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Summary

The target of the research probe was a comparison of information and participation of Czech and
Scottish citizens in the colorectal cancer preventive programme. Partial targets mapped risk
behaviour of respondents in association with the colorectal cancer development, participation in
preventive examinations and taking advantage of the test for occult bleeding in the stools.

A group of 120 respondents (60 Czech and 60 Scottish citizens) aged 50 and 69 years was obtained
through the mediation of Czech and Scottish students of nursing, who distributed a questionnaire to
their parents and grandparents. Czech and English versions of a semi-structured, non-standardized
questionnaire were used. The research was performed from December 2010 to April 2011.
Descriptive statistics and squared chi test were employed for the result processing.

The results demonstrated that the consumption of fruits, vegetables and red meat was not
principally different when considering the two countries. Czech people consumed fried smoked and
grilled foods to a larger extent. Everyday alcohol consumption was higher in Scotland. Czech
respondents exerted lower locomotor activity and higher occurrence of overweight. Two thirds of
Czech respondents, but only one third of Scottish respondents participated in preventive
examinations. There was, however no statistically significant difference between the participation in
the preventive examination and level of education of respondents (p = 7.81). Thirty-seven petcent of
Czech respondents and forty-seven percent of Scottish ones employed the test for occult bleeding in
the stools, which was almost a half of the people, who stated that they have been informed about
this examination. Most frequent reasons for non-attending the test were the fact that they were not
offered with it in the case of Czech respondents and the variant “I refused it” in Scottish
respondents.
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Souhrn

Cilem vyzkumné sondy bylo porovnat informovanost a ucast Ceskych a skotskych obcanu
v preventiviim  programu  kolorektalntho karcinomu. Diléi cile mapovaly rizikové chovani
respondentt v souvislosti se vznikem kolorektalniho karcinomu, Gcast na preventivnich prohlidkach
a absolvovani testu na okultn{ krvaceni ve stolici.

Soubor 120 respondentd (60 ceskych a 60 skotskych obcand) ve veéku 50—69 let byl ziskan
prostfednictvim ¢éeskych a skotskych studentd osetfovatelstvi, ktefi distribuovali dotaznik svym
rodi¢dm a prarodi¢im. Byl pouzit polostrukturovany, nestandardizovany dotaznik v ceské a anglické
verzi. Vyzkum probihal od prosince 2010 do dubna 2011. Pro zpracovan{ vysledki byla pouzita
popisna statistika, chi-kvadrat test.
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Vysledky ukazaly, ze konzumace ovoce, zeleniny a ¢erveného masa se v obou zemich v zasadée
nelisila. Ce$i ve vétsi mife konzumovali smaZené, uzené a grilované potraviny. Kazdodenni
konzumace alkoholu byla vétsi ve Skotsku. Cesti respondenti vykazovali méné pohybové aktivity
a Castéji se u nich vyskytovala nadvaha. Preventivnich prohlidek se zacastiovaly dvé tfetiny ceskych,
ale jen tfetina skotskych respondenti. Nebyla vSak prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
ucasti na preventivnich prohlidkich a urovni vzdélani respondentd (p = 7,81). Testu na okultni
krvaceni ve stolici se zucastnilo 37 % ceskych a 47 % skotskych respondentd, coz byla téméf
polovina téch, ktefi uvedli, Ze jsou o tomto vysSetieni informovani. Nejcastéjsim duvodem
neabsolvovani testu byla u Cecht skute¢nost, Ze jim nebyl nabidnut, u Skott varianta ,,odmitl jsem*.

Klicova slova: kolorektaln{ karcinom — prevence — rizikové faktory — Ceska republika — Skotsko

