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Zdravotni politika, prevence a podpora zdravi

K udrzeni dobrého zdravi vedou dvé cesty - 1ééeni a prevence nemoci.
K jejich realizaci je nutna vysoka duchovni a materialni vyspélost, vzdélanost a
ekonomicka vykonnost spole¢nosti. Zakladni podminkou je osobni angazovanost
¢lovéka a politicka vile k povzneseni zdravi a schopnost proménit ji v promyslenou
strategii.VSechny uvedené vlastnosti maji dneSni moderni, ekonomicky vyspélé,
demokratické staty. Uroven zdravi se v nich proto zlepSuje. Nejde o idealni stav bez
problému, prostor pro jejich feSeni je vSak otevien na Girovni vyss§i nez kdykoli v
minulosti.

Cilevédomeé zlepSovat zdravi naroda nebo jiného, men§iho spoleCenstvi lidi, je slozity
proces, ktery se neobejde bez dobrého fizeni stejné jako hospodaisky pokrok, vzdélavani ¢i
jiné dulezité funkce spolecnosti. Rizeni je ostatné zakladni vlastnost v§eho Zivého - i ¢innost
lidského organizmu je rozsahle organizovana , zejména genetickymi strukturami. Hovofime-
li o nezbytnosti fidit pokrok ve zdravi, neznamena to podcenovat vyznamnou roli
jednotlivce, obcana, ani prosazovat direktivni zplisoby, ale zdtiraznit dulezitost
koordinovaného usili.

Nejvyssi etazi péce o zdravi je zdravotni politika - obecné formulovana
vize a ukazatel sméru pro vSechny slozky spolec¢nosti. Zakladem jsou urcité vychozi
hodnoty, které politika bude respektovat a naplnovat. Zdravotni politika, kterou
schvalila Svétova zdravotnicka organizace pro prvni dekady 21. stoleti a kterou
vyhlasila jako program Zdravi 21, oznacila tyto zakladni hodnoty:
zdravi jako pfedpoklad spolecenského rozvoje
rovnost a solidaritu ve zdravi
rozvoj zdravotnictvi primarné zaméfeny na lidi
védu, etiku a soucit jako zaklad aktivit
udrzitelnost rozvojovych strategii

ApOPR

Uvedené body maji velmi konkrétni obsah.
1. Zdravi je bez nadsazky jednou z hybnych sil hospodafského a socialniho
pokroku. Zretelné je to vidét na podstatné vyssi tirovni ekonomiky ve statech, které
maji vysokou uroven zdravotniho stavu obyvatelstva. Zdravi a ekonomika se
vzajemné podminuji: Vyspéla ekonomika podporuje zlepSovani zdravi, bez dobrého
zdravi lidi by vSak neprosperovala.

Prikladem selhani pozitivnich stranek vztahti mezi zdravim a ekonomikou je situace
v nékterych rozvojovych zemich. Dramatickym pfikladem je epidemie AIDS, ktera v Africe
hrozi destabilizovat cely kontinent. OSN v roce 2002 konstatovala, Ze prestalo jit o
zdravotnicky problém a zacalo se jednat o zalezitost ekonomického a socialniho vyvoje.
2. Rovnost a solidarita jsou efektivni nastroje zdravotniho pokroku ze
spolecenského i hospodafského hlediska. Jejich naplnéni znamena, ze vSichni
lidé maji stejnou prfilezitost k zakladni, tj. i preventivni péci o zdravi. Diky dobré
urovni zdravi co nejvétSiho poctu lidi, se pracovni potencial spolecnosti udrzuje na
vysoké urovni a jednotlivé spolecenské vrstvy maji mezi sebou pevnéjsi vazby.
Prispiva to k hospodarskeé i socialni stabilité statu ¢i kontinentu.
3. Oznacit ,rozvoj zdravotnictvi zaméfeny na lidi“ za politicky pozadavek, zni
jako paradox, Svétova zdravotnicka organizace vSak postulat takto formulovala po
zkusSenostech, ze v mnoha pfipadech cilem rozvojovych zdravotnickych plant
nebylo na prvnim misté zlepSeni zdravi, ale rozvoj sluzeb. Zdravotnické sluzby
jsou prostfedkem (ne jedinym) nikoli cilem zdravotni politiky.
4. Akcent na védecky zaklad péce o zdravi vyplyva ze staleté zkusSenosti, ze
obdivuhodné zlepSeni zdravi lidi nastalo pfedevsim diky védeckému vyzkumu



