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Summary

Tumour diseases represent civilization diseases of the 21 century with globally rising
prevalence. Medical workers may significantly contribute to oncological relief of the society
in dependence on their competence. The authors present the results of a comparative research
study of which aim was to find out the partaking rate of nurses in preventive interventions
in ambulatory care practice providing primary health care. The study presenting nursing
intervention rate in oncological prevention was realised at nurses working in GP offices in
regions of the Slovak Republic and the United Kingdom. The research sample was represented
by 165 nurses (87 Slovak and 78 British nurses). The data recollection was performed during
the period from January to July 2012. For data recollection we used a non- standardized
questionnaire, and for pre-statistic compilation and for group comparison of the monitored
indexes we used a two dimension inductive statistic method, two samples Student’s t-test. The
comparative study confirmed the statistic relation of extant of anamnestic assessment of the
risk factors and the content orientation of the education of the nurses from both groups. The
rate of English nurses in prevention was significant in the sphere of oncological risk prevention
and realised education in terms of its content focus. We supplemented the issues under review
with the most significant foreign studies that point out different the non-professional public
awareness of tumorous diseases and their prevention. The ascertained results of the studies
may lead to the intensification of the preventive care in the Slovak Republic through the nurse
assuming the initiative of all competent sides.
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Stuhrn

Nadorové ochorenia predstavuju civilizaéné ochorenia 21. storocia s celosvetovo sa zvysu-
jucou prevalenciou. Zdravotnicki pracovnici mozu vyznamnou mierou prispiet k onkolo-
gickému odbremeneniu spoloc¢nosti na zéklade svojich kompetencii. Autorky predkladaju
¢iastkové vysledky komparativnej vyskumnej stidie, ktorej cielom bolo zistit podiel sestier
v preventivnych intervenciach pracujicich v ambulantnych zariadeniach poskytujucich pri-
marnu zdravotnu starostlivost. Stidia prezentujtica mieru participacie sestier v onkologickej
prevencii bola realizovana u sestier pracujicich v ambulancidch praktického lekara v kra-
jinach Slovenskej republiky a Velkej Britanii. Vyskumnt vzorku tvorilo 165 sestier (z toho
87 slovenskych a 78 anglickych sestier). Zber idajov prebiehal v obdobi januar—jul 2012.
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K ziskaniu tdajov bol pouzity nestandardizovany dotaznik a pre Statistické spracovanie a inter-
skupinovu komparaciu sledovanych ukazovatelov bola pouzita dvojrozmerna induktivna Statistika,
dvojvzorkovy Studentov t-test. Komparativna stidia potvrdila Statisticky vztah miery anamnestic-
kého postidenia rizikovych faktorov a obsahového zamerania edukacnej ¢innosti sestier u oboch
skupin. Podiel anglickych sestier v prevencii bol signifikantne vyznamny v oblastiach detekcie onko-
logickych rizik a realizovanej edukacie z hladiska jej obsahového zamerania. Skiimanu problematiku
sme doplnili o najvyznamnejsie zahranicné stadie, ktoré poukazuji na rozdielnu mieru informova-
nosti neodbornej verejnosti o nadorovych ochoreniach a ich prevencii. Zistené vysledky studii mozu
viest k zintenzivneniu preventivnej starostlivosti v SR prostrednictvom sestry za iniciativy vSetkych
kompetentnych stran.

KTucové slova: informovanost — verejnost — nadorové ochorenia — prevencia — oSetrovatel'stvo

UVOD starostlivosti s cielom uchovania dobrého zdra-
Onkologické ochorenia predstavuju civilizaéné  via a jeho ochrany pred neprenosnymi a pre-
ochorenia 21. storodia s celosvetovo sa zvySuju-  nosnymi civilizaénymi ochoreniami (Fait et al.,
cou prevalenciou. Zhubné nddorové ochorenia  2008).
predstavuja v krajinach Eurdpskej tinie i v ram- Organizacia onkologickej prevencie v ambu-
ci celého Eurdpskeho regionu (po timrtiach na  lancii praktického lekdra zahfiia systematicka
choroby obehovej sustavy) druhti najastejsiu ~ preventivnu ¢innost realizovant preventivnymi
pri¢inu Gmrtia v populdcii muZov aj zien (Sa-  prehliadkami, dispenzarizaciou pacientov s vy-
faei Diba et al.,, 2012). Stiasny stav onkologic- ~ branymi (onkologickymi) chorobami, edukacné
kej incidencie je multifaktoridlne podmieneny. — intervencie na podporu a ochranu zdravia proti
Vyznamné koreldcie mozno prisudif najmd  zistenym rizikovym faktorom podmieriujicim
demografickému vyvoju populdcie — starnutiu ~ vznik onkologického ochorenia, ockovanie pro-
populécie, prisnej$im diagnostickym kritéridm  ti infekcidm vo vztahu k vzniku onkologického
a zdravotnému uvedomeniu populdcie preferu-  ochorenia — hepatitida B, HPV infekcia (Fait et
jucej nezdravy zivotny $tyl. Prijatim Alma-At-  al, 2008). Persondlne obsadenie ambulancie
skej deklaracie (o tlohé4ch a zamerani primarnej — praktického lekdra tvori lekdr a sestra, ktori su
zdravotnej starostlivosti) v roku 1978 Svetovd  odbornou spdsobilostou opravneni vykonavat
zdravotnicka organizdcia zddraziiuje socidlny  intervencie zamerané na prevenciu onkologic-
a pracovny potencidl profesie sestier a porod-  kych ochoreni. Praca sestry v ambulancii pri-
nych asistentiek v zlepSovani zdravia verejnosti ~ marnej starostlivosti je vysoko ndrocna, zodpo-
(Rybérova et al., 2008). Osetrovatelstvo ako in-  vednad z dovodu vykonu rozsahu sesterskych
tegralna stcast zdravotnej starostlivosti md naj-  ¢innosti samostatne a v spoluprdci s lekarom. Jej
lepsie predpoklady v stlade s plnenim cielov ~ poslanie ako sestry — manaZérky v zdravotnic-
Svetovej zdravotnickej organizacie (najma ciela ~ kom zariadeni vyZaduje vysoky stuperi organi-
¢. 8 — redukcia neprenosnych ochoreni) pre za-  zovanosti prdce zaistujtici kvalitu poskytovanej
istenie ochrany verejného zdravia. Celosvetové  starostlivosti vyjadrenu spokojnostou pacienta
zdravotnicke Statistiky poukazuju na nepriaz- s ponukanymi sluZbami (Gulasova a kol., 2010).
nivy buddci trend vyvoja nddorovych ochore- V zdravotnickej praxi sa primarna onkologic-
ni, preto z uvedeného dévodu sme sa rozhodli ~ ka prevencia obmedzuje na moZnost komplex-
realizovat komparativhu 3tidiu zamerani na  ného postdenia ovplyvnitelnych a neovplyv-
hodnotenie tcasti sesterskych intervencii v on-  nitelnych rizikovych faktorov podielajtcich sa
kologickej prevencii v ambulantnej praxi na Slo- na onkogenéze. Podrobna dokladna osobna,
vensku a vo Velkej Britanii (Wales). rodinna, pracovna anamnéza, anamnéza Zivot-
Doménou vSeobecnej ambulantnej starostli- ného Stylu, gynekologickd a sexuologicka st
vosti je poskytovanie preventivnej zdravotnej hlavnym informacnym zdrojom o individudlnej
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miere prevladajtcich rizikovych faktorov klien-
ta. Ich pritomnost je nutné vyhodnotit a urcit
stupen onkologického rizika u klienta. V kon-
texte realizacie aktivit primarnej onkologickej
prevencie sa zdoraznuje rola edukatora-zdra-
votnickeho pracovnika. Neocenitelnym part-
nerom lekara vo vychove k zdraviu klienta je
erudovana sestra, ktora je schopna vyuzit svoju
kompetenciu v plnom rozsahu. Ciefom pod-
porno-edukacnej ¢innosti je zdoéraznenie skod-
livosti perzistujiceho ovplyvnitelného riziko-
vého faktora (nezdravé stravovacie zvyklosti,
obezita, sedavy zivotny Styl, abuzus cigariet,
alkoholu, sexualna promiskuita, nadmerna ex-
pozicia slne¢nému Ziareniu a iné) a ponuknutia
pomoci pre jeho redukciu, ¢i tplna eliminaciu
zo zivota klienta. Zaroven sestra poskytuje in-
formadcie o narokoch na skriningové vysetrenia
(vySetrenie stolice na OK — okultné krvacanie,
mamografické vysetrenie, skriningové vysetre-
nie kréka maternice). Pre komplexnost jej poso-
benia v prevencii onkologickych ochoreni vedie
dokladne administrativnu ¢innost, ktorej sicas-
tou je sledovanie terminov, pozyvanie klientov
k preventivhym a dispenzarnym prehliadkam,
poskytovanie vhodného informa¢ného materia-
lu (Skala et al., 2005). Sestra sa stava kltuc¢ovym
sprostredkovatefom individualizovanej pre-
vencie a podpory zdravia. Predurcuje ju k tomu
odbornost, poznanie pacienta, jeho rodiny, ro-
dinnej anamnézy a prostredia, v ktorom zije
a pracuje. Pre efektivne zvlddnutie edukacnej
roly v praxi sestre sltizia r6zne metddy hovore-
ného slova, tlaceného slova alebo metdédy pria-
mej skusenosti, nazornych prostriedkov. Pre
vedenie neformalnej edukacie moze vyuzivat
aj priestorové vybavenie zdravotnickeho zaria-
denia, ako je prostredie cakarne (informacna
tabula, edukacné postery, informacné letaky,
vlastné edukacné materidly), pripadne odpo-
rucit klientovi iné informac¢né zdroje na danu
problematiku.

