lékafem o samovysSetieni prsou, samovysetfeni prsou si ovSem provadi jen 32,5 %

oslovenych seniorek.
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Poné¢kud odlisné Setfeni provedla na vzorku 188 polskych respondentti ve véku 56 a vice let
Synowiec-Pilat (2015, s. 291-294), ktera zkoumala pfistup seniorim k preventivnim
prohlidkam, ve smyslu vyznamu Ucasti na nich. Dale bylo zjiStovano, zda seniofi vnimaji,
ze maji osobni odpovédnost v oblasti piedchdzeni onkologickych onemocnéni a posledni
vyzkumna otazka se tykala znalosti etiologie onkologického onemocnéni. Celkem 63 %
respondentt uvedlo, Ze je dilezité navstévovat preventivni prohlidky, a to i v pfipad¢, ze je
pacient zcela zdrav a nepocit'uje zadné zdravotni obtize. OvSem v piipadé osobni odpovédnosti
za vznik a rozvoj onkologického onemocnéni uvedlo jen 10 % respondenttl, Ze podil viny mé
I pacient. Ostatni respondenti uvadéli, ze pacient za vznik onkologického onemocnéni
Vv zddném piipadé¢ nemiize. VéEtSina respondentli nesouhlasila s tvrzenim, ze pokud se
onkologické onemocnéni vyskytlo v rodin€ pacienta, dané onemocnéni se u néj téz rozvine.
Zaroven 66 % respondenti uvedlo, ze vznik a rozvoj onkologického onemocnéni zavisi nejvice

na zpisobu zivota jedince.

Synowiec-Pilat (2015, s. 293-295) na zaklad¢ téchto vysledkd uvadi, ze je zapotiebi zvysit
osvétu u seniorll, kterd by méla byt zaméfena jak na vysvétleni a zdlraznéni vyznamu
absolvovani preventivnich prohlidek, tak i na edukaci seniorit vtom, Ze je pro vznik
onkologického onemocnéni velmi dulezité, jaky zivotni styl jedinec vyznava. Autorka také
dopliuje, Ze jsou tato zjisténi v souladu s dalsimi vyzkumy (napt. Heidrich et al., 2006; Royer
et al., 2009), kdy bylo navic prokazéano, Ze seniofi maji tendenci pfipisovat zdravotni obtiZe,
stejn¢ jako vznik onkologickych onemocnéni, svému véku. To také vede k tomu, ze vénuji
nedostate¢nou pozornost prevenci ¢1 symptomim, které sveédci pro piitomnost onkologického
onemocnéni, které mohou zameénit za jiné choroby ¢i projevy stafi. Problematické je téz nizké

uvédomovani si vlastni odpovédnosti pii vzniku a rozvoji onkologického onemocnéni.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jaké je povédomi seniord o onkologické prevenci?
2. Jak jsou seniofi informovani o onkologické prevenci?

3. Jaky je pristup praktickych 1€kaiti k onkologické prevenci z hlediska zkuSenosti a hodnoceni

senior?
4. Jaky je pfistup seniort k onkologické prevenci?

5. Jakd je spokojenost seniorli s absolvovanim preventivnich onkologickych prohlidek

u praktického I¢kare?

6. Jak se lisi seniofi ve spokojenosti s absolvovanim onkologickych prohlidek u praktického

I¢kare dle veéku a pohlavi?

3.2 Metodika a realizace prizkumu
V prizkumné ¢asti bakalaiské prace byla zjistovana spokojenost seniortt s onkologickou
prevenci u praktického 1ékafe. Prizkum byl koncipovan jako kvantitativni. Jako metoda

prizkumu byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce.

Konstrukce dotazniku vychédzela z odbornych poznatkdi (knihy, odborné clanky, letdky
v ordinacich 1ékaiti). V dostupnych pramenech nebyly dohledany obdobné studie, které by se

zabyvaly ptimo spokojenosti s onkologickou prevenci v populaci seniort.
Operacionalizace pojm:

Spokojenost je ve Velkém Iékaiském slovniku (2021) definovana jako: ,, konzumentovo
hodnocent primérenosti, uicinnosti a prijatelnosti hodnoty poskytovanych zdravotnickych sluzeb

«

ve srovnani s jeho predstavami, zkusenostmi a ocekavanimi. *

Povédomi definuje ve Slovniku spisovného jazyka ceského Havranek (1964, s. 826) jako:
,,Jisty, nizsi stupen uvédomeni, uvédomovani si néceho, védeni néceho, védomosti o nécem, jista

«

povSechna znalost néceho.

Pted vlastni realizaci prizkumu byl proveden piedvyzkum, a to na vzorku 5 0sob seniorského
véku (60-83 let). V ramci predvyzkumu bylo ovéfovano, zda bude dotaznik srozumitelny
pro seniory, zda obsahuje vSechny relevantni otazky, zejména alternativy odpovédi. Oveéfovano

také bylo, zda je dotaznik pro respondenty Citelny. Na zaklad¢é zpétné vazby téchto osob byly
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doplnény moznosti odpovédi u otdzek €. 8, 11 a 15. Zvolena byla také vhodna velikost pisma
tak, aby mohli seniofi bez vétSich potizi dotaznik vyplnit. Osoby, které se zucastnily

predvyzkumu, nebyly déle zatazeny do prizkumného souboru.

Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek. V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni autorkou
dotazniku s cilem realizace prizkumu, zptisobem realizace prizkumu a samotného vyplnéni
dotazniku. Respondenti byli ujisténi o tom, ze bude zachovana jejich anonymita a byli téz

informovani o tom, ze budou data vyuzita pro ucely bakalaiské prace.

Prostfednictvim prvnich dvou otdzek bylo ovéfovano, zda se respondenti orientuji v ¢ase. Dalsi
dveé otazky byly identifikacni a slouzily k popisu prizkumného souboru. Otazka ¢. 5 byla
formulovana jako oteviend. Otazky ¢. 7, 9, 10 a 16 byly formulovany jako uzaviené, otazky
¢. 8, 11, 12, 13 a 15 byly formulovéany jako polouzaviené. Otazka ¢. 14 méla podobu tabulky.
Kazdy tadek tabulky obsahoval polozku tykajici se vybranych aspektl onkologické prevence
u praktickych 1ékatt, které osloveni seniofi posuzovali na $kale s hodnotami 1-5. Hodnota
1 znacila vynikajici, naprostou spokojenost s danym aspektem onkologické prevence, hodnota

5 znacila naprostou nespokojenost.

Prizkum probihal od 1. ledna roku 2021 do 28. unora roku 2021, a to ve tiech vybranych
ordinacich praktického 1ékafe Vv Jihomoravském kraji. Praktiéti lékafi z téchto ordinaci
podepsali pisemny souhlas s realizaci priizkumu na Zadost o provedeni vyzkumu v ramci
zaveéretné prace. Zaroven v tomto dokumentu uvedli, Ze si nepfteji zvetejnéni nazvu ordinace ¢i
jména lékate v praci. Z tohoto diivodu tak nejsou uvedeny blizsi tidaje k ordinacim, v nichz
prizkum probihal. Dotaznik byl seniorim administrovan autorkou prace, ktera byla pfitomna
pri vyplnovani a mohla také poradit respondentiim v ptipadé potieby. Zamérné byl zvolen tento
postup, nebot’ bylo zapotiebi ovéfit, ze dotaznik bude vyplnén seniory, ktefi jsou schopni
rozumét predkladanym otazkam a podat tak relevantni odpovédi. Od kazdého z respondentt

byl ziskan ustni souhlas s Gcasti v pruzkumu.

3.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofilo 65 seniort. Kritérii pro vybér respondenti do prizkumného vzorku
byl vek jedince, konkrétné tedy 60 a vice let, a dale schopnost seniora vyplnit predlozeny
dotaznik, kdy byly nejprve autorkou dotazniku vyhodnoceny prvni dvé otazky, v nichz méli
respondenti spravné uvést, jaky je den v tydnu a jaky je aktudlni ¢as. Po ovéfeni spravnosti
odpovédi na prvni dvé otdzky byl respondent pozadan, aby pokracoval ve vypliovani

dotazniku. Podminkou bylo téZ poskytnuti tstniho souhlasu respondentem s ucasti v pruzkumu.
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3.4 Zpisob zpracovani ziskanych dat
Data ziskana z jednotlivych dotaznika byla piepsdna do programu Microsoft Office, Excel.
Data byla analyzovana pomoci deskriptivni statistiky. U kazdé polozky byla zjistovana

absolutni a relativni ¢etnost odpoveédi.

V piipadé otazky €. 5, ktera byla otazkou otevienou, byla k analyze zvolena metoda vytvareni
trsti. Vyroky byly ¢lenény na co nejmensi ¢asti, vyjadiujici urcity obsah. Posléze byly tyto dil¢i
odpovédi shlukovany do trsti dle obdobného vyznamu, kazdy trs byl ozna¢en nazvem. Nasledné
byla u kazdého trsu urovana opét absolutni a relativni ¢etnost odpovédi. Tuto metodu popisuje
Miovsky (2006, s. 221), a to jako obdobu otevien¢ho kédovani zakotvené teorie. Dochazi pfi ni
k seskupovani vyrokt dle badatelem zvoleného kritéria, kterym muize byt kromé piekryvu

obsahového (tematického) také piekryv casovy, prostorovy apod.

Vysledky jsou prezentovany s vyuzitim grafii, s doplnénim o slovni komentat. V ptipadé,
ze respondenti u urcité polozky vybirali z vétsiho poctu odpovédi, pro vétsi prehlednost jsou
odpovédi rozdéleny na spravné a nespravné. V textu je nasledné detailn¢ uvedeno, jak
respondenti odpovidali. V oddilu pfiloh (Ptiloha B) je nasledné podana tabulka s pfesnym
uvedenym vSech odpovédi na danou polozku. Paklize v rdmci poloZky respondenti urcovali
Z nabizenych odpovédi spravnou odpovéd, jeji znéni je oznaceno tuéné v zadani dané otazky,

konkrétné mezi jednotlivymi moznymi odpoveéd’'mi.

U vybranych otazek (€. 5 a 14) bylo téz urCovéano, jaké jsou rozdily v odpovédich dle
charakteristik respondentti, kterymi bylo pohlavi a vék respondentti. U takto vyhodnocenych
otazek je prokazdou polozku podano vyhodnoceni odpovédi v grafech ¢i tabulkach,

S doplnénim o slovni komentar.

Otéazka €. 14 byla vyhodnocena zvlast’ pro kazdou polozku, a to s ur€enim poctu odpovedi
pro kazdou hodnotu. Kromé toho vSak byl uréen primér a smérodatnd odchylka v ptipadé
zjiStovani rozdili ve spokojenosti seniorti dle pohlavi a v€ku. Timto bylo mozné nésledné
srovnat spokojenost respondentli s vybranymi aspekty onkologické prevence u praktickych
1¢katt, a to dle téchto danych proménnych, ¢imz také bylo mozné zpiesnit ziskané vysledky,
tykajici se spokojenosti seniorti s onkologickou prevenci. Vysledky ziskané u otazky ¢. 14 byly
v diskusi vztazeny k vysledkim zotazky ¢. 5, nebot’ jak bylo uvadéno v kapitole 3.2,
spokojenost se vaze k predstavé ¢i ptivodnimu ocekéavani, coz tedy bylo pfedmétem zkouméani

V ramci otazky €. 5.
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Prvni dvé otazky nebyly nasledné¢ vyhodnocovéany. Ovéteni spravnosti odpovédi bylo
provedeno autorkou prace a dle toho, zda byla odpoveéd’ spravnd, ¢i nikoliv, bylo pfistoupeno

k pokra¢ovani ve vypliovani dotazniku. Data jsou vyhodnocena od otazky ¢. 3.
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3.5 Analyza a zhodnoceni dat

Otazka €. 3: Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz

Pohlavi respondentt

»m Zena

m Muz

Obrazek 1: Pohlavi respondentii

Z obrazku je patrné, ze se pruzkumného Setfeni zucastnilo 39 (60 %) zen, muzi bylo celkem

26 (40 %). Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentt.
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Otazka ¢. 4: Kolik je Vam let?

a) 60-74 let
b) 75 avice let

Vék respondentii

= 60-74 let

75 a vice let

Obrazek 2: VEk respondentii

Jak je z obrazku 2 ziejmé, v prizkumném souboru bylo zastoupeno 40 (61,5 %) respondentt
ve veku 60-74 let a dale 25 (38,5 %) respondentli ve véku 75 a vice let. Celkem na otazku
odpovédélo 65 (100 %) respondent.
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Otazka ¢. 5: Co si piedstavujete pod pojmem onkologicka prevence?
Otazka byla oteviena. Z volnych odpovédi byly vytvoreny nasledujici trsy:

a) Vysetfeni u lékate
b) Kontrola na onkologii
€) Vlastni prevence

d) Nevim

Co je to onkologicka prevence

= Vysetfeni u Iékare
= Kontrola na onkologii
= Vlastni prevence

= Nevim

Obrazek 3: Co je to onkologicka prevence
Vytvoreny byly 4 trsy, které 1ze povazovat za spravné, byt’ kazdy z trsii vyjadiuje jen dil¢i cast
prevence, s vyjimkou odpovédi ,,nevim*, kterou uvedlo 6 (9,2 % respondentli). Za prevenci lze

povazovat jak vySetfeni u 1ékafte, tak 1 kontrolu na gynekologii a vlastni prevenci.