UvoD

Kolorektalni karcinom patif k nejcastéji se vysky-
tujicim malignitam v Ceské republice. V roce 2008
zde bylo hlaseno 8235 piipadd kolorektalniho
katcinomu, z toho 4 861 muza (§. 95,1/100 000
muz) a 3 374 Zen (4. 63,5/100 000 Zen). Na ko-
lorektalni karcinom zemfelo 3 915 osob; z toho
2297 muzi (4. 44,9/100 000 muzd) a 1 618 Zen
(§. 30,4/100 000 zen) (Nechanskd, Stb, 2009).
Kolorektalni karcinom pfedstavuje velky pro-
blém také ve Skotsku, kde je tfeti nejcastéji se
vyskytujici onkologickou diagnézou u muza
izen. Ve Skotsku bylo vroce 2008 hlaseno
3939 piipada kolorektilniho karcinomu. Z to-
ho 2 146 muzt (4§. 85,8/100 000 muzd) a 1 793
zen (tj. 67,2/100 000 Zen). Na kolorektalni kar-
cinom zemfelo 1 585 osob; z toho 839 muzi (tj.
33,6/100 000 muzt) a 746 zen (4. 28,0/100 000
zen) (www.cancerresearchuk.org). Zastavit epi-
demiologickou explozi kolorektalntho karcino-
mu neni jednoduchd zaleZitost, protoze stravo-
vaci navyky a zivotni styl se v populaci tézko
ovliviiuji a navic se jejich zmeéna projevuje az po
desetiletich  (Sedlackov4, 2010). Pro zlepseni
situace je potieba vénovat zvysenou pozornost
primarn{ i sekundarni prevenci. Cilem primarni
prevence je zamezit vzniku nadoru. Zahrnuje
upravu zivotospravy a stravovacich zvyklosti
(Rozen et al., 20006). Sekundarni prevence ma za
ukol vyhledavat a kontrolovat rizikové jedince
i skupiny obyvatelstva, u kterych je zndmé vyssi
riziko vzniku nddoru. Zahrnuje dvé metody:
screening (depistaz) — tj. casna diagnostika cho-
roby u bezpiiznakovych jedinci, a dispenzariza-
ci (follow-up surveillance) — tj. dlouhodobé sle-
dovani vysokorizikovych skupin (Zavoral a kol,,
2009).

V Ceské republice byl vroce 2000 zaveden
program popula¢niho screeningu kolorektalniho
karcinomu zalozeny na testu okultniho krvaceni
ve stolici, ktery je obéantim nabizen praktickymi
1ékafi pii preventivni prohlidce. Od ledna 2009
doslo v programu ke zménich. Osoby ve véku
50-54 let mohou absolvovat screeningovy test
(guajakovy nebo imunologicky) kazdy rok, od 55
let jednou za dva roky. Screeningovy test okult-
nfho krvaceni ve stolici byl rozsifen i na regis-
trované gynekology (Chrastina, 2009; Sedlacko-
va, 2010).

Ve Skotsku je screeningovy program organi-
zovany odlisnym zptsobem nez v Ceské repub-
lice. Centrum screeningového programu kolo-
rektalnitho karcinomu bylo zalozeno v nemocni-
ci King Cross v Dundee. Narodni screeningovy
program zacal v ¢ervnu 2007 v Tayside, Gram-
pian a Fife (tfi ze 14 kraja NHS, coz je vefejné
financovana zdravotni péce ve Skotsku). Pro-
gram byl zaveden na zakladé vysledku pilotniho
projektu realizovaného ve dvou zemich Velké
Britanie (Anglie a Skotska), ktery potvrdil, Ze
opakovana vyzva zvysuje pocet lidi, ktefi pod-
stoupi vySetfeni alespon jednou (Steele, 2004;
Steele et al., 2010). Ve skotské sekci tohoto pi-
lotniho projektu byla v letech 2000-06 provede-
na tii dvouletd kola. Do pilotni verze screeningu
byly zatazeny osoby ve véku 50 az 69 let (Steele
et al, 2009). Po dokonceni pilotni verze byly
zapojeny do screeningového programu vsechny
kraje Skotska. Od roku 2009 byli do programu
na zaklad¢ doporuceni Rady Evropské unie
zaftazeni muzi izeny ve véku od 50 do 74 let.
Kazdé dva roky jsou zvani na preventivni pro-
hlidku ke svému praktickému 1ékafi. Soucasné je
jim postou zasilana testovaci souprava pro tes-
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tovan{ stolice na okultni krviceni. Ob¢an podle

instrukce doma pouzije testovaci soupravu

a odesle odebrany vzorek v predplacené special-

ni obalce s hlinikovou folif ke kontrole na pfe-

depsanou adresu. Sestra-specialistka kontaktuje
osoby s pozitivnim vysledkem testu a po ziskani
informovaného souhlasu jim zajisti ve spado-
vém zdravotnickém zaffzeni kolonoskopické
vySetieni k upfesnéni diagnézy. Cilem skotského
screeningového programu kolorektalniho karci-
nomu je snizeni celkové umrtnosti v populaci
nejméné o 16 % (Steele et al., 2009). Byl vytvo-
fen i screeningovy manual, ktery obsahuje Sirsi
informace o programu a je kromé anglictiny
dostupny i v dalsich jazykovych mutacich (napf.