Ciefom prispevku bolo poukazat na mieru
angazovanosti sestier v preventivnych interven-
cidch pracujucich v ambulantnych zariadeniach
primarnej zdravotnej starostlivosti v dvoch sle-
dovanych krajinach Europskej tnie (SR, VB),
s doplnenim zahrani¢nych stadii skimajucich
informovanost verejnej populacie o onkologic-
kej prevencii.
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METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SUBORU

Vyskumna Stiidia prezentujiica mieru participa-
cie sestier v onkologickej prevencii bola realizo-
vana u sestier pracujucich v ambulanciach prak-
tického lekara v krajinach Slovenskej republiky
(Presovsky kraj) a Velkej Britanii (Wales — Car-
diff). Vyskumna vzorku tvorilo 165 sestier
(z toho 87 slovenskych a 78 anglickych sestier).
K ziskaniu tidajov bol pouZity nestandardizova-
ny dotaznik, ktory sme predlozili sestram v am-
bulantnych zdravotnickych zariadeniach po
predchadzajicom stihlase oslovenej etickej ko-
misie Samospravneho Presovského kraja v Pre-
Sove a Oddelenia vyskumu a vyvoja univerzitnej
nemocnice v Cardiffe. Dotaznik pozostaval z 39
vyskumnych poloziek rozdelenych do 7 oblas-
ti. Forma otazok bola zatvoreného charakteru.
Oblast skimania frekvencie vykonu intervencii
sestier bola hodnotena v jednotlivych polozkach
na zaklade vyuzitia Likertovej skaly v signova-
ni: 1 -vzdy, 3 —niekedy, 5 — nikdy, pricom nizsie
skére znamenalo vyssiu mieru realizacie preven-
tivnych intervencii z hladiska onkologickej pre-
vencie. Vekovu hranicu celej vyskumnej vzorky
tvorili prevazne sestry do 30-39 rokov (31 %)
a sestry vo veku 40-49 rokov (29 %). Z hladiska
dosiahnutého vzdelania u nami oslovenych re-
spondentiek bolo v skupine slovenskych sestier
prevazné percentualne zastpenie sestier 55 %
s uplnym stredoskolskym vzdelanim a vys$im
odbornym stidiom (diplomovana) v 24 %, ba-
kalarsky stupen sttidia oSetrovatel'stva 21 %. An-
glické sestry dosahovali diplomantsky stupen
stadia v 50% zasttpenti, 46 % ich ziskalo vzdela-
nie prvého stupna — bakalar a 4 % magisterské-
ho stupria. Specializaéné $ttdium dosahovali vo
vysSej miere anglické sestry (57 %) oproti skupi-
ne slovenskych sestier (31 %). Z hladiska dizky
odbornej praxe bola v skupine slovenskych ses-
tier najviac zastupena dlhoro¢na prax nad 20 ro-
kov (52 %), podobne aj v skupine anglickych
sestier tvorilo najvyssie percentualne zasttipenie
sestier (35 %) s odbornou praxou nad 20 rokov.
Pre Statisticki komparaciu sledovanych ukazo-
vatelov v oboch skupinach bola pouzita dvoj-
rozmerna induktivna Statistika, dvojvzorkovy
Studentov t-test. Stadiu sme doplnili v diskusii
o stubor prehladovych zahrani¢nych studii, kto-
ré mapovali zdravotné povedomie populdcie
o roznych onkologickych ochoreniach.



VYSLEDKY

PoskytovateImi v britskej primdarnej starost-
livosti st prakticky/rodinny lekar, praktic-
ké sestry (practice nurse, nurse parctitioner),
sestry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
(health visitor, distric nurse) a dalsi zdravotnic-
ki pracovnici (health asistent), recepéné. Pre ob-
jektivnu komparaciu stanovenych premennych
sme sa zamerali charakterom pracovnej naplne
slovenskych sestier na anglické praktické sest-
ry (general practice nurses) vo Velkej Britanii
(Wales). Zauzivany model lekdra primarnej sta-
rostlivosti vo Velkej Britanii je rodinny lekar.
Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti
o dospelt populaciu sa v ambulantnom zaria-
deni primarnej starostlivosti poskytuje preven-
tivno-terapeuticka a diagnosticka starostlivost
detskej populdcii, zaroven sa zabezpecuje gy-
nekologicka prevencia, antikoncepcia (bezna
ambulantna gynekolégia), ¢o vyzaduje vysoko
erudovanych nielen lekarov, ale i sestier s prislu-
chajtcimi profesionalnymi kompetenciami. Od-
lisnost koncepcie primarnej zdravotnej starostli-
vosti v Slovenskej republike spociva v rozdeleni
starostlivosti medzi vSeobecntt ambulantnti sta-
rostlivost o deti a dorast, vSeobecnti ambulant-
nu starostlivost o dospelych a Specializovanu
ambulantnt gynekologicku starostlivost. Syste-

maticka preventivna starostlivost v ambulancii
praktického/rodinného lekara sa realizuje kom-
plexnymi preventivnymi prehliadkami (health
checks) podla jasne urcenych kritérii zohl'adnu-
juce vek, pohlavie, rizikovost osobnej a rodinnej
anamnézy v oboch krajindch Eurdpskej unie.

V kontexte realizacie prevencie onkologickych
ochoreni v ambulantnej praxi je identifikacia ri-
zikovych faktorov podmienujtcich potencialny
vznik nadorového ochorenia u pacienta/klien-
ta prioritnou intervenciou sestry pre zahajenie
sesterskych postupov v onkologickej prevencii.
Preventivne prehliadky a onkoskriningové vy-
Setrenia st v oboch krajinach Europskej tnie
bezplatné. Kazda navsteva pacienta v zdravot-
nickom zariadenti sa stava pre sestru optimalnou
prilezitostou v realizovani preventivnych inter-
vencii (hodnotenie individudlnych onkologic-
kych rizik) a sekundarne v poukazani svojich
odbornych, komunikaénych a technickych kva-
lit pacientom/klientom. Zaujimalo nas, v akej
miere sa sestry oboch komparovanych skupin
podielajui na detekcii onkologickych rizik u svo-
jej klientely. V tab. 1 uvadzame signifikantné vy-
sledky sktimania rozdielov medzi sledovanymi
skupinami slovenskych sestier (SS) a anglickych
sestier (AS) v realizovani anamnestického po-
sudzovania rizikovych faktorov.