Jak je z obrazku 3 patrné, celkem 26 (40 %) respondentti odpovédélo, ze onkologicka prevence
znamena ,,vySetfeni u Iékare®. Do tohoto trsu byly zatfazeny kromé takto formulované odpovedi
také vyroky tykajici se dodrZovani termini preventivnich prohlidek, navstévu lékate

v souvislosti s preventivnimi prohlidkami.

Dale 8 (12,3 %) respondentii uvedlo, ze se onkologicka prevence tyka pouze ,.kontroly

na onkologii*.

Dalsich 25 (38,5 %) respondentti uvedlo, Ze onkologicka prevence znamena ,,vlastni prevenci®,

tedy péci o zdravi, zdravé stravovani, samovysetieni apod.

Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondent.
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Pojem onkologicka prevence dle pohlavi

69,2 %
58,9 %
20,5%
15,4 % 15,4 %
i e e 2.
L— -
Vysetieni u 1ékaie Kontrola na onkologii Vlastni prevence Nevim

M Zeny ®Muzi

Obrazek 4: Pojem onkologicka prevence dle pohlavi

Obrazek 4 porovnava odpoveédi na otazku, co je to onkologickéd prevence, dle pohlavi (Zeny

a muzi).

Vysetieni u 1ékate uvadéli Castéji muzi: tuto odpoveéd podalo 18 (69,2 %) muzt a 8 (20,5 %)

zen.

Kontrolu na onkologii uvedlo 6 (15,4 %) Zen a 2 (7,7 %) muzi.

Z obrazku 4 je téZ zfejmé, Ze vice odpovedi v trsu Vlastni prevence uvedly Zeny. Do tohoto trsu

bylo zatazeno 25 (58,9 %) odpovédi Zen a 2 (7,7 %) odpoveédi muzi

Na otazku neznaly odpoveéd’ 2 (5,2 %) Zeny a 4 (15,4 %) muzi.

Celkem na otazku odpovédélo 65 respondentti, konkrétné 39 zen a 26 muZzu.
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Pojem onkologicka prevence dle véku
70,0 %
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0,0 % S_— — S N -

Vysetieni u lékafe  Kontrola na onkologii ~ Vlastni prevence Nevim
H60-74 let 1175 a vice let

Obrazek 5: Pojem onkologicka prevence dle véku
Na obrazku 5 je znazornéno, ze K trsu Vysetfeni u 1ékafe podalo odpoveéd’ 23 (57,5 %) senioru

ve veku 60-74 let a 9 (36 %) seniort ve véku 75 let.

Kontrolu na onkologii uvedli 4 (10 %) seniofi ve véku 60-74 let a 11 (44 %) senioru ve véku

75 a vice let.

Celkem 11 (27,5 %) seniorti ve véku 60-74 let a 4 (16 %) seniorti ve véku 75 a vice let
odpovédélo, ze onkologickd prevence znaci vlastni prevence, tj. pé¢i o zdravi, samovySetieni

apod.
Odpoved nevédeli 2 (5 %) seniofi ve véku 60-74 let a 1 (4 %) seniofi ve véku 75 a vice let.

Celkem na otazku odpovédélo 65 respondentt, konkrétné 40 respondenti ve veéku 60-74 let

a 25 respondentl ve véku 75 a vice let.
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Otazka ¢. 6: Jak probiha informovdni o terminu prohlidky? (mozZno oznacit vice odpovédi)

a) Telefonicky (Zavolani)

b) Telefonicky (SMS)

¢) Osobni pozvani na prohlidku lékafem
d) E-mailem

€) Jinak (UVedte PrOSIM). ... .ouieit ettt

Zpisob informovani o terminu prohlidky

7,7%

= Telefonicky (Zavolani)

= Telefonicky (SMS)

= Osobni pozvani na
prohlidku I¢kafem
= E-mailem

Obrazek 6: Zpusob informovani o terminu prohlidky

Na obrazku 6 si lze povSimnout, ze telefonické informovani respondentti prostiednictvim
zavolani ze strany zdravotniki uvedlo 21 (32,3 %) respondentt, téz telefonické informovani,

ovsem prostiednictvim SMS, uvedlo 8 (12,3 %) respondentd.

Dale 50 (76,9 %) respondenti ma zkuSenost s tim, je Ze lékaf zve osobné na prohlidku,
informovani prostfednictvim e-mailu zminilo 5 (7,7 %) respondentti. Celkem na otazku

odpovédeélo 65 (100 %) respondentt, ziskano bylo 84 dil¢ich odpovedi.

Procenta jsou uvadéna ve vztahu k poctu respondenttl, nikoliv poctu odpovédi, tedy na obrazku

neni soucet relativnich ¢etnosti 100 %.
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Otazka ¢&. 7: Jak probihd informovdni o zpiisobu provedeni preventivnich onkologickych

programech ze strany praktického Iékaie? (miiZete oznacit vice odpovédi)

a) Slovni vysvétleni

b) Piedani brozur a jinych tisténych materialti

¢) Kombinace slovniho vysvétleni a piredani prislu§nych informacnich letaki
d) Nijak

Zpisob informovani o provedeni preventivniho
onkologického programu

= Slovni vysvétleni
= Brozury, jiné tiSténé
materialy

Kombinace obojiho

= Nijak

Obrazek 7: Zpusob informovani o provedeni onkologického programu lékarem

Celkem bylo ziskdno 71 odpovédi. Procenta jsou uvadéna ve vztahu k poctu respondenti,

nikoliv poctu odpovédi, tedy na obrazku neni soucet relativnich ¢etnosti 100 %.

Nejvhodnéjsim zplisobem informovani seniora o realizovaném onkologickém programu je
kombinace slovniho vysvétleni s pfedanim brozur, letakt a dalsich edukativnich materialt. Jak
je z obrazku 5 patrné, tuto odpovéd’ zvolilo jen 16 (24,6 %) respondenti. Dale 31 (47,7 %)
uvedlo slovni vysvétleni, coz tedy byla nejcastéji uvaddénd odpovéd. Pouhé ptedani
edukativnich materialt uvedlo 9 (13,8 %) respondentiim a celkem 15 (23 %) respondentiim se

nedostava zadného vysvétleni. Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢&. 8: Jak pristupuje Vas prakticky lékai k prevenci onkologickych onemocnéni?

(moZno oznacit vice odpovédi)

a)

b)

f)

9)

h)

)
K)

Hlid4, na jaké preventivni prohlidky mam narok, kdy je mam absolvovat, vSe

mi véas sdéli a vysvétli a ja prohlidky absolvuji

HIlida, na jaké preventivni prohlidky mam narok, kdy je mam absolvovat, moc mi to

ale nevysvétli, ne vse tedy absolvuji (tento pfistup mé moc nemotivuje)

Hlida a vyzaduje Gcast jen na nékterych preventivnich prohlidkach — napiste prosim,

jaké preventivni prohlidky nenabizi ...
Moc to nehlid4, musim byt sam/sama aktivni, zajimat se, ptat se, vést si evidenci

Pri kazdé navstévé zjiStuje stav zdravi, nezvyklé symptomy (potize
ve vyprazdiiovani stolice, nezvyklé koZni utvary, bolesti, potiZze s prostatou

atd.)

Pri kazdé nav$tévé provadi dikladnéjsi vySetieni, orientacni prohlidku,

nezabyva se jen tim, s ¢im za lékafem jdu

Diisledné vyZaduje, abych absolvoval/a vSechny preventivni programy, pokud
neabsolvuji nebo nechci, zjist'uje priciny, vysvétluje vyznam onkologické

prevence
Informuje mé o onkologické prevenci (vyznam, ¢etnost, druhy prohlidek)

Provadi screening karcinomu tlustého stireva a kone¢niku (da mi test na okultni

krvaceni do stolice, zasle na kolonoskopii)
Zasila mé jako Zenu na screening rakoviny délozniho hrdla
Zasila mé jako Zenu na mamograf

Pozaduje po mné vysledky preventivnich programii absolvovanych jinde nez

u praktického lékare

M) Jiné (UVed’te ProSIM). ... .c.oueiriitit it e
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Pristup praktického lékare
k onkologické prevenci

Spravné

= Nespravné

81,2 %

Obrazek 8: Pristup praktického lékare k prevenci onkologického onemocnéni

Celkem bylo ziskdno 117 odpovédi. Jak je zobrazku 8 patrné, vyznacenych spravnych
odpoveédi bylo z celkového poc¢tu 117 (100 %) odpovedi 95 (81,2 %), nespravné uvedenych
odpovédi bylo 22 (18,8 %).

Odpoved Hlida, na jaké preventivni prohlidky méam nérok, kdy je mém absolvovat, v§e mi vcas
sdéli a ja prohlidky absolvuji, zvolilo 17 (26,2 %) respondenti. Odpoveéd’ Hlida, na jaké
preventivni prohlidky mam narok, kdy je mam absolvovat, moc mi to ale nevysvétli, ne vSe

tedy absolvuji (tento pfistup mé€ moc nemotivuje), zvolili 4 (6,2 %) respondenti.

Dale 8 (12,3 %) respondentli uvedlo, Ze jejich prakticky lékaf hlidd a vyZaduje ucast jen
na nékterych preventivnich prohlidkach. Tito respondenti méli doplnit, jaké preventivni
prohlidky respondentiim jejich prakticky lékat nenabizi. Z celkového poctu 8 odpovédi se
celkem 4 odpovédi tykaly mamografu a dale vzdy jeden respondent uvedl, Ze se jednd o TOKS,
dalsi respondent zminil o¢ni vySetteni, dalsi respondent vySetieni prostaty a 1 respondent uvedl,

7e mu lékai nenabizi v tomto ohledu nic.

Z dal$ich odpovédi bylo v ptipadé 10 (15,4 %) respondentii zmiflovano, ze prakticky lékat
prevenci onkologického onemocnéni moc nehlidé, respondent musi byt sam aktivni, tj. zajimat

se, ptat se, vést si evidence.

Celkem 12 (18,5 %) respondenti odpovédé€lo, ze prakticky lékar pii kazdé navstéveé zjistuje
stav zdravi, nezvyklé symptomy (potiZe ve vyprazdilovani stolice, nezvyklé kozni utvary,

bolesti, potize s prostatou atd.), dalsich 5 (7,7 %) respondenti odpovidalo, ze jejich prakticky
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1€kat pti kazdé navstéve provadi dikladnéjsi vysetieni, orientacni prohlidku, nezabyva se pouze

tim, s ¢im respondent za Iékafem pfijde.

Dale 3 (4,6 %) respondenti zvolili moznost, Ze 1ékai disledné vyzaduje, abych respondent
absolvoval vsechny preventivni programy. Pokud je respondent neabsolvuje nebo nechce

absolvovat, prakticky Iékar zjistuje pfiCiny, vysvétluje vyznam onkologické prevence.

Celkem 1 (1,5 %) respondent odpovedél, ze jej prakticky l€kat informuje o onkologické
prevenci (vyznam, ¢etnost, druhy prohlidek), 29 (44,6 %) respondenti uvedlo, ze prakticky
lékat provadi screening karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku (da respondentovi test na okultni

krvéaceni do stolice, zasle na kolonoskopii).

Dalsich 5 (7,7 %) respondent uvedlo, ze je prakticky lékar zasild jako zenu na screening
rakoviny délozniho hrdla, 15 (23,1 %) respondentii uvedlo totéz v ptipadé mamografu. DalSich
6 (9,2 %) respondentli zminovalo, Ze po nich 1€kat vyzaduje vysledky preventivnich programi

absolvovanych jinde nez u praktického l1ékare.

Celkem 2 (3,1 %) respondenti zvolili vlastni odpovéd’. Tito respondenti odpovédéli, ze jejich

prakticky l€kat nic z vySe uvedeného ned¢la.

Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentt.
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Otazka ¢ 9: Maite predstavu, jak casto mate narok na onkologickou preventivni

prohlidku?

a) Ano
b) Ne

Piedstava respondentii o ¢etnosti onkologickych
preventivnich prohlidek

(0)
46,2 % ANoO
m Ne

Obrazek 9: Predstava respondentii o ¢etnosti onkologickych preventivnich prohlidek

Na obrazku 9 je znazornéno, ze 30 (46,2 %) respondentd ma predstavu o tom, jak ¢asto maji
narok na absolvovani preventivni prohlidky, odpovéd ne zvolilo 35 (53,8 %) respondentu.

Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentt.
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Otazka €. 10: Co by mél prakticky Iékai v ramci preventivni onkologické prohlidky délat?

(moZno oznacit vice odpovédi)
a) Poslat mé na rentgen plic
b) Test na okultni krvaceni ze stolice
c) Celkové vySetieni pohledem a pohmatem
d) Ultrazvukové vySetieni bficha
e) VySetieni prostaty (muZi)

f) Informovat Zenu, Ze by méla absolvovat screening délozniho ¢ipku u svého

gynekologa

g) Informovat Zenu, Ze by méla absolvovat screeningové vySetieni prsu
na mamografu, nasmérovat na nejblizSi akreditované mamografické

pracovisté
h) Ptat se na vyskyt onkologického onemocnéni v rodiné

i) Zadné z uvedenych

Predstava respondentii o naplni onkologickych
prohlidek

Spravné

= Nespravné

86,1 %

Obrazek 10: Predstava respondentii 0 naplni onkologickych prohlidek

Celkem bylo ziskano 158 odpovédi, z nichz 136 (86,1 %) uvedli respondenti spravné, dalSich
22 (13,9 %) nespravné.

45



Celkem 49 (75,4 %) respondentt spravné uvedlo, ze by mél prakticky lékat provadét test
na okultni krvaceni ze stolice, dale by se mél zaméfit na celkové vysSetieni pohledem
a pohmatem, coz spravné uvedlo 22 (33,9 %) respondentii. VySetfeni prostaty v ptipadé muzil
uvedlo spravné 10 (15,4 %) respondentt, informovani zeny o absolvovani screeningu délozniho
¢ipku u gynekologa uvedlo spravné 13 (20 %) respondentii. Obdobné informovani Zeny
0 screeningovém vySetfeni prsu na mamografu, s nasmérovanim na nejbliz§i mamografické
pracoviste, spravne uvedlo 21 (32,3 %) respondentd. Lékar by se mél také dotazovat na vyskyt

onkologického onemocnéni v rodin€, coz védélo 21 (32,3 %) respondenttl.

Z nespravnych odpovédi se jednalo o volbu moznosti Poslat mé¢ na rentgen plic, kterou podalo
10 (15,4 %) respondentt. Prakticky lékat také neprovadi ultrazvukové vySetteni bficha, oviem
tuto odpovéd uvedlo 11 (16,9 %) respondentii. Nespravna byla i moznost Zadné z uvedenych,

kterou zvolil 1 (1,5 %) respondent. Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢&. 11: Uved’te prosim, jak piistupujete k onkologické prevenci (moZno oznacit vice

odpovédi)

a) Pravidelné chodim na v§echny preventivni prohlidky, na které mam narok,
| kdyZ nemam Zadné zdravotni obtize

b) Sam (sama) si hlidam, kdy mam jit na onkologickou prevenci

c) Absolvuji nejen preventivni prohlidky, na které mam narok, ale chodim
i na prevenci, kterou si hradim sam (sama)

d) Kdyz mé prakticky 1ékat nikam neposle nebo neoslovi z hlediska preventivni
onkologické prohlidky, tak nikam nejdu

e) Prakticky lékat je svédomity, ze strachu z pozitivnich vysledki odmitam veskera
vySetieni

f) Pravidelné vyuZivim nabidku nékterych onkologickych pracovist’, nabizejicich
za thradu bali¢ek preventivniho vySetieni dle individualniho posouzeni

g) S kazdym neobvyklym symptomem, zdravotnim ukazem, jdu zav¢as k 1ékaii

h) Velmi peclivé dbam na zdravy Zivotni styl

1) Jin€ (uved’te prosim Jak...........o.iiieiniii

Pristup respondenti k onkologické prevenci

Spravné

® Nespravné
82,1 %

Obrazek 11: Pristup respondentii k onkologické prevenci

Na tuto otdzku bylo ziskdno celkem 84 odpovédi a jak je z obrazku 11 zfejmé, celkem
69 (82,1 %) podalo spravnou odpoveéd’, nespravnou odpovéd’, vyjadiujici nevhodny piistup

respondenta k onkologické prevenci, podalo 15 (17,9 %) respondent.
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Z nespravnych odpovédi uvedlo 15 (23,1 %) respondentl, Zze kdyZ je prakticky lékai nikam
neposle nebo je neoslovi z hlediska onkologické preventivni prohlidky, tak senior nikam nejde.
Moznost Prakticky Iékai je svédomity, ze strachu z pozitivnich vysledki odmitam veskera

vysetieni, neuvedl zadny z respondentt.

Co se tyce spravnych odpovédi, reflektujicich vhodny pfistup seniora k onkologické prevenci,
celkem 22 (33,9 %) respondentli odpovédélo, ze pravidelné chodi na vSechny preventivni
prohlidky, na které maji narok, a to i kdyZ nemaji zdravotni obtize. Dale 7 (10,8 %) respondenti
uvedlo, Ze si sami hlidaji, kdy maji jit na onkologickou prevenci, 1 (1,5 %) respondent
odpovédél, ze absolvuje nejen preventivni prohlidky, na které mé narok, ale chodi i na prevenci,

kterou si hradi sam.

Pravidelné vyuzivaji nabidku nékterych onkologickych pracovist, nabizejicich za thradu
balicek preventivnich vySetfeni dle individualniho posouzeni 3 (4,6 %) respondenti,
24 (36,9 %) respondentt jde zavéas klékati skazdym neobvyklym symptomem nebo
zdravotnim ukazem. Celkem 10 (15,4 %) respondentt uvedlo, ze velmi peclivé dbaji na zdravy

zivotni styl.

Moznost podat vlastni odpovéd’ vyuzili 2 (3,1 %) respondenti. Jeden respondent odpovédeél,
ze na preventivni prohlidky chodi nepravidelné a dals$i respondent uvedl, Ze jej posila

gynekolozka na mamograf.

Celkem na otdzku odpovédélo 65 (100 %) respondentl.
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Otazka ¢. 12: Uved’te prosim, jaké screeningové preventivni programy pravidelné

absolvujete (mozno oznacit vice odpovédi)

a) VySetieni karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku (test na okultni krvaceni,
kolonoskopie)

b) Mamografické vySetieni

C) VySetieni prostaty

d) Tyto programy absolvuji, ale ne pravidelné

e) Absolvuji i dalsi preventivni prohlidky (uved’te prosim) .......ccccoevveiieiniiannnnns

) Zadné prohlidky NeabSOIVUJL ..........ceoevreeieiie e

Jakou onkologickou prevenci seniori absolvuji

46%_ 3,1% = VySetieni karcinomu tlustého
stieva a konecéniku

= Mamografické vysetfeni
VySetieni prostaty

= Tyto programy absolvuiji, ale
ne pravidelné

= Absolvuji i dal$i preventivni
prohlidky

Z4dné prohlidky neabsolvuji

Obrazek 12: Absolvovani onkologické prevence respondenty

Jak je z obrazku 12 ziejmé, respondenti opét uvadéli vice moznych odpovédi. Celkem bylo
ziskano 101 odpovédi. Procenta jsou uvadéna ve vztahu k poctu respondentii, nikoliv poctu

odpovédi, tedy na obrazku neni soucet relativnich cetnosti 100 %.

Vysetfeni karcinomu tlustého stfeva a konecniku, at’ jiz formou testu na okultni krvaceni nebo
formou kolonoskopie, uvedlo 38 (58,5 %) respondenti. Mamografické vySetieni absolvuje
33 (50,8 %) respondentd, vySetieni prostaty 14 (21,5 %) respondenti. Uvedené programy
absolvuje, nikoliv vSak pravidelné, 11 (16,9 %) respondentti a 3 (4,6 %) respondenti odpovidali,
ze absolvuji 1 dal$i preventivni prohlidky. Tito respondent doplnili, Ze absolvuji o¢ni vySetieni

(2 respondenti), kdy jeden z téchto respondentii navic uvedl krevni testy a tieti respondent
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doplnil jaterni testy. Dale 2 (3,1 %) respondenti uvedli, ze neabsolvuji zadné preventivni

prohlidky. Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentd.

Otazka ¢. 13: Jestlize nechodite na preventivni onkologické prohlidky, je to z ditvodu (pokud

Chodite, nevyplitujte), (moZno oznacit vice odpovédi)

a) Mam obavy a strach z onemocnéni

b) Nechodim na prohlidky, protoze nemam zdravotni problémy

¢) Je pro m¢ obtizné dopravit se k 1ékari

d) Chodim jen na ty, které povazuji za dulezité

e) Chodim jen na ty, kterych se nebojim nebo které mi jinak nevadi

f) Nevim o moznostech onkologickych prohlidek

g) Nejsem informovana praktickym Iékafem o moznostech preventivnich prohlidek

h) Jiny dGvod —uvedte: ......o.oeiei i

Diivody neabsolvovani preventivnich prohlidek

= Mam obavy a strach z onemocnéni

= Nechodim na prohlidky, protoze
nemam zdravotni problémy

= Je pro me obtizné dopravit se k
1¢kati

= Chodim jen na ty, které povazuji za
dtlezité

= Chodim jen na ty, kterych se
nebojim nebo které mi jinak nevadi

Obrazek 13: Duvody neabsolvovani preventivnich prohlidek

Ziskano bylo celkem 26 odpovédi. Z tohoto poctu celkem 3 (11,6 %) odpovédi se tykaly obav
z onemocnéni, 4 (15,4 %) neabsolvovani prohlidek z dtivodu absence zdravotnich problémd, 3
(11,6 %) odpovedi obsahovaly vypovéd’, Ze je pro respondenty obtizné dopravit se k 1ékati a 4
(15,4 %) respondenti absolvuji pouze takové prohlidky, kterych se neboji nebo které jim nevadi.
Dale se 12 (46 %) odpovédi tykalo skutecnosti, ze respondenti chodi jen na prohlidky, které

povazuji za dulezité.
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Otazka ¢. 14: V uvedené tabulce prosim u kazdé poloZky oznacte Cislem 1-5 (jako ve Skole,
tj. 1 = vynikajici, 5 = nedostatecné), jak jste spokojen/a s vybranymi oblastmi preventivnich
onkologickych prohlidek u praktického lékaie

a) Informovani o dulezitosti onkologické prevence

b) Informovani o terminech onkologickych preventivnich prohlidek

c) Vysvétlovani pribéhu onkologické preventivni prohlidky

d) Zabyvani se VasSimi obavami, nejistotou apod. (v souvislosti s preventivnimi
onkologickymi prohlidkami)

e) Dotazovani se na nezvyklé symptomy, zmény ve zdravotnim stavu (Iékaf se sam pta,
nevysetfuje pouze to, s ¢im za nim ptijdete)

f) Dostatek ¢asu na ptipadné otazky, kdyz Vam néco neni jasné v souvislosti
s onkologickymi preventivnimi prohlidkami

g) Podpora pti sdéleni nepiiznivych vysledkd (vyslechnuti, uklidnéni, informovani
0 dalSim postupu apod.)

h) Jak byste celkové ohodnotil/a pristup praktického 1ékafe k preventivnim prohlidkam
(informovani o terminech, vysvétlovani, vySetteni)

Spokojenost s informovanim o duleZitosti
onkologickych prohlidek

= Hodnota 1
= Hodnota 2

Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

Obrazek 14: Spokojenost s informovanim o dileZitosti onkologické prevence

Z obrazku 14 vyplyva, Ze vynikajici spokojenost s informovanim o diileZitosti onkologickych
prohlidek uvedlo 17 (26,2 %) respondentd. Dalsich 13 (20 %) respondentii hodnotilo tuto
spokojenost jako spiSe vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu neutralni,
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zvolilo 14 (21,5 %) respondentd. Dale 10 (15,4 %) respondentti je s informovanim o dilezitosti
onkologickych prohlidek spokojeno spise nedostatecné a 11 (16,9 %) respondentit ohodnotilo
tuto svoji spokojenost jako nedostate¢nou. Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %)

respondentul.
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Spokojenost s informovanim o terminech
onkologickych prohlidek

= Hodnota 1
= Hodnota 2
= Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

4,6 % [—

Obrazek 15: Spokojenost s informovanim o terminech onkologickych prohlidek

Z obrazku 15 je zfejmé, Ze vynikajici spokojenost s informovanim o terminech onkologickych
prohlidek uvedlo 12 (18,5 %) respondentd. DalSich 15 (23,1 %) respondenti hodnotilo tuto
spokojenost jako spiSe vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu neutralni,
zvolilo 21 (32,3 %) respondentii. Déle 3 (4,6 %) respondenttl je s informovanim o terminech
onkologickych prohlidek spokojeno spiSe nedostatecné a 14 (21,5 %) respondentli ohodnotilo
tuto svoji spokojenost jako nedostateCnou. Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %)

respondenttl.
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Spokojenost s vysvétlovanim priabéhu
onkologickych prohlidek