v polstin¢). Mimo jiné tento manudal obsahuje

nasledujici doporuceni zaméfené na primarni

a sekundarni prevenci kolorektalnfho karcinomu

(Scottish bowel screening programme, 2011,

www.healthscotland.com):

e na pozvani se zucastnéte screeningového
programu;

e pijte Sest az osm sklenic vody denné;

e jezte alespon pét porci ovoce a zeleniny
denng;

e jezte hodné potravin bohatych na vlakninu,
napiiklad celozrnny chléb, obiloviny, luste-
niny;

e jezte méné Cerveného masa;

e vykonavejte mirnou pohybovou aktivitu;

e pokud koufite, pfestanite;

e pokud mate jakékoli obtize s vyprazdnova-
nim, informujte svého praktického 1ékafe.

Cil

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo po-
rovnat informovanost a ucast ceskych a skot-
skych obcanti v preventivaim programu. Dile
byly stanoveny dil¢i cile, které mapuiji rizikové
chovani respondentti v souvislosti se vznikem
kolorektalniho karcinomu, uc¢ast obcant na pre-
ventivnich prohlidkach a absolvovani testu na
okultni krvaceni ve stolici.

SOUBOR A METODIKA

Vybér respondentt cilové populace byl defino-
van nasledujicimi kritérii: obc¢an Ceské republiky
nebo Skotska, veékova kategorie 50-69 let.

Pro sbér empirickych dat byla pouzita kvanti-
tativni metoda — polostrukturovany nestandardi-
zovany dotaznik v ¢eském a anglickém jazyku.
Anglicka verze dotazniku byla konzultovana
s rodilym mluvéim. Dotaznik obsahoval 23 po-

lozky. Byly zaméfeny na problematiku preven-
tivnich prohlidek a vysetfeni na okultni krvace-
ni. Voblasti zmapovani rizikového chovani
respondentt v souvislosti s primarni prevenci
kolorektalnfho karcinomu byly zjistovany infor-
mace vztahujici se ke stravovacim zvyklostem
(konzumace ovoce a zeleniny, ¢erveného masa,
vcetné typu kulinafské apravy) a zivotniho stylu
(koutenti, alkohol, pohybova aktivita).

Vyzkumné Setfen{ se uskutecnilo v obdobi od
prosince 2010 do dubna 2011. Administrace
dotaznika  byla realizovana prostfednictvim
35 byvalych ceskych spoluzakt spoluautorky
(bakalafsky studijni program Vseobecna sestra),
kteti oslovili své rodice nebo prarodice ve veku
50—69 let. Pro skotské respondenty platilo stejné
vekové kritérium. Byli ziskadni prostfednictvim
ceské studentky studujici ve Skotsku. Respon-
denty =ziskala rovnéz prostiednictvim svych
30 spoluzakd, kteif nasledné oslovili své rodice
nebo prarodice. Celkem bylo rozdano 150 do-
taznikd (75 v Ceské republice a 75 ve Skotsku).
Celkova navratnost byla 81,3 % (122 vyplné-
nych dotaznikd, z nichz dva dotazniky ceskych
respondentt byly z divodi nedplnosti vyfazeny.
Takze pro vlastni vyzkumné Setfeni byl pouzit
soubor 60 respondentt z Ceské republiky a 60
ze Skotska, tj. 80 %). Ze 120 respondenti bylo
42,5 % muza a 57,5 % zen. Ttetina vsech re-
spondentd (34,2 %) byla ve vekové kategorii
50—54 let, druhou nejcastéjsi kategorii (27,5 %)
byli respondenti ve véku 60-64 let. Ve vzdélani
ceskych respondentl pfevazovalo s nejvyssi
frekvenci (48,3 %) kategorie vyucen, u skot-
skych respondenti ve 38,3 % kategorie vyssi
vzdélani zaméfené na urcitou pracovni ¢innost.