Tabul'ka 1 Statistické vysledky zistovania signifikantnych rozdielov medzi sledovanymi skupinami
v postdeni anamnestickych tdajov z hl'adiska onkologického rizika zistené podla Studentovho

t-testu
Posudenie anamnestickych udajov SS AS P
z hladiska onkologického rizika M SD M SD
abuzus cigariet 3,06 1,25 1,34 0,93 0,000***
abuzus alkoholu 3,03 1,24 1,34 0,93 0,000***
nutriény stav 2,82 1,31 1,46 0,70 0,000***
pohybova aktivita 3,10 1,14 1,38 0,75 0,000***
expozicia slne¢ného ziarenia 3,62 1,12 2,42 1,41 0,057
anamnéza sexualneho Zivota/aktivity 4,24 1,05 2,38 1,17 0,000***
vakcinacia proti hepatitidam 3,03 1,43 1,84 0,92 0,000%**
vakcinacia proti HPV 3,44 1,21 1,92 0,97 0,0013**
pracovna anamnéza 2,72 1,41 1,88 0,95 0,000***
:/og)ig%é;?namnéza (onkologicka zataz 217 1,39 1,73 1,11 0,005**

Legenda k vyznamnosti Statistickych vysledkov: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Vysledky vyskumu poukazali, Ze slovenské
sestry sa podielaju v anamnestickom postideni
onkologickych rizik v nizSej miere oproti ang-
lickym sestram. Likertovou Skalou sme ziska-
vali tidaje o frekvencii a hibke posudzovania
jednotlivych rizikovych faktorov v signovani
Lvzdy” -1, , niekedy” — 3, ,nikdy” — 5. Nizsia hod-
nota znamenala castejSie posudenie doblezitého
anamnestického tdaju, ktory dopltia sesterskt
databazu pre spravne stanovenie sesterskej dia-
gnozy.

Vysledky v tabulke poukazuji, zZe v oboch
skupinach sestier su Statisticky vyznamné roz-
diely vo frekvencii postdenia rizikovych fakto-
rov v prospech AS, ako su: abtizus cigariet (p =
0,000***), alkoholu (p = 0,000***), nutri¢ny stav
(p = 0,000***), pohybova aktivita (p = 0,000%**),
postidenie sexudlnej anamnézy (p = 0,000%*),
vakcinacia proti HPV (p = 0,0013**), vakcinacia
proti hepatitidam B, C (p = 0,000%**), rizikovost

plyntice z rodinnej a pracovnej anamnézy (p =
0,005**). Mozeme konstatovat, ze lepsie vysled-
ky v skupine anglickych sestier stvisia s den-
nym poctom realizovanych preventivnych pre-
hliadok, ktoré st v ich pravomoci.

Autorka Rybérova (2008) podporuje nazor, ze
sestry v zariadeniach primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti st jedinecné, samostatné profesional-
ky, ktorych preventivna a zdravotno-vychovna
¢innost je dominantnou oblastou ich pracovnej
naplne. Jej tspesnost zdravotno-vychovného
posobenia spociva z dovodu dlhodobého po-
Znania pacienta, preto sme sa v nasej skiimanej
vzorke zamerali na edukacnti angazovanost se-
stier v ich obsahovom zamerani ako prostriedku
zvySovania zdravotného povedomia o ochrane
zdravia pred onkologickymi ochoreniami. V tab.
2 uvadzame signifikantné vysledky skiimania
rozdielov medzi sledovanymi skupinami v ob-
sahovom zamerani edukacnej ¢innosti sestier.

Tabul'ka 2 Statistické vysledky zistovania signifikantnych rozdielov medzi sledovanymi skupinami
v obsahovom zamerani edukacnej ¢innosti sestier podl'a Studentovho t-testu

Obsahové zameranie edukacie SS AS B

M SD M SD
o Skodlivosti faj¢enia 2,03 0,91 1,42 0,76 0,008**
o Skodlivosti alkoholu 2,06 0,92 1,38 0,75 0,003**
o rizikach obezity 2,17 0,89 1,38 0,64 0,000***
o rizikach navstev/sinenia v solariach 2,55 0,99 2,26 1,34 0,383
o pozitivnom UG¢inku pohybovej aktivity 2,37 0,94 1,53 0,71 0,000***
g,bgnefite ocCkovania proti hepatitide 2,62 1,05 1,80 1.10 0,007**
o benefite oc¢kovania proti HPV 2,75 1,06 1,84 1,05 0,002**
0 zasadach zdravej vyzivy 2,24 1,06 1,38 0,70 0,000***
o technike samovySetrovania prsnikov 2,82 1,18 1,46 0,65 0,000***
get;cehnnrili(foiamovyéetrovania 2,82 1,25 1,92 1,16 0,007**
o technike sebapozorovania koze 2,93 1,19 2,23 1,24 0,038*
o] tgchnike sebapozorovania Ustnej 282 114 250 136 0.340
dutiny ’ ’ ’ ’ ’
o technike vySetrovania stolice na OK 2,13 0,95 2,11 1,24 0,940

Legenda k vyznamnosti Statistickych vysledkov: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Z hladiska priemernej hodnoty (M) moZzno
vyjadrit, Ze sestry uplatiiuju tematicky vychov-
né poradenstvo u dvoch najrizikovejsich kom-
ponentov Zzivotného Stylu (abtizus cigariet p =
0,008** a alkoholu p = 0,003**) aj napriek zistenej
Statistickej vyznamnosti pozorovanej na hladi-
ne v prospech AS. V skupine AS je pozorovana
frekventovanejsia realizacia poradenstva v ob-
lastiach rizik obezity (p = 0,000***), zasad zdra-
vej vyzivy (p = 0,000%**) a priaznivom ucinku
pohybovej aktivity (p = 0,000***) oproti skupi-
ne SS. Rovnakt skutoénost mozeme pozorovat
v oblastiach self — detekénych aktivit: techniky
samovysetrovania prsnikov (p = 0,000%**), sa-
movySetrovania semennikov (p = 0,007*), se-
bapozorovania koze (p = 0,038%), ktoré svojou
podstatou predstavuju prostriedky sekundarnej
prevencie onkologickych ochoreni. Potreba viest
populaciu k zodpovednosti za vlastné zdravie
spociva v jej edukovani o rozpoznavani prvot-
nych priznakov nadorovych ochoreni, ktora
sme zistili v pozitivnom skdre u AS na hladine
p = 0,000*. Druhom primarneho opatrenia st
preventivne ockovania, kde sme Statisticky za-
znamenali rozdiely v eduka¢nom posobeni se-
stier v oblastiach benefitov ockovania proti he-
patitide B, C (p = 0,007**) a ockovania proti HPV
(p =0,002**) v prospech AS.

DISKUSIA
Vo Velkej Britanii po registracii ob¢ana v ordi-
nacii praktického lekara ma kazdy novy pacient
narok na preventivnu prehliadku. O presnom
datume a case je registrovany pacient obozna-
meny listom (pozvankou), dorucenym na adresu
jeho trvalého bydliska. Po obdrzani pozvanky je
povinny oznamit a rezervovat si stretnutie s le-
karom, zvycajne so sestrou, ktora ziskava vsetky
potrebné informacie o pacientovi (anamnestické
postidenie zdravotného stavu, vratane zdravot-
nych rizik). Tieto sestry zastdvaju svoje profesi-
onalne role v oblasti preventivnych prehliadok,
v oblasti poradenstva v odvykani od fajcenia,
alkoholu, optimalizovania telesnej hmotnosti ¢i
potrebe zvysenia telesnej aktivity a povedomia
o samovysetrovani tela vedenym v edukacnych
miestnostiach. O vSetkych preventivnych inter-
venciach vedu pisomny zdznam v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