= Hodnota 1
= Hodnota 2
= Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

Obrazek 16: Spokojenost s vysvétlovanim pribéhu onkologickych prohlidek

Na obrazku 16 si lze povSimnout, Ze vynikajici spokojenost s vysvétlovanim pribéhu
onkologickych prohlidek uvedlo 15 (23,1 %) respondentti. DalSich 10 (15,3 %) respondentt
hodnotilo tuto spokojenost jako spise vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu
neutralni, zvolilo 11 (16,9 %) respondentd. Déle 12 (18,5 %) respondentii je s vysvétlovanim
prabéhu onkologickych prohlidek spokojeno spise nedostatecné a 17 (26,2 %) respondentd
ohodnotilo tuto svoji spokojenost jako nedostate¢nou. Celkem na otazku odpovédélo
65 (100 %) respondentd.
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Spokojenost se zabyvanim se obavami seniort

= Hodnota 1
= Hodnota 2
= Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

-

Obrazek 17: Spokojenost se zabyvanim se obavami seniort

Jak je z obrazku 17 patrné, vynikajici spokojenost se zabyvanim se obavami seniort, nejistotou
apod. v souvislosti s preventivnimi onkologickymi prohlidkami uvedlo 12 (18,5 %)
respondentl. DalSich 8 (12,3 %) respondentti hodnotilo tuto spokojenost jako spiSe vynikajici,
tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu neutralni, zvolilo 21 (32,3 %) respondentl. Déle
13 (20 %) respondentt je se zabyvanim se obavami seniorl, nejistotou apod. v souvislosti
s preventivnimi onkologickymi prohlidkami spokojeno spiSe nedostatecné a 11 (16,9 %)
respondentll ohodnotilo tuto svoji spokojenost jako nedostateCnou. Celkem na otazku

odpovédélo 65 (100 %) respondentu.
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Spokojenost s dotazovanim se
na nezvyklé symptomy

= Hodnota 1
= Hodnota 2
= Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

Obrazek 18: Spokojenost s dotazovanim se na nezvyklé symptomy

Z obrazku 18 je ziejmé, ze vynikajici spokojenost s dotazovanim se na nezvyklé symptomy ¢i
zmény ve zdravotnim stavu uvedlo 18 (27,7 %) respondentt. DalSich 15 (23 %) respondenti
hodnotilo tuto spokojenost jako spiSe vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu
neutralni, zvolilo 18 (27,7 %) respondentd. Dale 7 (10,8 %) respondenti je s dotazovanim se
na nezvyklé symptomy ¢i zmény ve zdravotnim stavu spokojeno spiSe nedostateéné a téz
7 (10,8 %) respondentd ohodnotilo tuto svoji spokojenost jako nedostate¢nou. Celkem

na otazku odpovédélo 65 (100 %) respondentii.
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Spokojenost s dostatkem ¢asu
na pripadné otazky

= Hodnota 1
= Hodnota 2
‘ = Hodnota 3

= Hodnota 4
= Hodnota 5

Obrazek 19: Spokojenost s dostatkem ¢asu na pripadné otazky

Na obrazku 19 si lze povSimnout, ze vynikajici spokojenost s dostatkem Casu na pripadné
otazky, kdyz respondentim neni néco jasno v souvislosti s preventivnimi onkologickymi
prohlidkami, uvedlo 19 (29,2 %) respondentli. DalSich 11 (16,9 %) respondentti hodnotilo tuto
spokojenost jako spise vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu neutralni,
zvolilo 15 (23,1 %) respondentti. Dale 9 (13,9 %) respondenttl je s dostatkem ¢asu na ptipadné
otazky, kdyz respondentim neni néco jasno v souvislosti s preventivnimi onkologickymi
prohlidkami, spokojeno spiSe nedostatecné a 11 (16,9 %) respondentli ohodnotilo tuto svoji

spokojenost jako nedostate¢nou. Celkem na otazku odpovédelo 65 (100 %) respondentt.
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Spokojenost s podporou pri nepriznivych
vysledcich

= Hodnota 1
= Hodnota 2
= Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

Obrazek 20: Spokojenost s podporou pri nepfiznivych vysledcich

Z obrazku 20 je ziejmé, ze vynikajici spokojenost s podporou pii sdélovani neptiznivych
vysledkt uvedlo 20 (30,8 %) respondentti. DalSich 17 (26,2 %) respondentli hodnotilo tuto
spokojenost jako spiSe vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu neutralni,
zvolilo 16 (24,6 %) respondentii. Dale 1 (1,5 %) respondent je s informovanim o terminech
onkologickych prohlidek spokojen spiSe nedostatecné a 11 (16,9 %) respondentt ohodnotilo
tuto svoji spokojenost jako nedostatecnou. Celkem na otazku odpovédélo 65 (100 %)

respondentll.
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Celkové ohodnoceni pristupu lékare
k onkologickym prohlidkam

= Hodnota 1
= Hodnota 2
= Hodnota 3
= Hodnota 4
= Hodnota 5

Obrazek 21: Celkové ohodnoceni pristupu lékare k onkologickym prohlidkam

Z obrazku 21 vyplyva, ze vynikajici spokojenost s celkovym pfistupem praktického 1ékare
k onkologickym prohlidkam uvedlo 15 (23 %) respondentd. DalSich 17 (26,2 %) respondentt
hodnotilo tuto spokojenost jako spiSe vynikajici, tj. uvedli hodnotu 2, hodnotu 3, tedy hodnotu
neutrdlni, zvolilo 13 (23 %) respondentd. Dale 12 (18,5 %) respondentl je s celkovym
ptistupem praktického lIékate k onkologickym prohlidkam, kdyz respondentiim neni néco jasno
v souvislosti s preventivnimi onkologickymi prohlidkami, spokojeno spiSe nedostate¢né
a8 (12,3 %) respondenti ohodnotilo tuto svoji spokojenost jako nedostate¢nou. Celkem

na otazku odpovédelo 65 (100 %) respondenti.
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Tabulka 1: Srovnani spokojenosti seniorii s vybranymi aspekty onkologickych prohlidek
dle pohlavi

Aspekty spokojenosti s onkologickymi Zeny Mui

pr(l))hli d}lfcalr)ni ] BIeRy Primér Smérodatna Primér Smérodatna
odchylka odchylka

Informovani o diilezitosti onkologické prevence 2,7 1.4 29 15

Informqvarln 0 tenn{nech onkologickych 28 13 3.0 15

preventivnich prohlidek

Vysv?tlovanl pribéhu onkologické preventivni 32 16 3.0 15

prohlidky

Zabyvani se vaS§imi obavami, nejistotou apod. (v

souvislosti s preventivnimi onkologickymi 3,1 1,3 3,0 1,3

prohlidkami)

Dotazovani na nezvyklé symptomy, zmény ve

zdravotnim stavu (Iékaf se sam pta, nevySetiuje 2,6 1,4 2,5 1,1

pouze to, s ¢im za nim prijdete)

Dostatek ¢asu na pripadné otazky, kdyz vam
néco neni jasné v souvislosti s onkologickymi 2,7 1,5 2,8 1,5
preventivnimi prohlidkami

Podpora pii sdéleni neptiznivych vysledkt
(vyslechnuti, uklidnéni, informovani o dalSim 2,5 1.4 2,5 15
postupu apod

Jak byste celkove ohodnotil/a ptistup
praktického Iékate k preventivnim prohlidkam?
(informovani o terminech, vysvétlovani,
vySetieni)

2,7 14 2,7 1,3

V tabulce 1 je podano hodnoceni spokojenosti s onkologickou prevenci dle pohlavi seniord,

a to s vyuzitim priméru a smérodatné odchylky.

U informovéani o dilezitosti onkologické prevence vyjadiovali vétsi spokojenost Zeny (r = 2,7)

nez muzi (r = 2,9).

U informovani o terminech onkologickych prohlidek vyjadfovali vét$i spokojenost zeny

(r =2,8) nez muzi (r = 3,0).

U vysvétlovani priibéhu onkologické preventivni prohlidky vyjadfovali vétsi spokojenost muzi

(r=3,0) nez zeny (r = 3,2).

U zabyvani se obavami, nejistotou seniorti a dalSimi emocemi v souvislosti s preventivnimi

onkologickymi prohlidkami vyjadtovali vétsi spokojenost muzi (r = 3,0) nez zeny (r = 3,1).

U dotazovani na nezvyklé symptomy, zmény ve zdravotnim stavu, tedy navic k tomu, pro¢

senior lékafe navstivi, vyjadfovali vétsi spokojenost muzi (r = 2,5) nez zeny (r = 2,6).

U dostatku ¢asu na piipadné otazky, kdyz seniorovi neni néco jasné, vyjadfovali vétsi

spokojenost Zeny (r = 2,7) nez muzi (r = 2,8).
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U podpory pii sdéleni neptiznivych vysledkii byly pro ob& pohlavi zjistény shodné vysledky co
se tyCe priméru odpovedi (r = 2,5).
U celkového hodnoceni ptistupu praktického 1ékate k preventivnim prohlidkam byly pro ob¢

pohlavi tézZ zjistény shodné vysledky co se tyce priméru odpovédi (r = 2,7).
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Tabulka 2: Srovnani spokojenosti seniorii s vybranymi aspekty onkologickych prohlidek
dle véku

Aspekty spokojenosti s onkologickymi 60-74 let 75 a vice let

pr(l))hli d}lfcalr)ni ] BIeRy Primér Smérodatna Primér Smérodatna
odchylka odchylka

Informovani o diilezitosti onkologické prevence 2,5 1.4 3,2 1,4

Informqvarln 0 tenn{nech onkologickych 27 13 32 14

preventivnich prohlidek

Vysv?tlovanl pribéhu onkologické preventivni 28 15 35 15

prohlidky

Zabyvani se vasimi obavami, nejistotou apod. (V

souvislosti s preventivnimi onkologickymi 2,8 1.4 3,5 1,2

prohlidkami)

Dotazovani na nezvyklé symptomy, zmeny ve

zdravotnim stavu (Iékaf se sam pta, nevySetiuje 2,3 1,3 2,9 1,2

pouze to, s ¢im za nim piijdete)

Dostatek ¢asu na pripadné otazky, kdyz vam
néco neni jasné v souvislosti s onkologickymi 2,4 1,3 3,2 1,5
preventivnimi prohlidkami

Podpora pii sdéleni neptiznivych vysledkt
(vyslechnuti, uklidnéni, informovani o dalSim 2,3 1,3 2,8 15
postupu apod

Jak byste celkove ohodnotil/a ptistup
praktického Iékate k preventivnim prohlidkam?
(informovani o terminech, vysvétlovani,
VySetieni)

2,5 1,3 3,0 14

V tabulce 2 je podano hodnoceni spokojenosti s onkologickou prevenci dle véku respondentt

(60-74 let a 75 a vice let), a to s vyuZzitim praméru a smérodatné odchylky.

U informovani o dlileZitosti onkologické prevence vyjadiovali vétsi spokojenost seniofi ve véku

60-74 let (r = 2,5) nez seniofi ve véku 75 a vice let (r = 3,2).

U informovani o terminech onkologickych prohlidek vyjadfovali vétsi spokojenost seniofi
ve véku 60-74 let (r = 2,7) nez seniofi ve véku 75 a vice let (r = 3,2).

U vysvétlovani prib¢hu onkologické preventivni prohlidky vyjadfovali vétsi spokojenost
seniofi ve veéku 60-74 let (r = 2,8) nez seniofi ve véku 75 a vice let (r = 3,5).

U zabyvani se obavami, nejistotou seniort a dal§imi emocemi v souvislosti s preventivnimi
onkologickymi prohlidkami vyjadfovali vétsi spokojenost seniofi ve véku 60-74 let (r = 2,8)
nez seniofi ve véku 75 a vice let (r = 3,5).

U dotazovani na nezvyklé symptomy, zmény ve zdravotnim stavu, tedy navic k tomu, pro¢
senior lékare navstivi, vyjadiovali vétsi spokojenost seniofi ve véku 60-74 let (r = 2,3) nez

seniofi ve véku 75 a vice let (r = 2,9).
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U dostatku casu na ptipadné otazky, kdyz seniorovi neni néco jasné, vyjadiovali vétsi

spokojenost seniofi ve véku 60-74 let (r = 2,4) nez seniofi ve véku 75 a vice let (r = 3,2).

U podpory pii sdéleni nepiiznivych vysledku vyjadiovali vétsi spokojenost seniofi ve véku 60-

74 let (r = 2,3) nez seniofi ve véku 75 a vice let (r = 2,8).