pfic¢in nemoci, jejich prevence, diagnostiky a léCeni. V poslednich letech je tfeba tuto
okolnost pfipominat, protoze informaéni média motivovana komerénimi cili nékdy matou
vefejnost polopravdami ¢i nepravdami o ptivodu nemoci, 1é¢eni a prevenci. Kromé toho
politicka sféra ma sklon délat zasadni rozhodnuti jen na zakladé empirickych tvah, nikoli
po védecké a kritické analyze. Neméné duilezita je eticka dimenze péce o zdravi. Dnesni
medicina, provadéna za pomoci rozsahlé a slozité techniky, nékdy zapomina, ze 1éceni se
tyka ¢lovéka, kterému je tfeba posilit zdravi télesné i duSevni, nejen potlac¢it nemoc.

5. Zdravotni politika, ktera koncipuje pfedstavu o rozvoji zdravi, musi vidét
na mnoho let dopfedu a fungovat mnoho let. Musi mit dlouhodobé k dispozici
materialni a personalni zdroje, tj. musi byt trvale udrzitelna. Bylo by plytvanim,
kdyby se na realizaci politiky vénovaly vysoké prostfedky na nékolik let a potom
ukoly ztistaly bez podpory.

Vyznamnou soucasti zdravotni politiky je prevence nemoci, podpora a
ochrana zdravi. Predejit nemoci je odvékou touhou lidstva, teprve v poslednich
stoletich, diky obrovskému pokroku v poznavani pfi¢in chorob, zacala prevence
pfinaset vynikajici tspéchy, nejprve v potlacovani infekénich chorob a poruch

z nedostate¢né vyzivy, potom u mnoha chronickych neinfekénich nemoci.

Podpora zdravi je pojem, zahrnujici Sirokou skalu aktivit, kterymi se ma nejen
predejit nemocem, ale i zvySit Groven zdravi, zdravotni potencial jednotlivce a celé
spole¢nosti. Podpora zdravi se pfedevs§im tyka ozdravéni zivotniho stylu, v némz
jsou dosud velké rezervy ke zlepSovani zdravotniho stavu a prevence fady nemoci.
Zatimco podpora zdravi se opira o dobrovolné aktivity lidi a organizaci, ochrana
zdravi je koncipovana prevazné jako represivni legislativni a kontrolni systém, ktery
ma zarucit zdravotni nezavadnost zivotniho a pracovniho prostfedi a vyzivy.
VSechny uvedené slozky prevence se vzajemné doplnuji, nékdy prekryvaji, nebylo
v§ak uzitecné vymezovat jim pfisnéjsi hranice nez ty, které vznikly pfirozenym
vyvojem. Ochranou a podporou zdravi a primarni prevenci se v CR zabyva
predevsim hygienicka sluzba.

Prevence, podpora a ochrana zdravi a obecné cela oblast péce o zdravi a jeho
zlepSovani se neobejdou bez mnohostranné, konkrétni spoluprace mnoha
partneru. Zakladnim prvkem spoluprace je princip spolec¢né zodpovédnosti za
zdravi. Na vrcholné a regionalni Girovni statni spravy to znamena spolutcast vsech
resortd, nejen zdravotnictvi, na pozitivnim ovliviovani zdravi. Nékteré resorty tuto
svoji roli pfijimaji a realizuji zfeteln€ jako ministerstvo Zivotniho prostfedi, prace a
socialnich véci, zemédeélstvi ¢i Skolstvi a télovychovy. K pfikladiim diilezitosti
nezdravotnickych resortti patfi silny vliv resortu dopravy na vyznam
komunikacnich siti pro ptisobeni dopravy na zivotni prostfedi a zdravi, na snizovani
rizika dopravnich trazti a na dostupnost zdravotni péce, nebo zasadni vyznam
ministerstva financi pro ovliviiovani spotfeby tabaku a alkoholu danovou politikou.
Mezi hlavni partnery v rozvoji zdravi patfi také zastupitelstva obci, nevladni
organizace, podnikatelska sféra, vysoké Skoly a védecké instituce. Ti vSichni by méli
byt osloveni a podilet se na pfipravé programu rozvoje zdravi.