Pracovna napln praktickych sestier v Britanii
zahfma v ramci klinickej starostlivosti manaz-
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ment ran, skrining (kontroly krvného tlaku,
telesnej vysky a hmotnosti, BMI, rozbor mocu,
sestra vykonava zdravotnu prehliadku novo-
registrovaného pacienta, vykonava zdravotné
prehliadky u I'udi nad 75 rokov podla narod-
nych guidelinov, odobera biologicky materil
— krv podla ordinacie lekara), podporu zdravia
(vykonava anamnestické posudenie na zaklade
aktudlnych potrieb pacienta, poskytuje nutricné
poradenstvo pri nadvahe u pacientov s kardio-
vaskularnym ochorenim, s diabetom, vedie a za-
znamenava BMI, poskytuje poradenstvo v ob-
lasti nezdravého zivotného stylu — odvykanie od
fajcenia, podporuje pacienta k telesnému cvice-
niu, motivuje ich k zmene v pripade potreby),
vakcinaciu a imunizaciu, planovanie rodicov-
stva, krizovy manazment (pri akatnych stavoch
je kompetentnd zahdjit urgentné intervencie pre
zvladnutie anafylaxie a resuscitacie) v oblasti
dusevného zdravia (ma vedomosti o znamkach
nasilia v rodine, zneuzivani navykovych latok ¢i
navykového spravania, hlasi informacie o pozo-
rovanej skutoc¢nosti), v oblasti ochrany deti (ma
vedomosti o priznakoch a kategériach zneuzi-
vanych deti, preto sleduje, dokumentuje a hlési
informacie o pozorovanej skuto¢nosti), v oblasti
zenského zdravia (informuje Zeny o narodnych
skriningovych programoch — cervikalnej cytolo-
gii, mamografii, vykonava rutinny cytologicky
ster z krcka maternice, zvysSuje zdravotné po-
vedomie zien o rakovine prsnika, demonstruje
techniku samovySetrovania prsnikov a poskytu-
je im edukacné materialy, poskytuje informacie
o perimenopauzalnych symptémoch, radi im
ako redukovat postperimenopauzalne rizika —
osteoporoéza a ochorenia srdca, radi Zendam ako
predchéadzat inkontinecii mocu), v oblasti muz-
ského zdravia (poskytuje rady v oblastiach: ra-
kovina semennikov, sexualneho zdravia, plano-
vaného rodicovstva).

Podla Specializacie realizuji sestry manaz-
ment starostlivosti o pacientov s diabetes mel-
litus, kardiovaskularnymi ochoreniami, astmou,
chronickou obstrukénou pulmondlnou choro-
bou (Core competencies for practice nursing,
2004).

Miera zodpovednosti britskych sestier je pod-
mienena vyssou odbornou kvalifikaciou, ktora
ziskavaju vo vzdelavacich institaciach, uznava-
nou NMC (Nursing and Midwifery Council —
Rada oSetrovatelstva a porodnej asistencie),



stavovskou organizaciou zdruzujlcou registro-
vané sestry a porodné asistentky v celej Velkej
Britanii podobne ako organizacia Slovenska ko-
mora sestier a pérodnych asistentiek v SR. Pre
poskytovanie kvalitnej osetrovatelskej starostli-
vosti v primarnej sfére sa postgradudlne vzde-
lavaja vo viacerych akreditovanych Specializac-
nych Studijnych programoch po absolvovani
bud bakalarskeho, alebo magisterského stupna
Studia oSetrovatelstva. Vzdeldvacie institucie
ponukaju Sirokt Skéalu Specializacii pre klinic-
kt prax, ktora obsahom zahrna rozne klinické
aplikované oSetrovatelské odbory, skalu Specia-
lizacii pre zdravotno-komunitné stadie a kva-
lifikaciu sestry Specialistky, skalu Specializacii
pre komunitna prax. VSeobecnou poziadavkou
pre uchadzanie sa o postgradualne vzdelava-
nie je podmienené registraciou sestry v.NMC
s minimalne ro¢nou odbornou praxou. Okrem
uvedenych pontukaja certifikované vzdelavacie
programy, ktoré su podmienené poziadavkami
predchadzajticeho Stadia a vyse trojro¢nou po-
ziadavkou odbornej praxe. Sestry si zvySovanim
kvalifikacie rozsiruja profesionalne kompeten-
cie, ktoré st plne akceptované lekarmi.

Reeve et al. (2004) realizovali studiu, ktora
sktimala podiel sestier na preventivnych akti-
vitdch z hladiska podpory zdravia populacie.
Do studie bolo zaradenych 442 texaskych ses-
tier s pokrocilou praxou (nurses practitioners),
roznorodej $pecializécie, s vy$e 10ro¢nou diz-
kou odbornej praxe (81 %), s dosiahnutym ma-
gisterskym vzdelanim (75 %); 99 % opytanych
sestier suhlasilo, Ze ich dominantnou profesio-
nalnou rolou je vykondvanie prevencie a pod-
pory zdravia populacie. Z hladiska prevencie
chorob a identifikacie rizikovych faktorov 70 %
sestier Standardne anamnesticky posudzuje
abuzus cigariet, 61 % telesni hmotnost (obezi-
ta), 58 % pohybovt aktivitu, 56 % abtzus alko-
holu, 48 % stav vakcinacie, 37 % posudzuje se-
xudlnu anamnézu. Limitacia ziskanych vysled-
kov v posudzovani rizik spocivala v rozli¢nej ich
$pecializacii.

Mahon (2006) tvrdi, Ze hodnotenie rizik a po-
skytovanie informacii o rizikovych faktoroch
nemaja vplyv na riziko vzniku rakoviny u je-
dinca. Avsak takéto informacie o rizikach mézu
ovplyvnit pacientovo rozhodnutie tykajtce sa
absolvovania skriningu a zaroven moézu zmenit
sposob myslenia mnohych I'udi o svojom Zivote.
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Jednou z funkcii oSetrovatelstva je vychova
k zdraviu, ktora by mala svojou obsahovou na-
pliiou smerovat k zlepSeniu a ochrane zdravia
populacie. Implementacia modernej koncepcie
osetrovatelstva do praxe ponuka sestram moz-
nost sa zviditelnit v pozicii pedagdga a zvysit
tak profesionalny status a image osetrovatelstva
v spolocnosti. Sestra sa stava doveryhodnym
zdrojom relevantnych informacii zaloZenych na
dokazoch (vysledkoch najnovsich vyskumov
a studii) v oblasti zdravia. Je na mieste tvrdit,
Ze sestry v ambulanciach praktického lekara st
nositelkami podpory a ochrany zdravia, a to vy-
konavanim prevencie nadorovych a inych civi-
liza¢nych ochoreni. Ich tiloha spociva vo zvySo-
vani zdravotného povedomia prostrednictvom
vyuzitia adekvatnych vychovno-vzdelavacich
metdd individualizovanych potrebam pacienta/
klienta v deficitnych oblastiach zdravého spra-
vania.

Vysledky tab. 2 poukazali na lepsie (frekven-
tovanejsie) vedenie edukacnej ¢innosti v skupi-
ne anglickych sestier, o moze suvisiet i s pries-
torovym vybavenim zdravotnickeho zariadenia.
Skriningové testy a iné potrebné pracovné tkony
vykonavaju sestry vo svojich oSetrovniach — tre-
atrooms a zaroven sa v ambulantnom zariadeni
nachadza pracovna miestnost (consult room)
vyuzivana pre edukacné a poradenské ¢innosti.
O poskytnuti zdravotnych informacii anglické
sestry vedu pisomny zdznam v sesterskej do-
kumentacii, dokonca edukacénti ¢innost vedt na
zaklade vlastnych vypracovanych edukacnych
Standardoch, ¢o je priaznivym ukazovatelom
kvality prace sestry v preventivnej oSetrovatel-
skej starostlivosti.

Autorky Magerciakova a Malikova (2008)
uvadzaju niekolko prekazok vo vykone pre-
ventivnych ¢innosti (aj edukacie) slovenskych
sestier v ambulancii praktického lekara, medzi
ktoré zaradili: casové obmedzenie s ohladom na
pracovné povinnosti a pocet oSetrenych pacien-
tov, izolacia od ostatnych pracovnikov, kedze
praca sestry je zaloZena na spolupraci sestra—
lekar, obmedzené dalSie vzdeldvanie (najméa
v prevencii), obmedzeny priestor na komunika-
ciu a edukaciu (Magerciakova, Malikova, 2008,
s. 119). Slovenské ordinacie praktickych lekarov
st priestorovo vybavené zvycajne miestnostou
(vySetrovniou), v ktorej lekar poskytuje vsetky
zlozky zdravotnej starostlivosti, a sesterskou



miestnostou, v ktorej sa priestorovo nachadza
administrativna kartotecna skrina so zdravot-
nymi kartami registrovanych pacientov a oSe-
trovacia cast pre vykon sesterskych pracov-
nych tkonov s prislusnou liekovou skrinkou
a pracovnym stolom podla predpisaného le-
gislativneho dokumentu (vyhlaska ¢. 428/2006
o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
zdravotnickych zariadeni).