U celkového hodnoceni pristupu praktického lékare vyjadfovali vétSi spokojenost seniofi

ve véku 60-74 let (r = 2,5) nez seniofi ve veéku 75 a vice let (r = 3,0).
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Otazka ¢. 15: Pokud jste nespokojen/a se zpitsobem provadéni preventivnich onkologickych

prohlidek praktickym IékaFem, napiste prosim, co Vam ze strany praktického [ékaie

v souvislosti s prevenci onkologického onemocnéni vadi (pokud jste spokojen, nevypliiujete)

(mozZno oznadit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)

Neinformuje mé o vyznamu onkologické prevence

Nehlid4, kdy mam na jakou prohlidku jit

Nezajima se o vysledky preventivnich prohlidek absolvovanych jinde

Neprovadi vyseteni, neptd se na symptomy, kdyz jej navstivim kvili jinému
zdravotnimu problému

Moc mi nevysvétluje, jak onkologicka prevence probiha, nedéla osvétu

Nevyzaduje po mn¢, abych absolvoval/a onkologickou prevenci, nepiesvédcuje mne
apod.

Neupozoriiuje me, na jaké nezvyklé projevy si mam dévat pozor

Nevysvétluje mi, jakd jsou u mé rizika onkologického onemocnéni v disledku dédicné
zatéze

Jiné (Uved’te ProsSim) ......o.iveiiniiiit e

Co respondentiim v ramci onkologickych prohlidek u

praktického lékare vadi _ | i
® Vyznam prohlidek

® Terminy prohlidek

Vysledky prohlidek
jinde
= NevySetiuje mimo
onkologické prohlidky
» Moc nevysvétluje

13,9 % Nepozaduje ucast na

revenci . .
= Neupozoriuje, na co si

31% davat pozor

Obrazek 22: Co respondentim vadi u praktického lékaie v kontextu onkologickych
prohlidek

Celkem bylo ziskdno 91 odpovédi. Procenta jsou uvadéna ve vztahu k poctu respondentt,

nikoliv poctu odpovédi, tedy na obrazku neni soucet relativnich ¢etnosti 100 %.
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Celkem 14 (21,5 %) respondentii uvedlo, ze jim vadi, Ze je prakticky lékaf neinformuje
0 vyznamu onkologické prevence. Nespokojenost s informovanim o terminech prohlidek
(Iékafe nehlida terminy) uvedlo 14 (21,5 %) respondentl, nezdjem lékaie o vysledky
preventivnich prohlidek absolvovanych jinde zminilo 9 (13,9 %) respondentti. Celkem 2 (3,1
%) respondenti uvedli, ze 1€kat pfili§ nevysvétluje, jak onkologicka prevence probiha, 1ékar
nedéla osvétu. Dale 10 (15,4 %) respondentim vadi, Ze po nich 1ékai nepozaduje, aby
absolvovali onkologickou prevenci, ve smyslu ptesvédéovani. Celkem 15 (23,1 %) respondenti
odpovédelo, ze jim vadi, ze je 1€kar neupozoriuje na to, na jaké nezvyklé symptomy si maji
davat pozor, 15 (23,1 %) respondentiim vadi, ze jim 1ékat nevysvétluje, jaka jsou u nich rizika
onkologického onemocnéni v dasledku dédi¢né zatéze. Celkem na otazku odpovédélo

65 (100 %) respondentd.
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Otazka €. 16: Pokud nejste spokojen/a se zpiisobem vysvétleni preventivniho onkologického
vySetieni praktickym lékai‘em, informujete se o tomto jesté nékde jinde? (moZno oznadit vice

odpovédi)
a) Ano, zeptam se sestry praktického 1ékare
b) Ano, zeptam se jiného svého lékate
C) Ano, zeptam se n¢koho blizkého
d) Ano, hledam informace na internetu, v knihach apod.
e) Ne

f) Jsem spokojen/a, prakticky 1ékatf mi v§e potiebné sdéli, nepotiebuji se doptavat

Ziskavani informaci z jinych zdroju
= Ano, sestry

= Ano, jiného svého 1ékaie

= Ano, n€koho blizkého

‘ = Ano (internet, knihy)

= Ne

= Jsem spokojen/a s
informovanim praktického
1ékate

Obrazek 23: Jiné zdroje informaci pii nespokojenosti s praktickym lékai‘em

Celkem bylo ziskdno 71 odpovédi. Procenta jsou uvadéna ve vztahu k poctu respondentil,
nikoliv po¢tu odpovédi, tedy na obrazku neni soucet relativnich ¢etnosti 100 %. Celkem 17
(26,2 %) respondentl se v ptipadé, kdy nejsou spojeni v ramci preventivnich onkologickych
prohlidek s informovanosti ze strany praktického 1ékate, obraci na sestru 1€kate. Dale 4 (6,2 %)
respondenti zminili jiného svého 1ékate, nékoho blizkého 13 (20 %) respondenttl, informace
vyhledava na internetu, v knihach apod. 8 (12,3 %) respondenti a zddné informace neziskava

14 (21,5 %) respondentd, pticemz dalSich 15 (23,1 %) respondentii odpovéedélo, ze je spokojeno
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s tim, jak je v této oblasti jejich prakticky lékat informuje. Celkem na otazku odpovédélo 65

(100 %) respondentii.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit spokojenost seniort s preventivnimi onkologickymi
prohlidkami u praktického 1€kate. V nasledujicim textu jsou zodpovézeny prizkumné otazky.
Vysledky jsou komparovany s teoretickymi vychodisky a vyzkumy na toto téma, vcetné

vyzkumt a prizkumti zavére¢nych praci.
Prizkumna otizka €. 1: Jaké je povédomi seniori o onkologické prevenci?

Priizkumna otazka €. 1 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek €. 5,9 a 10. Z prizkumu vyplynulo,
ze osloveni seniofi maji povédomi o onkologické prevenci, ne vSichni vSak zcela presné.
V nékterych piipadech seniofi zaménovali onkologickou prevenci s béznou prevenci, jejich
povédomi o cetnosti onkologickych preventivnich prohlidek také nebylo u velké c&asti
respondentli zcela optimalni. I kdyZ napt. chybovani v odpovédich tykajicich se dil¢ich ukond,
které ma prakticky lékat v ramci preventivni onkologické prohlidky provadét, nebylo vyrazné
a tykalo se jen mensi Casti respondenttl, tento vysledek nelze hodnotit kladné. Paklize senior
nevi, na jaké vysetfeni ma narok, jestlize pfistupuje k onkologické prevenci pasivné, spoléha se
na lékatfe, snizuje se moznost v€asné¢ho zachytu onkologickych onemocnéni 1 UspéSnost
ptipadné lécby. Pacient by mél byt tim, kdo s Iékatem spolupracuje, ptichdzi s otazkami,
nepfijima nekriticky vse, co Iékar ¢ini. Dle Nielsen-Bohlman et al. (2004, in Bartlova a kol.,
2018, s. 50) je v posledni dob¢ stale vice pozadovano, aby byl pacient aktivnim ucastnikem
V péci o své zdravi, nikoliv pouze pasivnim piijemcem. Bylo prokdzano, Ze zdravotni stav
souvisi se zdravotni gramotnosti. Velkou mérou tak plati pfima iméra, Ze ¢im je vySsi zdravotni
gramotnost, tim leps$i je zdravotni stav pacienta. Dle Petery a Duska (2014, s. 211-216) s vékem
narlsta vyskyt nddorovych onemocnéni. O to vice je tedy zapotiebi, aby byli seniofi dobie

obeznameni s problematikou onkologické prevence.

Cilem otazky €. 5 bylo zjistit, co si respondenti ptedstavuji pod pojmem onkologicka prevence.
Otazka byla formulovdna jako oteviend. Bylo tak moZzné skutecné zjistit, bez pomoci
nabidnutych odpovédi, jaké je povédomi respondentii o tomto pojmu. Zadny z respondentti
nepodal vysvétleni, které by bylo mozné povazovat za zcela vycerpavajici. Uvadény byly dil¢i
aspekty dané¢ho pojmu, pfi¢emz nejCastéji se jednalo o popis konkrétnich preventivnich aktivit.
Celkem 40 % respondentti pouze uvedlo, Ze se jedna o vysetfeni u Iékafe, coz ovSem zcela
optimalni odpovéd’ neni. Jak uvadi Cibula (2009, s. 93-94), onkologicka prevence je komplexni
soubor opatteni, ktera maji za cil predchdzeni jak vzniku onkologického onemocnéni, tak i

piipadné progrese nebo recidivy zhoubnych nédorii. Za pozornost stoji, ze termin neumelo
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vysvétlit 9,2 % respondentd. Z priazkumu Dolezalové (2017, s. 42), provedeného na vzorku 80
seniorl, vyplynulo, ze celkem 73,7 % respondentt védé€lo, co je to onkologicka prevence, tedy

v

vysledky ziskané v tomto prizkumu jsou o néco piiznivéjsi, v zasad¢ se vSak piilis nelisi.

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, zda maji seniofi predstavu o tom, jak Casto maji narok
na onkologickou preventivni prohlidku. Pfedstavu mélo jen 46,2 % respondentii. Toto zjisténi
neni opét optimalni, nicméné ve srovnani napi. s vyzkumem Dolezalova (2017) ptiznivéjsi.
Dolezalova (2017, s. 40-50) ve svém vyzkumu, kterého se zicastnilo 80 muzii a zen ve véku
65 a vice let, zjistila, ze jen 20 % seniord spravné védelo, jak casto maji narok na onkologickou

preventivni prohlidku.

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, co by m¢l prakticky 1ékaf v rdmci preventivni onkologické
prohlidky délat, tedy jaka vySetfeni by mél provadét, co by mél sd€lovat seniorim apod.
Z pruzkumu vyplynulo, ze spravnou odpovéd’, ve smyslu uvedeni alespoil jednoho vysetfeni,
které je vramci onkologické prevence u praktického lékafe provadéno, uvedlo 86,1 %
respondentl. Nejcastéji respondenti védéli, Ze by mél 1ékar provadet test na okultni krvaceni
ze stolice (75,4 %), coz neni ptekvapujici, nebot’ tomuto druhu prevence je v poslednich letech
vénovana znaéna pozornost a osvéta. TOKS byl zaveden v Ceské republice v roce 2000 a v roce
2014 bylo zahajeno adresné zvani na toto vySetfeni (Majek a kol., 2014). Test je zcela
bezbolestny a jeho provedeni je velmi jednoduché, pacient jej mize provést i v domacim
prostiedi (Cevelova, Celeda a kol., 2017, s. 387). Nespravné odpovédi v ramci otazky ¢. 10 se

tykaly moznosti Poslat mé na rentgen plic (15,4 %), ultrazvukového vySetieni biicha (16,9 %).
Priuzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou seniofi informovani o onkologické prevenci?

K této priizkumné otazce se v dotazniku vztahovaly poloZzky €. 6 a 7. Obdobné jako v piipadé
prizkumné otazky €. 1, také v tomto pifipadé byly u nékterych respondentii zjistény nedostatky,
které se tykaly jak informovani seniorli o terminech preventivnich prohlidek, tak 1 jejich

samotné realizace.

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, jak probihd informovani seniord o terminu onkologické
prohlidky. Respondenti nej¢asteji uvadeli, ze jsou informovani o terminu preventivni prohlidky
pii navstéve 1ékare 76,9 %, telefonické zavolani Iékarem uvedlo 32,3 % seniort, dalSich 12,3 %
seniori obdrzi od praktického lékaie SMS. E-mail je vyuzivan pouze v ptipad¢ 7,7 %
respondentii. Pfipomenuti terminu preventivni prohlidky je velmi dilezité. Seniofi by neméli
spoléhat pouze na lékafe. Mohou sami zavolat a 1¢kate se dotazat, ptipadn¢ mohou vyuzivat

sluZeb zdravotnich pojistoven. Kladné 1ze v tomto ohledu hodnotit ptistup Ceské primyslové

69



zdravotni pojistovny, kterd zavedla prevenci v mobilu. Kazdy pojisténec této pojistovny
dostdva na uvedené telefonické Cislo informace o druhu a terminu preventivni prohlidky
(CMZP, 2016). Je mozné doplnit, Ze zjisténé vysledky nejsou piekvapuijici a jsou do uréité miry
priznivéjsi, nez by bylo mozné ocekavat ¢i jaké jsou zjisténi jinych prizkumu, coz lze dolozit
na vyzkumu Splichalové (2010, s. 57-70), ktera na vzorku 129 seniort zjistila, Ze jen 24 %

respondentl dostava informace o onkologickych preventivnich prohlidkach.