Pro zpracovani vysledkd byla pouzita metoda
popisné statistiky, statistické zavislosti byly po-
souzeny pomoci chi-kvadrat testu.

VYSLEDKY

V ramci rizikovych faktoru byly zjistovany stra-
vovaci zvyklosti respondenti (konzumace ovoce
a zeleniny, ¢erveného masa, véetné typu kulinaf-
ské upravy) a informace o zivotnim stylu
(koufeni, alkohol, pohybova aktivita).

Polovina (50 %) ceskych respondenti uvedla,
ze konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den
a 31,7 % respondentd minimalné 2x tydné. Ve
Skotsku byly vysledky podobné (kazdy den kon-
zumuje ovoce a zeleninu 55 % respondentd;
minimalné 2x tydné 23,3 %). Z vyzkumu daile

147

v

X

OSETROVATELSTVT



v

X

OSETROVATELSTVT

vyplynulo, Ze cervené maso konzumuje 18,3 %
ceskych respondentd témef kazdy den a neceld
polovina (46,7 %) maximalné 2x tydné. Podob-
né vysledky uvedli i skotsti respondenti — témef

kazdy den (23,3 %) a maximalné¢ 2x tydné
(50 %). Rozdily ale byly v konzumaci potravin
pfipravenych smazenim, uzenim a grilovanim

(tab. I).

Tabulka 1 Konzumace pokrmu pfipravenych smazenim, uzenim, grilovanim

Ceska republika Skotsko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Nejim 0 0,0 30 50
Max. 1X za tyden 21 35,0 15 25
Max. 2X za tyden 28 46,7 6 10
Témet kazdy den 11 18,3 9 15
Celkem 60 100,0 60 100,0

Konzumaci alkoholu maximalné¢ 1x tydné¢
pfipustilo 36,7 % respondenti v Ceské republi-
ce 2 43,3 % ve Skotsku. Pouze 11,7 % ceskych
respondentt uvedlo, ze alkohol pije téméft kazdy
den na rozdil od 36,7 % skotskych respondentd,
kteti uvedli, ze alkohol konzumuji denné. V této
souvislosti se pouze 5,8 % ceskych a 10 % skot-
skych respondentd domniva, Ze konzumace
alkoholu je rizikovym faktorem vzniku kolorek-
talnfho karcinomu. 76,7 % ceskych respondent

dale uvedlo, Ze nekouti a 11,7 % v této souvis-
losti také povazuje koufeni za rizikovy faktor
vzniku kolorektilniho karcinomu. Podobné
skotsti respondenti uvedli nekufactvi v 70 %
2 13,3 % jich také oznacilo koufeni za rizikovy
faktor vzniku kolorektalniho karcinomu. Dalsim
zjistovanym tudajem byla pohybova aktivita
respondentt (tab. 2), kde cesti respondenti
uvedli mensi zapojeni do pohybovych aktivit.

Tabulka 2 Frekvence pohybové aktivity

Ceska republika Skotsko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

Ne 23 38,3 15 25,0
Ano, min. 20 min. kazdy 14 233 18 30,0
den

Ano, min. 2X tydné 10 16,7 20 33,3
Ano, min. 1X za mésic 13 21,7 7 11,7
Celkem 60 100,0 60 100,0

Z vysledkd dale vyplynulo, ze polovina V oblasti preventivniho programu v ramci

(53,3 %) respondenti v Ceské republice trpi
nadvahou a 13,3 % obezitou. Ve Skotsku byla
nadvaha u 40 % a obezita u 21,7 % responden-
ti. Pouze ¢tvrtina respondenti z Ceské republi-
ky (23,3%) se domnivala, ze vzhledem
ke svému Zivotnimu stylu patfi do rizikové sku-
piny a 40 % to nedokazalo posoudit. Ve Skot-
sku se pouze 5 % respondentt zatadilo do rizi-
kové skupiny a 23,3 % volilo variantu ,,nevim®.