Programové fesSeni je nejlepsi zpusobem naplnéni zdravotni politiky a je
vyjadfenim postupu k realizaci cilt. Tvorba zdravotnich programti by méla dodrzet
dulezité zasady: 1. Program jako vysledek dohody vSech t¢astnikt, 2. Splnitelné, ne
vSak prili§ snadno dosazitelné cile, 3. Prijatelné finan¢ni naroky, 4. Srozumitelnost
pro cilovou spolecenskou skupinu, 5. Program podnécujici k vlastnim aktivitam
Ucastnikud, 6. Stanoveni ukazatell plnéni, jejich hodnoceni a provadéni uprav
programu a 7. Pfesné stanoveni ukol, termint a odpovédnosti.

V Ceské republice jsou od 90. let dobré zkuSenosti se zdravotnimi programy.
Od roku 1991 (usn. vl. ¢. 247/1991) existuje Narodni program zdravi, ktery se



stal Sirokym ramcem aktivit v prevenci nemoci a podpofre zdravi. Realiza¢ni formou
programu jsou Projekty podpory zdravi. Jejich cilem jsou pozitivni zmény

v chovani lidi a v jejich Zivotnich podminkach. Hlavni orientaci je predchazeni
nemocem a zaclenéni co nejvice slozek spolecnosti do vSeobecného zajmu o zdravi.

Od r. 1993, kdy Projekty podpory zdravi zacaly existovat, do r. 2001 bylo podano
témeér 2200 navrhu a k realizaci a finanéni dotaci vybrano pfes 1100. Nositeli projekta byly
statni i nestatni organizace, zdravotnicka i nezdravotnicka zafizeni a obce. Byly zaméfeny
na prevenci nemoci, nejéastéji na nemoci srdce a cév a nadory, na omezovani zdravotné
rizikovych faktort, jako je kufactvi nebo nedostatek télesné aktivity, na ozdravéni vyzivy
nebo na komunitni formy podpory zdravi, jako jsou hnuti Zdrava §kola nebo Zdrava mésta.
Na podporu téchto programui daval stat nevelkou ¢astku okolo 15 mil. K¢ ro¢né, ktera ma
stimulovat pocatek aktivit, nez se naleznou potfebné mistni zdroje. V soucasné dobé je
tento program soucasti Narodniho akéniho planu zdravi a zivotniho prostfedi jako jeho
samostatna kapitola.

Narodnim program zdravi ukazal pfijatelny zajem vefejnosti o preventivni aktivity.
Zdravotni stav populace je totiz v dnesni dobé pfedmétem vétsi pozornosti nez byval dfive.
Dtvodem jsou dobfe dostupné zdravotnické statistiky, které dovoluji mezinarodni
srovnavani a pripominaji lidem, ze realné lze dosahnout lepsiho zdravi. Stejné dulezité je
rostouci povédomi vefejnosti o pfi¢inach nemoci a jejich prevenci. Lidé vzdycky maji zajem o
to, co svoji vuli a ¢innosti mohou ovlivnit, zatimco byvaji nete¢ni k jevlim, které jsou mimo
jejich moznosti.

K hlavnim podkladim pro racionalni zdravotni politiku pat¥i znalost
zdravotniho stavu populace. V CR doslo v 90. letech k fadé zmén v
demografickych a zdravotnickych statistikach, které se zpravidla interpretuji
jednoznacné pozitivneé jako zlepSeni zdravotniho stavu populace. Skuteéné dosSlo k
vyraznému poklesu imrtnosti a prodlouzeni prumérné délky zivota diky velkému
pokroku v diagnostice a 1é¢eni nemoci srdce a cév a nadori. Snizeni imrtnosti
vSak neznamenalo, ze téchto chorob ubylo, novych nadorovych onemocnéni naopak
pfibyva. Kromé toho pokles umrtnosti nebyl tak velky, aby CR dosahla tirovné
vyspélych zemi s vykonnou trzni ekonomikou.