Mnohi autori Stadii vyzyvaja, aby sestry po-
skytovali nielen osetrovatelskt starostlivost,
ale venovali sa a viedli edukaciu zaloZenti na
dokazoch (edukacénych prostriedkoch), ktora
bude zahrnat aspekty podpory zdravia veobec-
ne a aspekty Specificky onkologickej prevencie.
Prevencia je vyzvou pre vsetkych poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti, a preto sa stotoz-
nujeme s Cutlerovou a Nortonovou, Ze sestry st
doélezitymi profesionalmi v realizovani onkolo-
gickej prevencie, ale musia sa neustale vzdelavat
v tomto zodpovednom poslani (Norton, 1998;
Cutler, 1999).

Diskusia prezentuje i prehlad zahrani¢nych
stadii, ktorych ustrednym cielom bolo zmoni-
torovat dispoziciu informacii verejnej populacie
o onkologickej problematike a s tym stvisiacou
klinickou prevenciou.

Brlicova (2010) vo svojej Studii skumala in-
formovanost verejnosti o preventivnych pre-
hliadkach, na ktoré majt jedinci bezplatny na-
rok podla prislusného zékona, definujici rozsah
preventivnych prehliadok na zéklade verejného
zdravotného poistenia. Skiimany stibor mal he-
terogénny charakter, s poctom 110 responden-
tov (55 % zien, 45 % muZzov), rozdeleny z hla-
diska veku na podskupinu do 40 rokov Zivota
a podskupinu nad 40 rokov zivota opytanych
probantov, s 54% zastpenim respondentov do-
sahujucich stredoskolské vzdelanie s maturitou.
Z hladiska pohlavia na zaklade deskriptivnej
Statistiky bol pozorovany vyssi zdujem o pre-
venciu chordb a informovanost o naroku zakon-
nych preventivnych prehliadok v ramci primar-
nej zdravotnej starostlivosti v skupine Zenského
pohlavia. Postoj autorky k zistenej diferenciacii
je hodnoteny prirodzenou zodpovednostou
zeny, Casto suvisiacou so starostlivostou o die-
ta a clenov jej rodiny. Pre dosiahnutie ochrany
svojich blizkych casto diskutuji o problémoch
a prijimaju rady v otazkach zdravia v akejkolvek
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podobe ich prenosu (do konca i neodborna tla¢
sa venuje vo svojich rubrikach zdraviu, informo-
vaniu o civilizaénych chorobach, spdsobe dodr-
Ziavania zdravej Zivotospravy). V oblasti pozna-
nia naroku na vysetrenie okultného krvacania
v stolici, pouzivaného v detekcii skorych stadii
kolorektalneho karcinomu, bolo pozorované
len 34 % vsetkych opytanych. Z hladiska ve-
kovej kategorie bola v oblasti poznania naroku
na gynekologickti preventivnu prehliadku a jej
obsahovej naplne pozorovana diferenciacia, za-
znamenana na Statistickej vyznamnosti x2 = 0,05
v prospech Zien vo vekovej skupine nad 40 ro-
kov, ¢o moze suvisiet s uvedomovanim si moz-
nych zdravotnych rizik spojenych so zvysuju-
cim sa vekom a jej pravidelnostou absolvovania.

Iny pohlad o informovanosti verejnej popula-
cie o preventivnych zdravotnych prehliadkach
ponuka autorka ceskej stadie Reindlova (2011),
ktorej jednym z cielov bolo zistit, do akej miery
sa udia nad 60 rokov aktivne ztcastnuju pre-
ventivnych prehliadok. Vyskumnu vzorku tvo-
rilo 182 seniorov (z toho 47 % muzov, 53 % zien)
s priemernym vekom 69 rokov. Priblizne rovna-
ké zasttpenie seniorov Zije v meste a na dedine.
Absentujuce informacie seniorskej populacie
o naroku preventivnej zdravotnej prehliadky
u praktickych lekarov pre dospelych boli zistené
u 31 (17,04 %) respondentov. V sledovanej vzor-
ke poznalo 75 (41,21 %) respondentov spravne
casové rozmedzie prehliadok, no naopak viac
ako polovica oslovenych seniorov 107 (58,79 %)
vykazovala deficit v sledovanom tidaji. Podobne
i v Ceskej republike podla zakona ¢ 48/1997 Sb.,
§ 29, o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakont; plat-
né vyhlasky ¢. 3/2010, vymezujici obsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek, je preventivna
zdravotna prehliadka u praktického lekara reali-
zovana jedenkrat za dva roky.

Vyskum preukazal Statisticky vyznamnu za-
vislost medzi bydliskom respondentov a infor-
movanostou seniorov v oblasti preventivnych
zdravotnych prehliadok (narok na preventiv-
ne zdravotné prehliadky p = 0,000, ich casové
rozmedzie p = 0,000, obsahové zameranie p =
0,001 a sposob thrady p = 0,000). Autorka pred-
pokladd, Ze niz$ia informovanost seniorov po-
chadzajucich z dediny moze stvisiet z nizsou
dostupnostou (hustotou) zdravotnej starostli-
vosti poskytujtcej praktickym lekdrom a tym



obmedzenim pocetnosti informacnych zdrojov.
Zvycajne tento pozorovany fakt vedie starsiu
populaciu k uprednostiiovaniu laickej neodbor-
nej prevencie ¢i lie¢eniu chordb pred navstevou
lekara casto i zo socioekonomického dovodu.
Zaroven sledovany ukazovatel je mozné potvr-
dit castejSou navstevou lekdra zo strany senio-
rov zijucich v meste oproti seniorom Zijticim na
dedine s obmedzenou dostupnostou starostli-
vosti a zdravotnymi informaciami.

Chi-kvadrat testom bola potvrdend i Statis-
ticky vyznamna koreldcia medzi pravidelnym
absolvovanim preventivnych zdravotnych pre-
hliadok seniorov a ich informovanostou v oblas-
ti preventivnych zdravotnych prehliadok (o na-
roku na preventivne zdravotné prehliadky p =
0,000, o ich ¢asovom rozmedzi p = 0,000, o obsa-
hovom zamerani p = 0,026 a o sposobe uhrady
p =0,000). Ucast na preventivnych prehliadkach
prinasa seniorom benefit vo vSetkych oblas-
tiach udrzania dobrého zdravia a kvality Zivota.
Poskytovatelia tak mézu ti¢inne realizovat pod-
porno-edukacéné aktivity, zohladniujuc Specifi-
ka vyvinového obdobia (primeranost kultirnej
a inteligenc¢nej tirovne seniora).

Zaujimavostou tejto studie bolo zistenie Sta-
tisticky vyznamnej diferencidcie na hladine 5 %
medzi pohlavim a absolvovanim preventivnych
zdravotnych prehliadok seniorskej populacie,
ktora poukdzala na frekventovanost ticasti pre-
ventivnych prehliadok muzskou populaciou
nez zien.

Stadia poukazala na pozitivny prinos absolvo-
vania preventivnych prehliadok a realizovany-
mi zmenami v Zivotnom Style seniorov. Z celko-
vého poctu 105 seniorov, ktori zmenili doposial
zauzivany sposob Zivota v prospech zlepSenia
a udrzania zdravia, bolo toto podmienené pra-
ve aktivnou tcastou na preventivnej prehliadke
a prijatim odportcanych rad v ambulancii prak-
tického lekara, vyjadrilo sa 78 respondentov.