sekundarni prevence kolorektalntho karcinomu
byly zjist'ovany informace tykajici se ucasti re-
spondentd na preventivnich prohlidkach a ab-
solvovani testu okultniho krvaceni ve stolici.
Celkem 63,3 % ceskych respondentd uvedlo,
ze preventivni prohlidky absolvuje. Nejcastejsim
duvodem, ktery uvedli respondenti nenavstévu-
jici preventivni prohlidky, bylo v 81,8 % tvrzeni
Hkdyz jsem zdravy, tak nejdu klékafi“. Jen
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4,5 % ptipustilo jako divod ¢asovy faktor. Pou-
ze 31,7 % skotskych respondentl se zucastrio-
valo pravidelné preventivni prohlidky. Jako di-
vod, pro¢ preventivni prohlidku odmitli, nejcas-
t¢ji uvadeli také vatiantu ,kdyz jsem zdravy,
nejdu k lékati“ (53,7 %) nebo casovy faktor
(20 %). Nebyla vsak zjisténa statisticky vyznam-
na souvislost mezi ucasti respondentit z obou
zemi na preventivnich prohlidkach a stupném
dosazeného vzdeélani (p = 7, 81).

Informovanost o testu okultnfho krvaceni ve
stolici uvedlo 46 ceskych a 52 skotskych respon-
dentd. Zdroje informaci respondentd jsou
v piehledu uvedené v tab. 3. Nebyla vsak proka-
zana statisticky vyznamna souvislost mezi infor-
movanosti ceskych respondentd o testu na
okultni krvaceni ve stolici a jejich tGcasti na pre-
ventivnich prohlidkach (p = 3,84).

Tabulka 3 Zdroje informaci o testu na okultnf krvaceni ve stolici

Ceska republika Skotsko
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Od praktického lékate 21 45,7 7 13,5
Z letéku 2 43 27 51,9
Z médii 11 239 1 1,9
Od znamého 12 26,1 4 7,7
Z jinych zdroja 0 0,0 13 25,0
Celkem 46 100,0 52 100,0

Tietina ceskych respondenti (36,7 %) uvedla,
ze absolvovala test na okultni krvaceni ve stolici.
U skotskych respondentt to bylo 46,7 %. Duvo-
dem, pro¢ cesti respondenti neabsolvovali scre-
eningovy test na okultni krvacen{ ve stolici, bylo
v 74 % tvrzeni, Zze jim nebyl nabidnuty. Pouze
15,8 % respondentti nabizeny test odmitlo. Na-
proti tomu jen 12,5 % skotskych respondenti
uvedlo, Ze jim test nebyl nabidnuty a naopak
68,8 % nabizeny test odmitlo. Ctvrtina éeskych
respondentt (28,3 %) se domnivd, Ze program
zaméfeny na prevenci kolorektalnitho karcinomu
je v Ceské republice dostate¢ny a vice nez polovi-
na (55 %) uvedla, Ze nevi. Téméf polovina skot-
skych respondentt (48,3 %) povazuje preventivni
program ve Skotsku za dostate¢ny a jen tfetina
(33,3 %) volila variantu ,,nevim®.

DISKUSE

Primarni prevence zahrnuje zménu zivotniho
stylu a stravovacich zvyklosti s cilem zamezit
vzniku nadoru. Pozitivni vztah mezi nadmérnou
konzumaci cerveného masa i masnych vyrobku
a rizikem vzniku kolorektalntho karcinomu uva-
di ve své praci i Huxley et al. (2009). Vysledky
naseho prazkumného Setfeni ukazaly, ze co se
tykda konzumace cerveného masa, nebyly mezi

respondenty v obou zemich vétsi rozdily. Kon-
zumaci Cerveného masa dvakrat tydné uvedla
polovina vsech respondentl. Rozdily byly
v preferenci upravy pokrmua (smazeni, uzeni
a grilovani). Na rozdil od ceskych respondenti
polovina Skotd uvedla, Ze takto pfipravované
pokrmy vibec neji (tab. 1). Lze se domnivat, Zze
vysledek odrazi oblibu starsi generace v tradi¢ni
narodni kuchyni, podobné jako u jinych naroda
(Calyniuk et al., 2008). Ve Skotsku se nejvice
konzumuje skopové, dale pak hovézl a rovnez
rybi maso je oblibené. Mnoho béznych skot-
skych jidel je ale energeticky bohatych (podobné
jako v ¢eské kuchyni) a pfispivaji ke vzniku obe-
zity a dalsich zavaznych nemoci, véetn¢ kolorek-
talnfho karcinomu. Tuto situaci potvrzuje i sku-
te¢nost, ze téméf polovina respondenti byla
v pasmu nadvahy a obezita se vyskytovala u 13 %
ceskych a 22 % skotskych respondenttl. Vytvaii
se tak bludny kruh, ktery zpétné negativné ovliv-
fiuje vykonavani pohybovych aktivit, kdy dokon-
ce 38 % ceskych respondentti uvedlo, Ze nema
zadnou pohybovou aktivitu (ve Skotsku to bylo
pouze 25 %), jak uvadf tabulka 2. Proto je potfe-
ba z hlediska primarni prevence omezit konzu-
maci ¢erveného masa a masnych vyrobka upra-
vovanych uzenim a dal$imi nevhodnymi postupy.