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit, jak probiha informovani o zptusobu provedeni preventivnich
onkologickych programech ze strany praktického lékate. Idedlné méli osloveni seniofi uvést
moznost kombinace slovniho vysvétleni a predani edukativnich materiald, jakymi jsou brozury,
letaky. Tuto odpovéd’ vsak zvolilo jen 24,6 % respondentil, coz je nedostacujici s ohledem
na skutecnost, ze se jednd pouze o necelou pétinu respondentli. V odpovédich respondentt
prevladalo slovni vysvétleni (47,7 %) a 23 % respondentim se nedostava zadného vysvétleni.
Toto zjisténi Ize doplnit vysledkem vyzkumu Splichalové (2010, s. 57-70), dle které je jen 24 %
seniorti vhodné informovano o onkologickych programech svym praktickym lékafem. Seniofi
nejCastéji Cerpaji informace zmédii nebo od blizkych, coz pochopitelné mlze byt

problematické, nebot’ timto zplisobem nemuseji ziskat pravdivé informace.

Priuzkumna otizka ¢. 3: Jaky je pristup praktickych lékaia k onkologické prevenci

u senioru?

Prizkumna otazka ¢. 3 byla vyhodnocena na zéklad€ otazek ¢. 8 a 15. Z vysledkl vztahujicich
se k této prizkumné otazce vyplynulo, Zze respondenti nejsou piili§ spokojeni s tim, jak jejich
prakticky l€kar ptistupuje k onkologické prevenci a tento pristup neni dle vypovédi oslovenych

respondentli velmi Casto zcela vhodny.

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, jak pfistupuje prakticky lékar seniorti K prevenci onkologickych
onemocnéni. Vhodny €1 spravny pfistup byl zjistén u 81,2 % respondentli a zahrnoval hlidani
preventivnich prohlidek, na které ma senior narok, vcéetné jejich vysvétleni a sdéleni terminu
(26,2 %), zjistovani stavu zdravi a dotazy na nezvyklé symptomy (18,5 %), realizaci
dikladného vySetieni (7,7 %), diiraz na absolvovani preventivnich programt a zjistovani pficin
neochoty je absolvovat, se souCasnym vysvétlovanim vyznamu preventivnich prohlidek
(4,6 %), obecné informovani o onkologické prevenci (1,5 %), realizaci screeningu karcinomu
tlustého stfeva a konecniku (44,6 %), zasilani Zen na screening rakoviny délozniho hrdla
(7,7 %), zasilani zen na mamograf (23,1 %), pfedani vysledkl z preventivnich onkologickych

programt absolvovanych v jinych zdravotnickych zatizenich (9,2 %). Ve vyzkumu Dolezalové
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(2017, s. 40-50) byly zjistény ptiznivéjsi vysledky, kdy napf. screening karcinomu tlustého
stteva a kone¢niku absolvovalo 55 % oslovenych seniord, odeslani praktickym lékafem
na mamograf uvedlo 35 % respondent. Ptistupy praktickych 1¢kail se tedy mohou lisit, coz

op¢t vede k zdraznéni potieby aktivniho piistupu seniorti k péci o své zdravi.

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, s ¢im nejsou ptipadné spokojeni u praktického Iékafte,
v souvislosti s onkologickou prevenci. Nespokojenost se tykala zejména nevysvétlovani rizika
onkologickych chorob (23,1 %) a neupozoriiovani na to, ceho by si mé¢l senior v§imat nebo jak
by mél v souvislosti s onkologickou prevenci vhodné jednat. Celkem 21,5 % seniorim se
nedostava vysvétlovani vyznamu preventivnich onkologickych prohlidek. Jak zdaraziuje
Synowiec-Pilat (2015, s. 293-295), rizikem u seniort je ptipisovani n€kterych symptomi véku,
coz je ovSem nebezpetné, nebot’ ne vSechny zmény v rovin¢ zdravi souvisi s vékem.
Z vyzkumu Piikrylové (2014, s. 51-61), provedeném na vzorku 162 seniord, vyplynulo, Ze jen

65 % senior rozumi vyznamu preventivnich onkologickych programti.
Pruzkumna otazka €. 4: Jaky je pFistup seniori k onkologické prevenci?

Prizkumna otdzka €. 4 byla vyhodnocena na zaklad¢ otdzek €. 11, 12, 13 a 16. Z téchto
vysledkli vyplynulo, Ze né¢ktefi seniofi nevoli vhodny pfistup: nedochazeji na preventivni
prohlidky ¢i absolvuji jen nékteré z nich, nefidi se tim, co je jim doporuovano, ale hodné daji
na svoji intuici a emoce. Jak uvadeji Beghe a Balducci (2005, s. 205), neéktefi seniofi maji
z onkologického onemocnéni velky strach, dodrzuji tedy terminy preventivnich
(screeningovych) vySetfeni, jini vSak patii spiSe k tém, ktefi screening navstivi aZ v pfipadé

pritomnosti zdvaznych symptomu: jedna se o seniory, ktefi ¢astéji a vice riskuji.

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, jak seniofi konkrétné ptistupuji k onkologické prevenci. Jen
33,9 % respondentii chodi pravidelné na vSechny zdravotni prohlidky, a to i tehdy, kdyz nemaji
zdravotni obtize. Splichalova (2010, s. 57-70) ve svém vyzkumu dospéla k obdobnym zavériim,
vice nez polovina seniorské populace tyto prohlidky nenavstévuje, pricemz plati, Ze ¢etnost
navstév onkologickych prohlidek se nezvysuje ani v piipadé, Ze se v rodiné seniora vyskytlo
onkologické onemocnéni. Z popsaného prazkumu dale vyplynulo, ze 23,1 % senior
neabsolvuje onkologické preventivni prohlidky, pokud je k tomu lékaf nevyzve. Jak zjistila
ve svém vyzkumu Piikrylova (2014, s. 51-61), nezaleZi na tom, jaké ma senior vzdélani nebo
veék. Seniofi jsou v prevenci onkologickych onemocnéni Casto pasivni a je tedy dualezité
aktivovani seniora ze strany praktického lékafe, byt jak zdiraznuje Synowiec-Pilat (2015,

S. 293-295), nutnosti je zvySeni osvéty v populaci seniorti. V popsaném prazkumu uvedlo jen
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36,9 % respondentti, ze navstivi zavcas lékate, paklize objevi na svém téle nezvykly zdravotni

ukaz ¢i se u nich objevi nezndmy symptom.

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit, jaké screeningové preventivni programy seniofi pravidelné
absolvuji. Prevladalo vysetieni karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku (58,5 %), déle se jednalo
o mamografické vySetfeni (50,8 %) a vySetfeni prostaty (21,5 %). Dalsich 16,9 % respondentt
sice tyto programy navitévuje, nikoliv v§ak pravidelng. Z vyzkumu Splichalové (2010, s. 57-
70) vyplynulo, ze pravidelné¢ absolvuje mamografické vysetfeni 36 % seniorii, u prostaty

Vv ptipadé muzi se jednalo o 55 %.

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, jaké jsou diivody neabsolvovani téchto prohlidek. Osloveni
seniofi nejéastéji uvadéli, ze chodi jen na prohlidky, které povazuji za dulezité (46 %), dalSich
15,4 % respondenti absolvuje pouze prohlidky, kterych se neboji nebo které jim nevadi, coz je
pochopitelné velmi nevhodny pfistup. Kvili absenci zdravotnich problémil je nenavstévuje
15,4 % respondentll, strach z onemocnéni, neptiznivého vysledku uvedlo 11,6 % respondentil.
Mnoh4 vySetieni jsou dnes realizovana pomérné komfortné. Dle Ion (2014) navic mnozi
prakticti 1ékaii maji v soucasné dob¢ takové vybaveni svych ordinaci, ze mohou sdélit vysledek
pacientovi kratce po vySetfeni. Celkem 11,6 % respondentli uvedlo, Ze tyto prohlidky
neabsolvuje z divodu omezené mobility. To by se vSak stavat nemélo. Jak upozorfiuje
Berankova (2018), prakticky lékat ma v téchto ptipadech povinnost svého pacienta navstivit

V domacim prosttedi.

Cilem otazky €. 16 bylo zjistit, zda se seniofi informuji i z jinych zdroji o onkologickych
vySetienich, paklize jim je jejich 1ékat dostatecné nevysvétli. Kladné 1ze hodnotit zjisténi, Ze se
jen 21,5 % respodentii dale nedoptava. Ostatni respondenti informace zjiStuji, nejcastéji
u sestry lékate (26,2 %). Nicméné nelze hodnotit kladn¢ ziskavani informaci od blizkych (20
%), tyto informace nemusi byt spravné. Celkem 23,1 % respondentli uvedlo, ze je v tomto
ohledu spokojeno a nemusi zjist'ovat dalsi informace. Podle Wittry, Molinares a Maltser (2018,
s. 217) je zapotiebi, aby se seniorim dostavalo vramci absolvovani preventivnich
onkologickych programli vysS$i podpory a opory, je nutné podrobn€jsi vysvétlovani, se

zohlednénim specifik seniorského véku.

Prizkumna otizka ¢. 5: Jaka je spokojenost seniori s preventivnimi onkologickymi

prohlidkami u praktického 1ékare?

Priizkumna otazka €. 5 byla vyhodnocena na zakladé otazky ¢. 14. Tuto otazku tvotilo soubor

dil¢ich polozek, zjistujicich spokojenost respondentii s vybranymi aspekty realizace
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onkologickych preventivnich prohlidek. Pouze v ptipadé dotazovani se na nezvyklé symptomy
a poskytovani psychologické podpory pfi zjisténi neptiznivych vysledkli uvadéla spokojenost

nadpolovi¢ni vétSina respondentd.

S informovanim o dutlezitosti onkologickych prohlidek vyjadfilo spokojenost (tj. zvolilo
hodnotu 1 nebo 2 na pétistupnové Skale, hodnoceni bylo obdobné jako ve skole) 46,2 %
respondentll, spokojenost s informovanim o terminech onkologickych prohlidek uvedlo 41,6 %
respondentl, spokojenost s vysvétlovanim pribéhu onkologickych prohlidek uvedlo 38,4 %
respondentti, spokojenost se zabyvanim se obavami seniori uvedlo 30,8 % respondentu,
spokojenost s dotazovanim se na nezvyklé symptomy uvedlo 50,7 % respondentti, spokojenost
s dostatkem Casu na pfipadné otdzky seniora uvedlo 46,1 % respondentd, spokojenost
S podporou pfi neptiznivych vysledcich uvedlo 57 % respondentt. Osloveni seniofi také méli
podat celkové ohodnoceni pfistupu lékaie k onkologickym prohlidkam. Kladné hodnoceni

podalo 49,2 % respondent.

Prizkumna otazka ¢. 6: Jak se lisi seniofi ve spokojenosti s absolvovanim onkologickych

prohlidek u praktického lékare dle véku a pohlavi?

Prizkumna otazka ¢. 6 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazky ¢. 14, kterd méla v dotazniku
podobu tabulky, v niz respondenti hodnotili vybrané aspekty preventivnich onkologickych
prohlidek u praktického 1ékate, a to z hlediska jejich spokojenosti.

Nejprve byly zjistovany rozdily dle pohlavi respondentti. Muzi vyjadfovali vyssi spokojenost
s vysvétlovanim prubéhu onkologické prohlidky, zabyvanim se obavami, nejistotou pacienta,
dotazovanim se na nezvyklé symptomy i mimo to, s &im pacient za lékafem pfijde. Zeny
vyjadrovali vyssi spokojenost v piipadé informovani o dulezitosti onkologické prevence, dale
Vv pfipad€ informovéani o terminech onkologickych prohlidek a u dostatku ¢asu na kladeni
otazek, kdyz néco neni pacientovi jasné. Shodné vyjadfovali muzi 1 Zeny spokojenost
s podporou I€kare pti sd€lovani neptiznivych vysledkl a s celkovym hodnocenim spokojenosti,
které ovSem nebylo optimalni, tj. v priméru u obou pohlavi 2,7, z maximalniho mozného

ohodnoceni ¢islici 5.

V ptipadé porovnani vysledkii dle véku respondenti byla u vSech otdzek zjiSténa vyssi

spokojenost seniorti ve véku 60-74 let.

Jak jiz bylo uvadéno, z dostupné literatury, ani absolventskych praci, neni zndmé vyzkumné

Setfeni na toto téma, vysledky tedy nelze komparovat s dosud zjisténymi poznatky. Nicméng¢ je
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mozné alespoil vztahnout tyto vysledky na vysledky k otazce €. 5, v niz byly zjisStovany rozdily
mezi muzi a zenami a seniory dle vé€ku na otdzku, co si predstavi pod pojmem onkologicka

prevence.

Zeny si pod timto pojmem predstavily nejéastéji vlastni prevenci, tedy vice se zaméfovaly na to,
ze se jedinec sdm musi vénovat péci o sebe, provadét samovysetieni apod. To pak muize
vysvétlovat odpovédi zen, kter¢é mohou vnimat jednani praktického Iékare, ve smyslu
zdiraznovani vyznamu onkologické prevence, termini prohlidek, jako komplementarni
K jejich vlastnimu zajmu o zdravi, potvrzeni tohoto jejich zajmu. Mohou také vitat moznost

klast otazky.