Vyznamnou snahou prevence musi byt snizovani vyskytu nemoci, ktery je dosud
vysoky. V CR je roéné hlageno pfes 60 tisic novych nadorovych onemocnéni a trend vétSiny
téchto diagnoz je vzestupny. Cukrovkou trpi 650 tisic lidi a pocet rovnéz stoupa. Alergie
postihuje kolem 600 tisic lidi. V epidemickych obdobich onemocni tydné 200 az 400 tisic
lidi na akutni respirac¢ni onemocnéni a chfipku. Nemoci pohybového aparatu zptasobuji
rocné pres 490 tisic dnli pracovni neschopnosti a poranéni a otravy 320 tisic dnu.

VSeobecné se soudi, ze budou dale pokracovat nepfiznivé trendy ve vyskytu
nadorovych nemoci, chorob pohybového aparatu, alergii, nervovych a dusevnich nemoci.
dtisledktl uzivani drog a nékterych infekci (AIDS) a Zzadna rozumna spolecnost tyto véci
nemuze nechat bez povSimnuti. Protoze fada nemoci a poruch zdravi ma tuzky vztah k
zivotnimu stylu, je tfeba se stale snazit omezovat pusobeni prokazanych zdravotnich rizik
jako je koufeni, nadmérné uzivani alkoholu, drog, dale zlepSovat skladbu vyzivy a
podporovat télesnou aktivitu. Nadale je tfeba udrzovat dobrou uroven zivotniho prostfedi
nebo ji zlepSovat, pokud jesté ztistava nevyhovujici, coz se pfedev§im tyka nadmérnych
hladin hluku a snizovat zdravotni rizika z prace.

Zajem o zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva ma mezinarodni rozmér a
jeho nositelem je zejména Svétova zdravotnicka organizace. Na 51. svétovém
shromazdéni v r. 1998 se ¢lenské staty usnesly na deklaraci, ktera vyjadfuje
souvislostech. Deklarace soucasné pozadala clenské staty, aby svoji zdravotni
politiku obohatily o program "Zdravi pro vSechny v 21. stoleti", tzv. "Zdravi
21", ktery po zkuSenostech s pfedchozim dlouhodobym programem zpracovaly
tymy pfednich svétovych odborniku. Program ma 21 Siroce formulovanych cild,



rozdélenych do vice nez 60 konkrétnich dil¢ich ukoli. UspéSnym splnénim tohoto
programu by se mélo v Evropé béhem pfistich 20 let dosahnout vyznamného
zlepSeni zdravi populace, napf. snizeni imrtnosti na nadorova onemocnéni o 15 %,
na nemoci srdce a cév o 30 %, poc¢ty imrti na Grazy alespon o 50 % apod.
Podstatnou c¢asti aktivit k realizaci "Zdravi 21" je primarni prevence (tj. pfedchazeni
pficinam nemoci) a podpora zdravi.

Také Evropska unie klade na zdravi vysoky duraz. V Amsterodamské
smlouvé, ktera nabyla Gcinnosti 1. kvétna 1999, to dokumentuje ¢l. 152.
Doslovné se zde fika, Ze "ve vSech politikach a aktivitach spolecenstvi musi
byt definovana a uplatnéna vysoka aroven ochrany lidského zdravi" a "aktivity
spolecenstvi ... budou zaméfeny na zlepSeni vefejného zdravi, na prevenci
nemoci a potlaceni zdroji nebezpeéi pro zdravi."

Ministerstvo zdravotnictvi CR, za spoluprace s §irokym okruhem
zdravotnikll a nezdravotnickych resorttd, v letech 2001 - 2002 rozpracovalo
program Svétové zdravotnické organizace "Zdravi 21" pro ceské podminky. Mél
by se stat na priStich 20 let zasadnim smérnici pro spolecné usili vSech slozek
spole¢nosti o systematické zlepSovani zdravi lidi.

Podstatny vyznam ma vytvofeni uréitého programu na zlepSeni
zdravotniho stavu v mensim spolecenstvi lidi, v obci, podniku nebo Skole.
Jeho vyhodou je, ze muze daleko presnéji reflektovat mistni situace nez celostatni
program a Ucastnici aktivit si ujasni cile a priority, svoje mista a zodpovédnosti,
Ccasové posloupnosti a materialni a personalni naroky. Program byva
neopominutelnou podminkou pro ziskani finanéni dotace.