Forbes et al. (2011) svojou studiou poukazali
na diferenciacie v zdravotnom povedomi o ra-
kovine prsnika z hladiska veku a etnickej skupi-
ny. Pre zber tdajov bol pouzity Standardizova-
ny dotaznik Breast Cancer Awareness Measure.
Validny nastroj monitoroval troven vedomosti
o symptomoch, rizikovych faktoroch rakoviny
prsnika, vykondvanie samovysetrovania prsni-
kov a identifikoval pri¢iny neskorého vyhlada-
nia odbornej pomoci pri pozorovani vaznych
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zmien. Skumant vzorku tvorilo 1 515 Zien vo
veku nad 30 rokov, s najpocetnejsou skupinou
vo veku 45-64 rokov. Viac ako polovica respon-
dentov bola bieleho etnického pdévodu, 22 %
juhoazijského, 17 % cernosského pévodu a 7 %
patrilo k inym etnickym skupinam. Z celej vzor-
ky 18 % respondentov poznalo viac ako 5 pri-
znakov rakoviny prsnika. Medzi sledovanymi
etnickymi skupinami bola pozorovana Statistic-
ka diferenciacia na hladine a — 95 % v prospech
bielych Zien (22 %) oproti juhoazijskym, ktorych
vedomost bola 9,6 % a ciernych zien 15,9 %.
V urceni vekovej rizikovej hranice na 70 rokov
pre ziskanie mamarneho karcinému bola zistena
Statistickd diferencidcia medzi etnickymi skupi-
nami. Najlepsie vedomosti o rizikovom veku
vykazovali juhoazijské respondentky (22,4 %)
oproti cernosskym (13,4 %) a belosskym (11,5 %)
respondentkam. Statistickd vyznamnost sa po-
tvrdila i v poznani skriningového programu
pre rakovinu prsnika, kde naopak juhoazijské
respondentky (41,6 %) dosahovali najnizsie
percentudlne zastupenie oproti komparovanej
belosskej skupine (58,5 %). Samovysetrovanie
prsnikov vykonavalo len 23 % v celej skiimanej
vzorke. V pripade zaznamenania zmien na prs-
niku by vyhladalo 73 % respondentov odbornt
pomoc do prvého tyzdna, inak nebola z pohla-
du etnickym skupin v tejto oblasti zaznamena-
na Statistickd diferenciacia. Dalou zaujimavou
oblastou Stidie bolo monitorovanie prekazok
vo vyhladani lekdrskej pomoci v pripade obja-
venia abnormalnych zmien na prsnikoch. V celej
vzorke boli najcastejSie uvadzané nasledujtice
bariéry: obava z toho, co lekar objavi (47 %),
stud z rozpravania o probléme s lekarom (38 %),
zbytocné plytvanie lekdrovym casom (37 %),
problematické objednanie sa k lekarovi (35 %).
Z hladiska etnickych diferenciacii boli uvadzané
juhoazijskymi Zenami nasledovné emocionalne
bariéry: strach, ze mi lekar nieco objavi (61 %),
stud a nedostatocna dovera rozpravat o symp-
témoch (55 %) oproti bielym Zenam (31 % verzus
19 %). Nemenej zavaznou pricinou neskorého
vyhladania lekéra je v skupine azijskych zien
i Casova zaneprazdnenost. Naopak najcastej-
Sou uvadzanou pric¢inou bielych Zien bolo zby-
tocné plytvanie lekdrovym casom oproti dvom
etnikdm. Zaverom Stadie je nadalej realizovat
intervencie zamerané na zvySenie vedomostnej
arovne o skorom rozpoznavani symptéomov a na



ziskanie zrucnosti v detekcii suspektnych zmien
na prsniku, ktoré musia byt Specificky prisposo-
bené pre roézne minoritné etnické skupiny, ¢im
by sa odbtrali emociondlne prekazky pre skorta
navstevu lekara.

Pechova et al. (2009) realizovali stadiu, ktora
hodnotila informovanost a ucast cielovej popu-
lacie v preventivnych programoch kolorektal-
neho karcinému a karcinému prsnika. Uvede-
né nadory predstavuji najpocetnejsiu skupinu
v Cechéch a z dévodu diagnostiky pokrocilych
$tadii boli ako v CR zavedené narodné preven-
tivne programy (mamografia, vySetrenie stolice
na okultné krvacanie a kolonoskopia). Sttdie
sa zucastnilo 249 respondentov (116 muzov,
133 zien) vo veku nad 50 rokov, s priemernym
vekom 58,3 rokov. O preventivnom progra-
me kolorektdlneho karcindmu malo informa-
cie 79,5 % vsetkych respondentov (z toho 81 %
zien a 77,6 % muzov). Najvyznamnej$im infor-
macnym zdrojom boli hromadné oznamovacie
prostriedky — média a reklama (62 %), druhym
pocetne udavanym zdrojom informadcii boli
prakticki lekari (26 %). Preventivneho vysetre-
nia kolorektalneho karcindmu sa vSak zucast-
nilo len 30,5 % o0s6b, bez rozdielu pohlavia.
Hlavnym dovodom netcasti bola skutocnost, Ze
respondenti nepovazuju za dolezité absolvovat
preventivne vysetrenie (39,2 %), dalSou uvad-
zanou pricinou bol strach (21 %) a stud (16 %).
Holandska stadia patrala po pric¢inach netcas-
ti populacie na preventivnych programoch. Do
skupiny pricin patrili: mala zdravotna priorita
pre casovu zaneprazdnenost, strach z vySetrenia
¢i vysledkov a blizsie nespecifikované zdravotné
doévody (van Rijn et al., 2008). Naopak informo-
vanost Zien o karcindme prsnika bola 99,2% a do
konca skriningovej mamografie sa zucastnilo
90,2 % zien. Z hladiska identifikacie informac-
ného zdroja bol najpocetnejsie uvadzany lekar
gynekolog (74 %) a informacnej roly sa ujali
masmédia v 17,6 % zien. Zo studie vyplynulo,
ze hoci informovanost populdcie o programe
prevencie kolorektalneho karcinému je na dob-
rej trovni, jej ucast je velmi nizka. Informova-
nost a ucast v programe prevencie karcinému
prsnika je signifikantne vysoka oproti programu
kolorektalneho karcinému. Verejna populacia
ziskava informacie o programe kolorektalneho
karcindmu predovsetkym z médii a reklamy, ¢o
poukazuje na potrebuje vyssSej edukacnej anga-
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zovanosti poskytovatefov primdrnej starostli-
vosti ako prostriedku intervencnej prevencie,
zatial ¢o informacie o programe KP Zeny ziskaju
prevazne od svojho gynekoléga prvého kon-
taktu.

Dalsia $tadia autorky Splichalovej (2006), kto-
rej sa zucastnilo 248 respondentov (143 Zien,
105 muzov) poukazala, Ze povedomie neodbor-
nej verejnosti o kolorektalnom karcinéme (jeho
pricinach a prejavoch) je nizke. Alarmujtce bolo
zistenie, Ze aj napriek multifaktorialnej etioldgii
ochorenia az 47 % opytanych nepozna ani jeden
z faktorov, ktory prispieva k vzniku kolorek-
talneho karcinému. Viac ako 52 % nepozna ani
jeden potencidlny symptém tohto ochorenia.
Neznalost diagnostického vySetrenia slaziaceho
k detekcii kolorektalneho karcinému bola potvr-
dena v 75 % respondentov a dokonca 50 % re-
spondentov vobec nema vedomosti o vySetreni
stolice na okultné krvacanie. Z hladiska aktivnej
ochrany zdravia a prevencie civiliza¢nych na-
vstevuje praktického lekara v pripade vyskytu
zdravotnych problémov 43 % a 21 % sa vObec
neztcastiiuje bezplatnych preventivnych pre-
hliadok. Sledovana populacia nema zaujem ak-
tivne ziskavat informacie o prevencii kolorek-
talneho karcinomu, ¢o potvrdilo 45 % respon-
dentov. Kolorektdlna incidencia ma rasticu
tendenciu z dovodu diagnostiky pokrocilych
stadif ochorenia, preto informovanost verejnosti
je ziaduca vo vSetkych komunitach a vekovych
skupinach za vyuzitia multirezortnej spoluprace
spolocnosti

Uricarova et al. (2011) podobne skimali infor-
movanost laickej verejnosti o nadorovom ocho-
reni hrubého ¢reva a konecnika a jeho prevencii,
pricom sa v studii zamerali na oblasti poznania
rizikovych faktorov pre vznik kolorektalneho
karcindmu, poznania vysetrovacich metéd a po-
znania procesu testovania stolice na pritomnost
okultného krvacania. Dotaznikovej stadie sa zt-
castnilo 140 osob (52 muzov a 88 zien). Vysledky
vyskumu u skiimanej vzorky poukézali na niz-
ku informovanost v oblasti poznania rizikovych
faktorov, kde az 58 % respondentov nepozna
rizikové faktory pre dané ochorenie. V oblasti
poznania vySetrenia na okultné krvacanie bol
pozorovany deficit v podobe 68 %, o ktorom
probanti ani nepoculi a 76 % ich nevedelo uviest,
aky biologicky material sa odobera a vySetruje.
Preventivnu prehliadku absolvuje kazdé 2 roky



len 48 % opytanych, avsak respondentom vo
veku nad 50 rokov, ktori pravidelne absolvuju
preventivne prehliadky, nebol test na okultné
krvacanie ponuknuty v 65 % pripadoch. Aj tato
uvedena studia interpretuje informacny deficit
verejnosti o problematike kolorektalneho karci-
nému a zaroven vyzyva zdravotnikov k posilne-
niu primdrnej onkoprevencie za tucelom zvyse-
nia informovanosti verejnosti v komunitach za
patricného rozsirovania odbornej kvalifikacie
o problematike.