149

v

X

OSETROVATELSTVT



v

OSETROVATELSTVT

X

Bylo by naopak vhodné zvysit konzumaci rybiho
masa, u kterého je predpokladan protektivn{ vliv
na vznik kolorektilntho karcinomu (Vocka,
Bencko, 2010). V tomto kontextu je potieba
zlepsit informovanost ceské populace stfedni
a starsi vékové kategorie o vyhodach rybiho ma-
sa, které 1 z davodu vyssi finanéni ndkladnosti
neni touto cilovou skupinou piili§ preferovano.
Dalsim dkolem je pak realizace projekti podpo-
rujicich na komunalni drovni vhodné pohybové
aktivity populace téchto vékovych kategorii.

Co se tyka koufeni, je cigareta (jak uvadi Vy-
borska, 2011) pro zdravi mnohem nebezpecnéj-
$1 nez atmostérické znecisténi. Zahrani¢ni studie
dokladaji, Ze koufeni muze byt vyznamnym
prognostickym  faktorem recidivy rakoviny
a umrtnosti pacientd s rakovinou tlustého stfeva
stadia III. Dlouhodobé kufactvi (koufeni pred
30. rokem) je spojovano se zvySenym rizikem
vzniku kolorektalntho karcinomu po 55. roce
zivota (Mizoue et al,, 2006; McCleary et al.,
2010). Je proto pozitivni, ze téméf tii Ctvrtiny
dotazanych uvedly, Ze nekoufi, a vice nez 10 %
vnima koufeni jako rizikovy faktor kolorektalni-
ho karcinomu. V této souvislosti hraje v Ceské
republice dilezitou ulohu i dlouhodoba medialni
kampan proti kufactvi v souvislosti s rakovinou
plic a postupné zvysovani cen cigaret.

U konzumace alkoholu byly vysledky v jed-
notlivych zemich rozdilné. Vice nez tietina skot-
skych respondentt pfipustila, ze pije alkohol
kazdy den (v Ceské republice to bylo pouze
11,7 %), ale jen necela desetina respondenti
povazovala alkohol za rizikovy faktor kolorek-
talnfho karcinomu. Rozsahlé studie vSak udavaj,
ze alkohol a specifické slozky alkoholickych
napoju jsou spojené se zvysenym rizikem kolo-
rektalniho karcinomu. Proto by dopotruceni pro
zdravy zivotni styl ve vztahu k prevenci rakovi-
ny tlustého stfeva mélo zduraziovat nutnost
omezeni pifjmu alkoholu (Moskal et al., 2007,
Slattery et al., 2010).

V souvislosti se sekundarni prevenci byla zjis-
t'ovana ucast respondentt v preventivnim pro-
gramu. Test na okultni krvaceni absolvovalo
36,7 % ceskych a 46,7 % skotskych responden-
tl. Nejcastéji uvadénym davodem nedcasti na
preventivni prohlidce nebyl ¢asovy faktor, jak by
se vdnesni hektické dobé predpokladalo, ale
nazor ,kdyz jsem zdravy, nejdu k lékafi” — vy-
Setfeni tedy neni ddlezité. V podobné studii
realizované v roce 2007 v severnich Cechach se