Program muze byt velmi komplexni a pokryvat vice dlilezitych hledisek zdravotniho
stavu (napf. zlepSeni zdravotniho stavu starsi generace) nebo se mlize zaméfit na jeden ¢i
nékolik malo problémul (napf. na snizovani karcinogennich rizik, na prevenci
mimopracovnich Grazu ve mésté, nebo zlepSeni nutri¢ni Girovné stravovani ve Skolkach).
Rozsahlé a komplexni programy by mély pfipravovat vétsi tymy, do nichz se pozvou budouci
aktéfi programu. Na zacatku pfipravy by si autofi programu méli odpovédét na tfi otazky:
Jaké mame cile? Co je tieba udélat, aby se téchto cilti dosahlo? Jaké objektivni ukazatele
stanovime ke zji§téni, ze se cilti dosahlo?

Organizacéni zakladnou programu byva ve méstech a obcich zastupitelstvo, v
podnicich personalni titvary ve spolupraci s odbory, ve Skolach feditelstvi se
sdruzenim rodict. Téméf vzdy se na pripravé programu podileji zdravotnici,
pfinejmensim pfipravou podkladt o vychozi situaci a monitorovanim zdravotnich
vysledkt (poklesu trazovosti, vyskytu obezity apod.). Dllezitym partnerem jsou
predstavitelé sdélovacich prostredku, ktefi informuji vefejnost a podnécuji zajem o
program. Navrh programu by mél projit nezavislou oponenturou a pfipominkovym
fizenim a nakonec musi byt oficialné schvalen. VSichni, kterych se bude program
tykat, by méli byt seznameni s jeho kone¢nou podobou.

Zdravotni politika, jako nastroj fizeni péce o zdravi, ma vzdycky prevenci jako
vyznamnou ¢ast svého obsahu a pro jeji realizaci se osvédcily dobfe
pfipravené preventivni programy.



Podnéty z onkologickych statistik

Pomeérné vysoka celkova umrtnost v Ceské republice ve druhé poloviné
minulého stoleti stoupala jesté dale na rozdil od vétSiny stata zapadni Evropy az do
osmdesatych let. Trvaly pokles imrtnosti zapocal u muzli v roce 1990, u zen o
nékolik let dfive.

Stredni délka zZivota, tedy pravdépodobnost kolika let se dozZije ¢lovék
narozeny v daném roce, je pfiblizné zrcadlovym obrazem umrtnosti. Rozdil ve
stfedni délce zivota mezi muzi a zenami je pfiblizné sedm let ve prospéch zen ve
vSech statech. V roce 1996 byla v Ceské republice u muza piekrocena hranice 70
let, ¢imz se naSe republika dale priblizuje k evropské tirovni. Hranici 70 let stfedni
délky zivota prekrocili ovSiem muzi ve Svédsku v jiz pfed nami sledovaném obdobi a
v Rakousku v roce 1984. Staty EU prekrocily tuto hranici jako celek v roce 1977
(obr. 1 a 2).

Nejcastéjsi pficinou umrti jsou srdec¢ni a cévni onemocnéni. V poslednich
dvou desetiletich dochéazi v CR k trvalému sniZovani iimrtnosti na tato onemocnéni,
v poslednim desetileti o 16 %.

Druhou nejéastéjsi pfiéinou smrti jsou nadorova onemocnéni. Umrtnost
na tuto skupinu chorob je v Ceské republice nejvyssi ze vSech srovnavanych zemi, a
to u obou pohlavi. Na rozdil od ostatnich ukazatel(, neni vyvoj imrtnosti na
zhoubné nadory pfiznivy. K jeho sniZovani dochazi jen velmi pozvolna.

Pocet nové ohlaSenych onemocnéni (incidence) se nadale zvysSuje (obr.
3). To, ze pri zvysSujicim se vyskytu dochazi, byt jen k neuspokojivé nizkému,
poklesu uimrtnosti, je pozitivni jev. Je zplisoben zejména zavadénim moderni 1écby.