Muzi si naopak spojovali onkologickou prevenci s vySetfenim u Iékare, coz tedy znaci spise
pasivni pfistup k prevenci onkologickych onemocnéni. Jestlize tedy muzi vyjadrovali vyssi
spokojenost s vysvétlovanim pribéhu onkologické prohlidky, zabyvanim se obavami,
nejistotou pacienta, dotazovanim se na nezvyklé symptomy i mimo to, s ¢im pacient za lékafem
ptijde, mize toto vyjadieni spokojenosti reflektovat spokojenost muzl s tim, ze je o né 1ékafem

postarano, ze mu mohou duvéiovat v péci o zdravi.

V ptipadé vyssi spokojenosti seniorti ve véku 60-74 let oproti seniorum ve véku 75 a vice let
1ze uvazovat o jinych potfebach senior ve véku 75 a vice let. Tito seniofi mohou potiebovat

vice casu k vysvétleni, porozuméni nékterym aspektiim onkologickych prohlidek.

Jedna se vSak ve vSech ptfipadech pouze o hypotézy, které by mély byt potvrzeny navazujicim
vyzkumem. Nebylo zjiStovano napt. dopliujicimi otazkami, pro¢ jsou seniofi s n&€Cim
spokojeni, nebo nespokojeni. Miize se tedy jednat jak o zdiraznéni oblasti, ktera je pro né
v souvislosti s onkologickymi prohlidkami diilezita, jak bylo naznaceno vyse v textu, nebo se
mohou tyto odpovéedi vztahovat spise k tomu, jak jedna I€kaf, pticemz kazdy 1ékai pochopitelné
jedna odlisnym zptisobem. Tyto vysledky nelze generalizovat, poukazuji vSak patrné na jiné

potieby seniorti v oblasti onkologické prevence, a to v ndvaznosti na pohlavi a vék seniora.

V navaznosti na zjisténé vysledky Ize formulovat nasledujici doporuceni pro praxi:

» duslednéji zvat seniory na preventivni prohlidky: jak vyplynulo z prizkumu, seniofi
prevenci podcenuji. Za Iékatem mohou ptichazet az v ptipadé potizi, coz je pozdé.
Snizuje se tak moZznost UspeSné 1écby. Prakticti 1ékafi by méli pfipominat terminy
preventivnich prohlidek pfi kazdé navstéve seniora a dale by jej méli zvat telefonicky,

coz miiZe zajiSt'ovat sestra;
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» informovani seniorti: vhodné je, aby se pii informovani 0 pribéhu onkologické
prohlidky dostavalo seniorim nejen slovniho vysvétleni, coz v odpovédich respondentti
zaznivalo, ale spiSe kombinace slovniho vysvétleni s pfeddnim riiznych materialt
(letaka apod.);

» edukace seniort: v kontextu vySe uvedeného je zapotiebi pii kazdé navstéve seniorim
zdlraznovat vyznam onkologické prevence. Lze uzit rizné piiklady, pfiblizovat
nasledky podcenéni prevence. Jak je téz ziejmé, nezbytné je zohlednovat, o jakého
seniora se jednd. U seniort vyssiho véku (75 a vice let) je nutné vénovat informovani
vice ¢asu, byt trpélivy, vice se doptavat na pritomnost moznych symptomd, zabyvat se
obavami seniord. V pfipadé obou pohlavi je nutné ocenovat vlastni péci o zdravi,
u muzu pak vice dbat na pfipominani termind, paklize si muzi vice spojuji onkologickou
prevenci s vysetfenim u Iékafe, nikoliv s vlastni prevenci;

» osvéta: téméef polovina respondentli neabsolvuje vySetfeni karcinomu tlustého stteva
a konecniku, ani v dalsich druzich preventivnich onkologickych vysetfeni neni situace
vyraznéji lepsi. Osvéta by méla byt realizovana zplisobem, ktery seniofi preferuji.
Z pruizkumu vyplynulo, Ze je vhodné zaméfit se na média (televize, rozhlas,
ale i internet), lze vSak volit i rizné kluby pro seniory, zajistit dostatek vhodnych
edukativnich materiald v ordinaci rtiznych lékaft. Seniofi Casto Cerpaji informace
od svych blizkych. Je tedy zadouci zaméfit se na rizné poskytovatele volnocasovych

aktivit pro seniory, ktefi mohou edukovat seniory v této oblasti.
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5 ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva problematikou spokojenosti seniord s onkologickou prevenci
u praktického Iékate. Onkologickd onemocnéni jsou chépana jako onemocnéni stafi.

vvvvvv

a Celedova, 2012, s. 120).

Préci tvori teoretickd a praktickd cast. V teoretické praci je charakterizovan seniorsky vek,
ptiblizen je vyskyt onkologickych onemocnéni ve stafi, detailnéji je pojednano o prevenci
onkologickych onemocnéni, jez se vyskytuji i ve staii. Zminén je piistup seniort a praktickych

1¢kait k prevenci onkologickych onemocnéni.

V prizkumné ¢asti byl stanoven jeden hlavni cil a Sest dil¢ich cili. Hlavnim cilem bylo zjistit
zkusenosti a spokojenost seniorti s preventivnimi onkologickymi prohlidkami u praktického
1€kate. Dil¢imi cili bylo zjistit povédomi seniort o preventivnich onkologickych programech,
jak probihd informovéani seniorti o preventivnich onkologickych programech, pfistup
praktickych 1ékaid k preventivnim onkologickym prohlidkam =z hlediska zkuSenosti a
hodnoceni seniord, pfistup seniori k preventivnim onkologickym programiim, spokojenost
seniortl S absolvovanim onkologickych prohlidek u praktického 1ékafe a poslednim dil¢im
cilem bylo zjistit rozdily ve spokojenosti seniort s absolvovanim onkologickych prohlidek u

praktického lékate dle véku a pohlavi.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze seniofi maji povédomi o onkologické prevenci, ne vzdy
vSak dostate¢né. Podobné ani nebyla zjiSténa plnéd spokojenost oslovenych seniori s realizaci
onkologické prevence u praktickych 1ékait. Zadny z respondentil nedokazal podat komplexni
vysvétleni pojmu onkologické prevence. Onkologickou prevenci si osloveni seniofi spojovali
nejéastéji s konkrétnimi vysetfenimi a Vlastni prevenci. Jen 46,2 % respondent védé€lo, jak
¢asto maji narok na onkologické preventivni prohlidky. Celkem 86,1 % respondentti dokazalo

uvést alespon jedno vysetieni, které je v ramci onkologické prevence provadéno.

Seniofi nebyvaji dostate¢né informovéani o onkologickych prohlidkach, ve smyslu slovniho
informovani a predani letakl, brozur. Tuto optimalni formu informovanosti ze strany
praktického I¢kate uvedlo jen 24,6 % respondentti. Pouze 26,2 % seniorti uvedlo, ze prakticky
1ékat hlida terminy preventivnich prohlidek, vysvétluje jim jejich prabeh, sdéluje termin, kdy
se maji na konkrétni onkologickou preventivni prohlidku dostavit. Hlavni nespokojenost

s pfistupem lékare se tykala neupozoriiovani na rizika onkologickych onemocnéni, coz uvedlo
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23,1 % respondentti. Spokojenost se tykala zejména dotazovéani se lékafe na nezvyklé

symptomy a poskytovani psychologické podpory pfi zjisténi neptiznivych vysledka.

Seniofi ve véku 60-74 let vyjadiovali vyssi spokojenost se vSemi vybranymi oblastmi
onkologickych prohlidek ze strany praktického 1ékafe oproti seniorim ve véku 75 a vice let.
V piipadé komparace Zen a muzu byla zjiSténa u Zen vyssi spokojenost v ptipad¢ informovani
o dilezitosti onkologické prevence, dale v pfipadé informovani o terminech onkologickych
prohlidek a u dostatku Casu na kladeni otdzek, kdyz néco neni pacientovi jasné. Shodné
vyjadfovali muzi 1 Zeny spokojenost s podporou lékate pii sdélovani nepiiznivych vysledki a
s celkovym hodnocenim spokojenosti S tim, jak prakticky lékat pfistupuje k onkologickym

prohlidkédm.

Pouze 33,9 % seniorl pravidelné absolvuje vSechny preventivni onkologické prohlidky,
na které maji narok. NejCastéji respondenti absolvuji vySetfeni karcinomu tlustého stfeva
a konecniku (58,5 %) a mamografické vysetfeni (50,8 %). Seniofi nejCastéji absolvuji

prohlidky, které povazuji za dilezité, coz uvedlo 46 % respondentil.

Pochopiteln¢ tento piistup je zcela nevhodny. Onkologické onemocnéni mize mit i po dlouhou
dobu skryty pribéh, a pravé absolvovani preventivni onkologické prohlidky zvySuje moZnost
véasného odhaleni a zahajeni 1é¢by. Tim, Ze jsou u seniord ¢asto piitomny i jiné choroby, nelze
vzdy volit 1é¢bu, jaka je standardni u pacientti niz$iho véku. To je dal$im divodem, pro¢ by

seniofi nemé¢li preventivni onkologické prohlidky podceniovat.

Prizkum probihal v dobé pandemie covid-19. Jednim z jejich negativnich dopadii je sniZeni
cetnosti absolvovani preventivnich prohlidek, v¢etné prohlidek onkologickych. To se tyka
I seniord, kteti byli a jsou vyzyvani k tomu, aby co nejméné opoustéli své domovy. Z osobni

zkuSenosti mohu uvést, Ze se skutecné snizil pocet navstév seniorti u praktickych Iékait.

Distribuce dotaznikli mezi vybranymi seniory tak umoznila nejen zjistit, jak tato ¢ast populace
pfistupuje k onkologické prevenci a jak ji hodnoti, ale zaroven jsem méla moznost apelovat
na vSechny seniory, kteti se priizkumu zucastnili, aby vé€novali zna¢nou pozornost svému
zdravi, a to nejen v souvislosti s vyskytem onemocnéni dané virem covid-19, ale pravé i
v souvislosti s moznymi vyskyty symptomi onkologickych onemocnéni. Velka ¢ast
respondentll po vyplnéni dotazniku naslouchala tomu, co jim sdé€luji, doptavali se na to, jaké
mohou byt symptomy nckterych onemocnéni ¢i jak probihaji vybrand vySetfeni v ramci

onkologické prevence. Mnozi z nich si zdroven domluvili u svého praktického I¢kate termin
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onkologické preventivni prohlidky, kterou méli v planu vynechat, nebot’ ji nepovazovali za
dilezitou a aktualni u své osoby. Tuto skutecnost povazuji za jeden z hlavnich pfinosi této
prace, spoleéné¢ s moznosti zvySeni osvéty v problematice prevence onkologickych

onemocnéni u senioru.

Limity prace jsou spojeny s nizkym poc¢tem respondentli a nereprezentativnim prizkumnym
souborem. Piesto se domnivdm, Ze je prace piinosnd, a to jak z hlediska osvéty, tak
I praktického dopadu na samotné respondenty. Povazuji za dilezité, aby se osvéta zvysila. Jako
hlavni doporuceni ke zméné stavajici praxe povazuji vytvoreni jednoduchého a ptehledného
letdku, prostfednictvim kterého budou seniofi informovani o terminech preventivnich
onkologickych onemocnéni, jejich prube&hu, s popisem hlavnich symptomti onkologickych

onemocnéni, které je zapotiebi nepodcenovat.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty

Ptiloha B — Tabulky k vysledkové casti (doplnéni grafit) ..........ccccooeoviveieiciiiiiiiniice,

84



Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty

Dotaznik - ,,Spokojenost seniorii s onkologickou prevenci

u praktického lékare*

Dobry den,
vazene respondentky, vdZeni respondenti,

jmenuji se Simona HuncCova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice oboru vSeobecna sestra. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
na téma ,,Spokojenost seniorti s onkologickou prevenci u praktického

I€ékate®. Prosim o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Ucast v prizkumu je dobrovolna. Dotaznik je zcela anonymni.

Instrukce k vyplnéni dotazniku: neni-li uvedeno jinak, zvolte prosim vzdy

U kazdé otazky jednu odpoved’, piipadné doplite odpoveéd’ vlastni.
Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1)  Oznacte, jaky je den v tydnu:

a) Pond¢li
b) Utery

C) Stieda
d) Ctvrtek
e) Patek

f) Sobota
g) Nedéle

2)  Napiste, jaky je aktuadlni €as: ...........cooeiiiiiiiiiiinnn..

85



3)  Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
4)  Kolik je Vam let?
a) 60 - 74 let
b) 75 a vice let

5)  Co si predstavujete pod pojmem onkologicka prevence?