Zaujimavy empiricky prieskum realizovali
autorky Jakubekova a Ilievova (2011), ktorého
cielom bolo monitorovat, analyzovat a vyhod-
notit vedomosti Studentiek oSetrovatelstva o ri-
zikovych faktoroch, zasadach prevencie vzniku
rakoviny krcka maternice a ich dodrziavania
v zivote Zeny. Skiimany subor tvorilo 59 Stu-
dentiek 1., 2. a 3. ro¢nika dennej formy Stadia
odboru osetrovatelstva. V oblasti sktimania
vedomosti Studentiek o rizikovych faktoroch
a epidemioldgii cervikalneho karcinému boli
pozorované vyborné vysledky. Podla uvedenia
pozadovaného poctu s limitom piatich preven-
tivnych opatreni rakoviny kr¢ka maternice bola
zaznamenana len 53% tspesnost. Zisteny fakt je
stimulom pre pedagégov z dovodu minimaliza-
cie vedomostného deficitu posluchacov v ramci
vyucovacieho procesu. V oblasti dodrziavania
preventivnych zasad sa objavili nepriaznivé
vysledky, v zmysle fajcenia (20 %) ako jedného
z rizikovych faktorov rakoviny. Dokonca Studia
potvrdila Statistickti korelaciu (-0,422) medzi
fajéenim a poctom sexudlnych partnerov. Stu-
dentky, ktoré fajcili, mali viac sexualnych part-
nerov oproti tym, ktoré nefajcili. VSeobecne sa
predpoklada, Ze Zeny uzivajuce hormonalnu
antikoncepciu nemaja chraneny pohlavny styk,
¢im st viac exponované moznosti nakazy HPV
virusmi a inymi pohlavnymi ochoreniami. V su-
bore potvrdilo 41 % (24) Studentiek uzivanie
antikoncepcie pre zabranenie pocatiu. I v tejto
oblasti sa zistila korelacia (-0,457) medzi uziva-
nim antikoncepcie a po¢tom sexudlnych partne-
rov. Studentky, ktoré uZivali antikoncepciu, mali
viac sexualnych partnerov. Z hladiska druhu
uzivania antikoncepcie bola v skupine respon-
dentiek preferovana 71 % (17) hormonalna anti-
koncepcia. Na zaklade vyssie uvedenej koreldcie
sa skupina respondentiek uzivajtcich antikon-
cepciu stava rizikovou pre nakazu HPV infek-
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ciou z dovodu udavaného nechraneného po-
hlavného styku a castého striedania sexualnych
partnerov. Aj napriek sluSnym vedomostiam
o ochoreni, zivotny Styl Studentiek nie je priaz-
nivy pre zachovanie reprodukéného zdravia.
Budce sestry, nositelky podpory zdravia musia
byt sprostredkovatelom zdravotnych informacii
a zaroven vzorom pre zdravé i choré Zeny prave
svojim spravanim, postojom k zdravému spdso-
bu zivota.

Naproti tomu Low et al. (2005) realizovali
populacny prieskum u laickej verejnosti. Repre-
zentativnu vzorku tvorilo 1 392 Zien vo veku
nad 16 rokov. Relevantné tdaje boli ziskané
Standardizovanym dotaznikom Cervical Can-
cer Awareness Measure s ciefom zistit troven
zdravotného povedomia Zenskej populdcie o ri-
zikovych faktoroch a priznakoch rakoviny krcka
maternice a rovnako zistit prediktory vyssej in-
formovanosti. Vysledky prieskumu prezentuju
percentudlne analyzy sledovanych oblasti. V ob-
lasti poznania rizikovych faktorov cervikalneho
karcinomu bolo zaznamenany deficit pri poloze-
ni otvorenej otazky. Az %5 opytanych (65 %) si
nevedelo spomentt na ziadny rizikovy faktor
podmienujaci vznik rakoviny krcéka maternice.
Naopak 35 % uviedlo aspon jeden, no najcas-
tejSie bol oznaceny ,, mnoho sexudlnych partne-
rov” (20 %). Iné uvadzané faktory boli: fajcenie
9 %, skory zaciatok sexualneho zivota (8 %), ne-
chraneny pohlavny styk (7 %), neticast na pravi-
delnom skriningu (Pap test) (6 %), infekcia HPV
(1 %). Uzavretou polozkou s pontkanymi moz-
nostami rizikovych faktorov rakoviny sa za-
znamenala percentudlne vyssia informovanost.
Najcastejsie oznacenym faktorom boli: neticast
na skriningu rakoviny krcka maternice (75 %),
mnoho sexualnych partnerov (64 %). Najmenej
oznacenym bol faktor pocetné porody (12 %). Za-
roven studia poukazala na Statisticki korelaciu
medzi vekom, dosiahnutym vzdelanim a mie-
rou vzdelania. StarSie a vysSie vzdelané zeny
disponovali lep$imi informaciami o rizikovych
faktoroch oproti vekovo mladsim a nizsie vzde-
lanym respondentkam.

V oblasti poznania priznakov rakoviny opat
otvorenou otazkou nebolo 75 % Zien schopnych
uviest aspon jeden varovny priznak cervikal-
neho karcinomu. Najcastejsie uvadzali: nezvy-
¢ajné vaginalne krvacanie (29 %), abnormalny/
pretrvavajuci vaginalny vytok (15 %). Uzavre-



tou polozkou s ponukanymi moznostami pri-
znakov bolo zaznamenané percentudlne lepsie
symptomatologické poznanie. Frekventovane
oznacili tieto priznaky: mimocyklické krvaca-
nie (73 %), perzistentna bolest v panve (70 %),
vaginalne krvacanie v postmenopauzalnom
obdobi (66 %), kontaktné krvacanie pocas a po
pohlavnom styku (64 %). Nezavislé predikto-
ry pre poznania nadorovej symptomatoldgie
boli vyssi vek, vysokoskolské vzdelanie, biela
rasa, osobné poznanie osoby postihnutej cervi-
kalnym nadorovym ochorenim. Autori Stadie
odportcaji motivovat zdravotnikov primar-
nej starostlivosti k aktivnemu zdravotno-vy-
chovnému posobeniu o faktoroch a priznakoch
cervikalneho karcinému, s upriamenim sa na
mladsiu klientelu, etnické minority a Zeny
s niz§im vzdelanim.

Dalsia prierezova dotaznikova $tidia prezen-
tuje zaujimavé vysledky o percentualnej miere
zdravotného povedomia muzov k rakovine se-
mennikov. Khadra a Oakeshott (2002) vykona-
li dotaznikové Setrenie u 250 muzov vo veku
18-50 rokov. Po ziskani informovaného stthlasu,
boli muzski pacienti v ¢akarni praktického leka-
ra poziadani o vyplnenie kratkeho dotaznika.
Priemerny vek skiimanej vzorky bol 32 rokov
(rozmedzie 18-50), 75 % respondentov bolo
bielej rasy, 12 % azijskej, 6 % cernosskej rasy
a 7 % inych etnickych skupin. Z vysledkov
stadie vyplynulo, Ze z celkového poctu oslo-
venych respondentov 91 % poznalo nadorové
ochorenie semennikov, ale len 26 % vedelo, akt
vekovt skupinu najviac postihuje (25-34 rokov).
Podobne 26 % respondentov malo vedomost, Ze
uvedena choroba moze byt liecitelna, ak je de-
tekovand vcas. Hoci 49 % respondentov vyko-
navalo samovySetrovanie semennikov, iba 22 %
ho realizovalo podla odportcanej frekvencie raz
mesacne. Praktizovanie selfdetekénej techniky
bolo asociované s vekom nad 35 rokov, s bielou
etnicitou a poznani niekoho s rakovinou semen-
nikov v blizkom socidlnom kruhu. Korelacia
vykonu samovysetrovania semennikov bola
pozorovana u respondentov ztcastnenych sa
vzdelavacieho programu , Everyman” kampan,
ktory prebiehal na istej klinike Men’s Health Cli-
nic. Hoci povedomie oslovenej muzskej popu-
lacie o rakovine semennikov bol primerany, no
menej nez polovica praktizovala selfdeteként
techniku, preto autori stadie apeluji organizo-
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vat a rozvijat dalSie vzdeldvacie kampane verej-
ného zdravia.