Na obrazcich 4 a 5 je znazornén vyvoj struktury imrtnosti od roku 1985 do
roku 1999 u muzu i u zen. Je zfejmé, Ze dochazi k mirnému poklesu podilu
umrtnosti na onemocnéni srdce a cév u muzua. U Zen je pokles témeér nepatrny.

U obou pohlavi trvale stoupa podil nadorovych onemocnéni na celkové
umrtnosti. U muzu se jedna o vzestup z 21,7 % na 27,2 %, u zen z 18,8 % na 25,2
% v roce 1999.

Vyvoj incidence nejcastéji se vyskytujicich nadorti je znazornén na obrazcich
6 a 7. U muzu pozorujeme neustaly vzestup zhoubnych nadoru tlustého stieva
a koneéniku. Vzhledem k mirnému, ale rovnéz nékolikaletému, poklesu nadort
plic, se incidence obou téchto onemocnéni k sobé pfiblizuje. Bude-li tento vyvoj
pokracovat i nadale, stane se v blizké budoucnosti nador tlustého streva a
konecniku nejcast€ji se vyskytujicim nadorem u muzu. V poslednich deseti letech
zaznamenavame rovnéz vyrazny vzestup vyskytu zhoubnych novotvari
prostaty. Vzestup incidence nadort ledvin se naopak zastavil. Mirny, ale trvaly je
melanomu, zaznamenava vSak mirny a trvaly vzestup. Jeho vyznam je bohuzel ve
vysoké mortalité.

U Zen dochazi k trvalému narastu nadora prsu, u nadoru tlustého stfeva
a konecniku je vzestup rovnéz patrny, neni ale tak vyrazny jako u muzt. Vyskyt
nadoru délozniho ¢ipku zlistava s vyjimkou mirného meziroéniho kolisani na stejné
urovni. Varujici je vzestupny trend nadoru plic u Zen. Jesté pred nékolika lety
platilo, ze u muzu je vyskyt nadoru plic priblizné desetkrat c¢astéjsi nez u zen, v
poslednich letech se rozdil snizil na méné nez polovinu. O nadorech zaludku a
melanomu plati u zen pfiblizné to samé, jako u muzu.

Z vyvoje vyskytu nadorovych onemocnéni v poslednich letech je mozné
konstatovat neustale stoupajici pocet téchto onemocnéni v populaci. Index rastu je
od roku 1975 u muzt 136,5 a u zen 154,4. V roce 1999 bylo hlaseno celkem



60 332 novych zhoubnych novotvard, ke konci roku 1999 bylo registrovano celkem
1 099 938 zhoubnych novotvart. Na rozdil od incidence nestoupa tumrtnost na
nadorova onemocneéni, ackoliv jejich podil na celkové imrtnosti ano. Vzhledem k
popsanym vyvojovym trendiim mtizeme i v nasledujicich letech pocitat s nartistem
nadoru tlustého stfeva a kone¢niku u obou pohlavi nadoru prsu u zen a prostaty u
muzu. U zen rovnéz dochazi ke vzestupu incidence nadoru plic.



Narodni programy ke sniZovani vyskytu a dusledku
nadorovych onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2002 dokument ,,National
Cancer Control Programmes¥, ktery je souborem doporuceni k tvorbé
politickych koncepci snizovani incidence a disledkti nadorovych onemocnéni.
VétS§ina z téchto doporuceni vychazi z postuptl, které se jiz osvédcily v raznych
zemich.

O pri¢inach onemocnéni i o efektivnich moznostech intervenci je jiz hodné
znamo. Nejméné jedna tfetina z 10 milioni novych pfipadli onemocnéni je
preventabilni snizovanim kufactvi a uzivani alkoholu, Gpravou stravovani a
ockovanim proti virové hepatitidé B. Casna detekce a rychla 1ééba mohou pfinést
uzdraveni dalsi tfetin€ nové onemocnélych. A koneéné jsou k dispozici techniky
zajistujici komplexni GspéSnou paliativni péci o pacienty s rozvinutym
onemocnénim.

Narodni program kontroly nadorovych onemocnéni je program
vefejného zdravotnictvi k redukci nadorové incidence a mortality a ke
zlepSeni kvality Zzivota nemocnych. Je naplnovan systematickym a na dikazech
zalozenym zavadénim strategii prevence, casné detekce, diagnostiky, 1é¢by i
paliativni péce.