6) Jak probiha informovani o terminu preventivni prohlidky?
(mozno oznacit vice odpovédi)

a) Telefonicky (zavolani)

b) Telefonicky (SMS)

c) Osobni pozvani na prohlidku Iékafem
d) E-mailem

e) Jinak (uved’te prosim)

7)  Jak probiha informovani o zptisobu provedeni preventivnich
onkologickych programech ze strany praktického 1¢kate?
(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Slovni vysvétleni

b) Pfedani brozur a jinych tisténych materiala

c) Kombinace slovniho vysvétleni a piedani ptislusnych
informacnich letak

d) Nijak
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8)  Jak pfistupuje Vas prakticky 1ékar k prevenci onkologickych

onemocnéni? (mozZno oznacit vice odpovédi)

a) Hlida, na jaké preventivni prohlidky méam narok, kdy je mam
absolvovat, vSe mi v€as sd¢€li a vysvétli a ja prohlidky absolvuji

b) Hlid4, na jaké preventivni prohlidky mém narok, kdy je mam
absolvovat, moc mi to ale nevysvétli, ne vSe tedy absolvuji (tento
piistup mé moc nemotivuje)

c) Hlida a vyZaduje t¢ast jen na nékterych preventivnich
prohlidkach — napiSte prosim, jaké preventivni prohlidky
NENADIZI. ...t

d) Moc to nehlida, musim byt sam/sama aktivni, zajimat se, ptat se,
vést si evidenci

e) Pri kazdé navstéve zjistuje stav zdravi, nezvyklé symptomy
(potize ve vyprazdnovani stolice, nezvyklé kozni ttvary, bolesti,
potize s prostatou atd.)

f) Pri kazdé navstéve provadi dikladné;si vysetieni, orienta¢ni
prohlidku, nezabyva se jen tim, s ¢im za lékafem jdu

g) Dusledné vyzaduje, abych absolvoval/a vSechny preventivni
programy, pokud neabsolvuji nebo nechci, zjistuje pticiny,
vysvétluje vyznam onkologické prevence

h) Informuje mé o onkologické prevenci (vyznam, ¢etnost, druhy
prohlidek)

i) Provadi screening! karcinomu tlustého stieva a koneéniku
(da mi test na okultni krvéaceni do stolice, zasle na kolonoskopii)

J) Zasila m¢ jako zenu na screening rakoviny délozniho hrdla

K) Zasila m¢ jako zenu na mamograf

I) Pozaduje po mné vysledky preventivnich programti
absolvovanych jinde nez u praktického 1ékate

m)Jiné (uved’te prosim)

! screening=zachyt onemocnéni
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9)

10)

11)

Mate predstavu, jak Casto mate narok na onkologickou preventivni
prohlidku?

a) Ano

b) Ne

Co by m¢l prakticky 1€kat v ramci preventivni onkologické prohlidky

d¢lat? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) Poslat mé na rentgen plic

b) Test na okultni krvaceni ze stolice

c) Celkové vysetieni pohledem a pohmatem

d) Ultrazvukové vysetieni bficha

e) VysSetieni prostaty (muzi)

f) Informovat Zenu, Ze by méla absolvovat screening délozniho
¢ipku u svého gynekologa

g) Informovat zenu, Ze by méla absolvovat screeningové vysetieni
prsu na mamografu, nasmérovat na nejblizsi akreditované
mamografické pracovisté

h) Ptat se na vyskyt onkologického onemocnéni v rodiné

i) Zadné z uvedenych

Uved’te, prosim, jak pfistupujete k onkologickée prevenci.
(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Pravidelné chodim na v§echny preventivni prohlidky,
na které mam narok, 1 kdyzZ nemam zdravotni obtize

b) Sam (sama) si hlidam, kdy mam jit na onkologickou prevenci
¢) Absolvuji nejen preventivni prohlidky, na které mam narok,
ale chodim 1 na prevenci, kterou si hradim sam/a

d) Kdyz m¢ prakticky 1ékar nikam neposle nebo neoslovi z hlediska
onkologické preventivni prohlidky, tak nikam nejdu

e) Prakticky lékaf je svédomity, ze strachu z pozitivnich vysledku
odmitadm veSkera vySetieni

f) Pravidelné vyuzivam nabidku nékterych onkologickych pracovist,
nabizejicich za thradu bali¢ek preventivniho vySetfeni
dle individualniho posouzeni
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12)

13)

g) S kazdym neobvyklym symptomem, zdravotnim tkazem,
jdu zavcas k lékarti

h) Velmi pec¢livé dbam na zdravy zivotni styl
1) Jiné (uved'te, prosim, jak)

Uved’te prosim, jaké screeningove programy pravidelné absolvujete.

(moZzno oznacit vice odpovédi)

a) Vysetteni karcinomu tlustého stieva a konecniku (test na okultni
krvéceni, kolonoskopie)

b) Mamografické vysetfeni

C) Vysetfeni prostaty

d) Tyto programy absolvuji, ale ne pravidelné

e) Absolvuji i dalsi preventivni prohlidky (uvedte prosim)

f) Zadné prohlidky neabsolvuji

JestliZze nechodite na preventivni onkologickée prohlidky, je to
z divodu:
(pokud chodite, nevypliujete)

(moZzno oznacit vice odpovédi)

a) Mam obavy a strach z onemocnéni

b) Nechodim na prohlidky, protoze nemam zdravotni problémy

c) Je pro m¢ obtizné dopravit se k 1ékari

d) Chodim jen na ty, které povazuji za dulezité

e) Chodim jen na ty, kterych se nebojim nebo které mi jinak nevadi

f) Nevim o moznostech onkologickych prohlidek

g) Nejsem informovana praktickym lékafem o moznostech
preventivnich prohlidek

h) Jiny divod — uved'te:
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14) V uvedené tabulce prosim u kazdé polozky oznacte ¢islem 1-5
(jako ve Skole, tj. 1 = vynikajici, 5 = nedostatecné), jak jste
spokojen/a s vybranymi oblastmi preventivnich onkologickych
prohlidek u praktického 1ékate

Polozky 1 2 3 4

Informovani o dutlezitosti onkologické
prevence

Informovani o terminech onkologickych
preventivnich prohlidek

Vysvétlovani  pribéhu  onkologicke
preventivni prohlidky

Zabyvani se vaSimi obavami, nejistotou
apod.

(v souvislosti S preventivnimi
onkologickymi prohlidkami

Dotazovani na nezvyklé symptomy,
zmény ve zdravotnim stavu (Iékat se sam
pta, nevysetfuje pouze to, s ¢im za nim
piijdete)

Dostatek €asu na ptipadné otazky, kdyz
vam néco neni jasné v souvislosti s
onkologickymi preventivnimi
prohlidkami

Podpora pifi  sd€leni neptiznivych
vysledkt (vyslechnuti, uklidnéni,
informovani o dal$im postupu apod.)

Jak byste celkové ohodnotil/a pfistup
praktického lékafe k preventivnim
prohlidkdm? (informovani o terminech,
vysvétlovani, vySetieni)
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15) Pokud jste nespokojen/a se zptisobem provadéni preventivnich
onkologickych prohlidek praktickym lékafem, napiSte prosim, co
vam ze strany praktického lékaie v souvislosti s prevenci
onkologického onemocnéni vadi:

(pokud jste spokojen, nevypliiujete)

(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Neinformuje mé¢ o vyznamu onkologické prevence

b) Nehlida, kdy mam na jakou prohlidku jit

C) Nezajima se o vysledky preventivnich prohlidek absolvovanych
jinde

d) Neprovadi vysetieni, nepta se na symptomy, kdyz jej navstivim
kvili jinému zdravotnimu problému

e) Moc mi nevysvétluje, jak onkologicka prevence probiha, nedéla
osvetu

f) Nevyzaduje po mn¢, abych absolvoval/a onkologickou prevenci,
nepiesvédcuje mne apod.

g) Neupozorituje m¢, na jaké nezvyklé projevy si mam davat pozor

h) Nevysvétluje mi, jaka jsou u me rizika onkologického
onemocnéni v disledku dédi¢né zatéze

1) Jiné (uved’te prosim)

16) Pokud nejste spokojen/a se zptisobem vysvétleni preventivniho
onkologického vySetieni praktickym I¢katem, informujete se 0 tomto
jesté nékde jinde? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) Ano, zeptam se sestry praktického l¢kare

b) Ano, zeptam se jiného svého lékaie

C) Ano, zeptam se né¢koho blizkého

d) Ano, hledam informace na internetu, v knihach apod.

e) Ne

f) Jsem spokojen/a, prakticky lékar mi vSe potiebné sd¢li,
nepotiebuji se doptavat
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Priloha B — Tabulky k vysledkové casti (doplnéni grafii)

Tabulka 3: Piistup praktického lékaie k prevenci onkologickych onemocnéni

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Hlida, na jaké preventivni prohlidky mam narok, kdy je mam

absolvovat, v§e mi v¢as sdéli a vysvétli a ja prohlidky 17 26,2 %

absolvuji

Hlida, na jaké preventivni prohlidky mam narok, kdy je mam

absolvovat, moc mi to ale nevysvétli, ne vse tedy absolvuji 4 6,2 %

(tento ptistup mé moc nemotivuje)

Hlida a vyzaduje uc€ast jen na nekterych preventivnich

prohlidkach — napiste prosim, jaké preventivni prohlidky 8 12,3 %

nenabizi

Moc :[0 n.ehh_da, musim byt sdm/sama aktivni, zajimat se, ptat 10 15.4 %

se, vést si evidenci

Pti kazdé navstéve zjist'uje stav zdravi, nezvyklé symptomy

(potize ve vyprazdinovani stolice, nezvyklé kozni utvary, 12 18,5 %

bolesti, potize s prostatou atd.)

Pti kazdé navstéve provadi diikladngjsi vySetfeni, orientacni 5 779
. Y " o 7 %

prohlidku, nezabyva se jen tim, s ¢im za Iékafem jdu

Dusledné vyzaduje, abych absolvoval/a v§echny preventivni

programy, pokud neabsolvuji nebo nechci, zjist'uje pticiny, 3 4,6 %

vysvétluje vyznam onkologické prevence

Informuje mé o onkologické prevenci (vyznam, ¢etnost, 1 150

druhy prohlidek) '

Provadi screening karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku (da 29 446 %

mi test na okultni krvaceni do stolice, zasle na kolonoskopii) '

Zasild me jako Zenu na screening rakoviny délozniho hrdla 5 7,7%

Zasild me jako Zenu na mamograf 15 23,1%

Pozaduje po mné vysledky preventivnich programi 6 92 %

absolvovanych jinde nez u praktického 1ékate '

Jiné (uved’te prosim) 2 3,1%

Tabulka 4: Piredstava respondentu o naplni onkologickych prohlidek

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Poslat mé na rentgen plic 10 15,4 %
Test na okultni krvaceni ze stolice 49 75,4 %
Celkové vysetieni pohledem a pohmatem 22 33,9%
Ultrazvukové vySetieni bficha 11 16,9 %
VySetteni prostaty (muzi) 10 15,4 %
Ivl}fonnova‘f zenu, Ze by méla absolvovat screening délozniho 13 20,0 %
¢ipku u svého gynekologa

Informovat Zenu, Ze by méla absolvovat screeningové

vySetfeni prsu na mamografu, nasmérovat na nejblizsi 21 32,3%
akreditované mamografické pracovisté

Ptat se na vyskyt onkologického onemocnéni v rodiné 21 32,3%
Z4dné z uvedenych 1 1.5%
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Tabulka 5: Pristup respondentii k onkologické prevenci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Pravidelné chodim na vSechny preventivni prohlidky, na
TR : . f A 22 33,9%
které mam narok, i kdyZ nemam zdravotni obtize
Sam (sama) si hlidam, kdy mam jit na onkologickou prevenci 7 10,8 %
Absolvuji nejen preventivni prohlidky, na které mam narok,
.. . . . 1 1,5%
ale chodim i na prevenci, kterou si hradim saim/a
KdyZz mée prakticky 1ékat nikam neposle nebo neoslovi z 15 231 %
hlediska onkologické preventivni prohlidky, tak nikam nejdu '
Prakticky Iékat je svédomity, ze strachu z pozitivnich
, ; Iy ot 0 0,0 %
vysledkll odmitam veskera vySetieni
Pravideln¢ vyuzivam nabidku nékterych onkologickych
pracovist’, nabizejicich za uhradu balicek preventivnich 3 4,6 %
vySetieni dle individualniho posouzeni
S kzizdyrn ’necv)bvyklym symptomem, zdravotnim tkazem jdu 2 36.9 %
zavcas k 1ékari
Velmi pe€livé dbam na zdravy zivotni styl 10 15,4 %
Jiné (uved’te prosim jak) 2 3,1%
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