Incidencia nemeldnomovych nadorov celo-
svetovo ma za poslednych dvadsat rokov sttpa-
jucu tendenciu. Bednafova (2012) sa zaoberala
vo svojej praci problematikou informovanosti
verejnosti o prevencii maligneho melanému.
Studie sa ztéastnilo 96 respondentov (55 % Zien
a 45 % muzov), s najviac zastipenou vekovou
kategoriou nad 40 rokov a prevazne so stredo-
Skolskym vzdelanim s maturitou. U responden-
tov boli zistené priaznivé vysledky v oblasti po-
znania melandému (95 %) a priznakov ochorenia
(75 %). Z rizikovych faktorov melanému boli
poznané UV ziarenie v 38 % a solaria v 33 %, ge-
netika v 22 %. Hoci 89 % opytanych pozna pre-
ventivne opatrenia rakoviny koze, v Zivote ich
vsak uplatniuje len 59 % (45 % uziva opalovacie
krémy a 32 % oslovenych ich pouzije len 1krat
pocas pobytu na slnku).

Aktivny pristup k ochrane zdravia pokozky
bol nizky, pretoze az 53 % opytanych neabsol-
vuje vysetrenie znamienok lekarom a 95 % re-
spondentov ani nevykonava samovySsetrovanie
koze a znamienok. Tento alarmujuci vysledok
bol pozorovany v praci Hofmanovej (2008), kde
36 % vobec nevysetruje kozu a 51 % vykonava
v obcasnych intervaloch. Neznalost svojho fo-
totypu potvrdilo 76 % a 10 % vyjadrilo nezna-
lost tohto pojmu, ¢o suvisi i nezaujmom stiboru
(84 %) aktivne vyhladavat informdcie o danej
problematike.

Stadia Kargerovej (2011) mapovala kvalitu
a kvantitu informovanosti Studentiek (n = 118)
pedagogickej fakulty vo veku 18-50 rokov o pro-
blematike karcindmu prsnika a jeho prevencii.
96 % respondentov uviedlo, Ze nador prsnika
patri medzi najpocetnejsie nadorové ochorenie
zenskej populacie. V oblasti symptomatoldgie
nadoru boli pozorované priemerné vedomosti
(zdurenie, hrcka v 45 %, zmena velkosti a tvaru
prsnika, bolest alebo vytok z bradavky v 53 %).
V oblasti rizikovych faktorov boli uvadzané
najznamejsie: geneticka zataz n = 115, radiacné
Ziarenie n = 72, faj¢enie n = 70 a 51 responden-
tov oznacilo neskory vek prvého tehotenstva.
Samotnt vedomostnt dispoziciu o problema-
tike hodnotilo 47 % probantov ako dostacuju-
cu, kde primarnym informacnym zdrojom bol
uvedeny internet (32 %) a masmédia (30 %).
Zenska populacia v rdmci primérnej prevencie



rakoviny prsnika povazuje za najvyznamnejsi
etiologicky faktor zivotny Styl, ktorého zasady
zdravého Stylu v kontexte prevencie uvadza-
li ako: dodrziavanie zdravej stravy n = 89, po-
hybova aktivita n = 42, fajéiarska abstinencia
n = 42, abstinencia alkoholu n = 27, eliminacia
stresu n = 26. Oblast vedomosti o sekundarnej
prevencii bola uspokojiva. Znalost o selfdetek-
¢nej technike potvrdilo 75 % zien, 73 % pozna
frekvenciu jej realizacie a 74 % opytanych pozna
postupnost jednotlivych krokov pri vySetreni
prsnikov. Casové obdobie vykonavania samo-
vySetrenia v zavislosti od menstrua¢ného cyklu
bolo spravne vyjadrené v 64 %. Z hladiska ak-
tivnej starostlivosti o prsniky vykonavalo samo-
vySetrovanie len 24 % opytanych Zien. Zaroven
z vysledkov vyplynulo, ze vek ovplyviiuje mie-
ru informovanosti. LepSie vysledky dosahovali
Studentky vekovej kategdrie 41-50 rokov oproti
skupine od 18-30 rokov, ktorych spravnost od-
povedi bola v 75 % pripadoch. Informovanost
respondentiek ovplyvnuje i dosiahnuté vzde-
lanie, kde opat v skupine vysokoskolsky vzde-
lanych respondentiek boli zaznamenané lepsie
vysledky v 84 % ako u stredoskolsky vzdela-
nych (66,5 %).

Uvedené studie prezentujui ré6znu mieru in-
formovanosti laickej verejnosti o nadorovych
ochoreniach a ich prevencii, ktort determinuja
viaceré kritéria: vek, vzdelanie a zdujem ziskat
informacie o onkologickej problematike, pri-
padne etnikum. Vo vSetkych Stadiach k ziska-
niu adajov o informovanosti verejnosti bol po-
uzity anonymny nestandardizovany dotaznik.
Limitaciou $tudii bolo absentujiice skiimanie
premennej veli¢iny (angazovanost sestier v on-
koprevencii), do akej miery sa podielaju sestry
vo zvysovani zdravotného uvedomenia popula-
cie v kontexte onkologickej prevencie.
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ZAVER

Informovanost je jednym zo zdkladnych prav
pacienta/klienta (Palkova, Ber¢, 2010). Jedinec,
ktory je dostatocne a zrozumitelnym sp6sobom
informovany, je opravneny robit informované
rozhodnutia vo vztahu k svojmu zdraviu, ¢o je
koneénym zamerom adekvatneho realizovania
poradenstva o onkologickych rizikach sestrou
v ordindcii praktického lekdra (Mahon, 2006).
Predpokladom pre dosiahnutie pozitivnych
zmien v onkologickej incidencii a zvySovani po-
vedomia verejnosti o onkologickej problematike
je vztah zaloZzeny na vyuziti kompetencii vyso-
koerudovanej sestry a uvedomelého pacienta/
klienta ochotného zmenit doteraz zauzivané
sposoby spravania (Magurovd, Majernikova,
2009). Ayersova (2009) podporuje nazor, Ze sest-
ry ako najpocetnejsiu skupinu zdravotnickych
pracovnikov s dosiahnutym vzdeldvanim ori-
entovanym na zdravie, nie iba na chorobu (ako
tomu bolo v minulosti), ich stavia do jedinec¢nej
pozicie. VSeobecne vsetky sestry zastavaju sig-
nifikantnt rolu v onkologickej prevencii a de-
tekcii, bez rozdielu na Specializaciu a lokalitu
vykonu oSetrovatel'skej praxe. V neposlednom
rade zdorazniujeme aktivny pristup pacienta
k zdraviu, vyuzivaniu zdravotnej starostlivosti,
pretoze kazdy jedinec je zodpovedny za vlast-
né zdravie. Pre dosiahnutie globalneho tspechu
v onkologickej problematike bude iniciativny
pristup v primarnej onkologickej prevencii nie-
len zdravotnictva, ale i ostatnych rezortov vlady,
Statnej politiky zdravia, médii, skolskych insti-
tacii, neziskovych organizacii a pod.

Prispevok vznikol v rdmci riesenia grantového projektu
¢. GaPU 8/1/2012 s ndzvom s ndzvom Vyznam preven-
cie onkologickych ochoreni ako jedna z prioritnych 1iloh
osetrovatel'stva.
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