preventivniho programu zucastnilo 30,5 % res-
pondentd. Hlavnim ddvodem nedcasti byla rov-
néz skutecnost, ze to respondenti nepovazovali
za dulezité (39,2 %). V letech 1999-2001 byl na
Frydecko-Mistecku mapovan vliv screeningu na
detekei kolorektalnitho karcinomu v ¢asnéjsich
stadiich. Tehdy bylo zjisténo, ze se screeningu
zucastnilo pouze 8 % cilové populace (Pechova
a kol., 2009). Autofi studie konstatovali, Zze ve
stovnani{ s podobnymi studiemi realizovanymi
v Ceské republice v piedeslych letech se zvysuje
informovanost i Gcast v programu prevence ko-
lorektalniho karcinomu. DuleZitou dlohu v edu-
kaci a motivaci stfedni a starsi populace k pravi-
delnym preventivnim prohlidkim zde ma prak-
ticky 1ékat (Zavazalova, 2008).

Zdroj informace o moznosti screeningového
testu okultniho krvacen{ do stolice odrazi roz-
dilnost systému zajist'ovani prevence v obou
zemich. Je proto logické, ze nejvice ceskych
respondentd ziskalo informace od praktického
lékate a u skotskych respondentt byl na prv-
nim mist¢ informaéni letak. Pouze ¢tvrtina
ceskych respondentl se o moznosti testu do-
zveédela z médii, coz ukazuje na relativné malé
zapojeni médif do této problematiky (tab. 3).
V soucasné dobé¢ jiz existuje webovy portal
www.kolorektum.cz, ktery se vénuje problema-
tice screeningu kolorektalniho karcinomu, neni
ale pravdépodobné populaci stiedni a starsi
vekové kategorie dostatecné vyuzivan. Pfitom
se zde mohou popularni formou seznamit se
zakladnimi informacemi o rakoviné tlustého
stteva a vyzkousSet si interaktivni pravodce
screeningu kolorektalniho karcinomu.

Vysledky této vyzkumné sondy nelze zevse-
obectfiovat vzhledem k malému poctu respon-
dentd. Pfesto lze spekulovat, Zze pfimé osloveni
a zasflani testovaci soupravy na adresu respon-
dentd mohlo mit vliv na skute¢nost, ze pocet
skotskych respondentd, kteff absolvovali test
okultnfho krvaceni ve stolici, byl vys$si nez
u ceskych respondentt.

ZAVER

Problematika zlepseni informovanosti populace
o prevenci kolorektalniho karcinomu je celospo-
le¢enskou vyzvou nejen v Ceské republice, ale
iv dalsich vyspelych statech. Skotsky systém
organizace preventivnfho programu prostiednic-
tvim cileného zasilani testu okultniho krviceni
ve stolici jednotliveim je finanéné nakladnéjsi.
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Pokud je ale vysledkem zvyseni poctu osob, které
absolvuji toto vysetfeni, tak to zpétné spole¢nosti
usetii ndklady spojené s 1écbou pacienta
s kolorektalnim  karcinomem.  Implementace
skotského systému do soucasné ceské zdravot-
nické praxe by znamenala zvyseni ndklada a jeho
vytéznost by pravdépodobné zcela neodpovidala
vynalozenym finan¢nim prostfedkam. Je potieba
klast vétsi daraz na ulohu praktického lékate
v edukaci a zdravotni vjchove, ktera by meéla vice
motivovat ¢eské obcany k pravidelnému absolvo-
vani preventivnich prohlidek. Lze ale vyuzit
i dalsich dil¢ich moznosti zlepseni informovanos-
ti Ceské populace. Jednou z takovych piilezitostl
je transfer informaci prostfednictvim mladé ge-
nerace smérem kjejich rodichm a prarodi¢im.
Pokud je napf. studentim osetfovatelstvi v ramci
pregradudlni pfipravy problematika vysvétlena,
mohou se aktivné zapojit do preventivni kampa-
n¢ prostrednictvim distribuce informac¢niho leta-
ku nebo dotaznikd ve své rodiné. Zvysuji tak
informovanost o problematice kolorektalniho
karcinomu a moznostech prevence ve svém ro-
dinném prostredi i nejbliz$im socialnim okoli.

Prispévek vznikl za podpory Studentské grantové
soutéze 1IGA UP na FZV UP v Olomouci a je
dedikovan projektu Metodologie zkoumani zivot-
niho stylu v osetrovatelstvi (FZV 2011 _003).
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