Podstata onemocnéni

Zhoubnych nadoru je znamo vice nez 1000 druht a postihuji nejriznéjsi
organy. Spole¢né vSem formam je selhani mechanizmu regulujiciho normalni
abnormality s invazi do okolnich tkani.

V principu vznika nemoc jako diisledek nahodnych zmén, individualnich
vlastnosti organizmu a jako nasledek pusobeni karcinogennich faktoru ze zptusobu
zivota a z zivotniho a pracovniho prostfedi. Nejvét§imi riziky ze zevnich faktorti jsou
dnes zfejmé koureni cigaret a nevhodné stravovani. Mezi karcinogenni vlivy patfi
také biologické faktory, jako jsou virova hepatitida B a infekce lidskym
papilomavirem. Znalost vSech téchto faktort je vychodiskem pro kontrolu nadoru.

Vyskyt nadortl souvisi i se socialnim a ekonomickym statusem. Nadorové
rizikové faktory jsou také cast€jsi u lidi s nizSim vzdélanim.

Nadory a jejich dusledky

Roc¢né se na svété vyskytne kolem 10 milioni novych nadorti. Z toho 4,5
milionu ve vyspélych a 5,5 milionu v méneé vyspélych zemich. V zemich vyspélych
jsou nadory druhou nejcastéjsi pricinou smrti, ale podle prognoz tomu tak bdue i
v zemich méné vyspélych.

Soucasné jsou nadory pfic¢inou 12 % ze vSech umrti. V priStich 20 letech
bude v priméru stoupat timrtnost na nadory od 6 do 10 miliont pfipad ro¢né.
Hlavni pri¢inou této prognoézy je zvysSujici se proporce starych lidi ve svété, ale i
zvySovani incidence nékterych nadord, zvlasté karcinomu plic v dusledku koureni
cigaret. V soucasnosti Zije na svété asi 20 miliont onkologickych pacienttd, v roce
2020 to bude pravdépodobné vice nez 30 miliont.

Dopad nadorovych onemocnéni je mnohem §ir§i nez samotny pocet pacientu.
Bez ohledu na prognoézu je diagnoza nadoru pocitovana mnoha pacienty jako zivot
ohrozujici skutecnost a vice nez tfetina z nich poté onemocni tizkostmi a depresemi.
Nadorova diagnéza zasadné ovliviiuje i zivot rodiny a jeji ekonomickou situaci.



Prevence nadoru

Eliminace nebo minimalizace ptisobeni v§ech znamych pfic¢in, které se
podileji na vzniku a rozvoji nadorovych onemocnéni je nejefektivnéjsi cesta
vefejného zdravotnictvi ke snizovani vyskytu nadoru.

Soucasné a potencialni nebezpeci epidemie nadorti zptisobenych kourenim
by mélo byt pro vSechny staty motivem pro zafazeni politiky boje proti kutfactvi mezi
nejvyssi priority. Uzivani tabaku je zodpovédné za 30 % tmrti na nadory ve
vyspélych zemich a toto procento stoupa v rozvojovych zemich, zejména v Zenské
populaci. Tabak zptisobuje 80 - 90 % umrti na nadory plic a pravdépodobné se
podili na mortalité na nadory dutiny tstni, hrtanu, jicnu a zaludku.

Zavislost na tabaku je zafazena jako chronicky stav do 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci. V. mnoha zemich bylo jizZ dosazeno uspéchu
komlexnimi programy zahrnujicimi legislativni opatfeni, edukaci ke zdravému
zpusobu zivota a programy k odvykani koufeni.

V poslednich letech byl prokazan vztah mezi nadvahou a obezitou a nadory
jicnu, kolorekta, prsu, endometria a ledvin. Vyznamna jsou proto doporuceni
k redukci energetického pfivodu a zvySeni pohybové aktivity. Pohybova aktivita ma
protektivni efekt viaéi kolorektalnimu karcinomu. Ochranny uc¢inek pfed nadory
dutiny Ustni, jicnu, zaludku a kolorekta maji ovoce a zelenina ve stravé. Naopak
vysoky prijem konzervovaného masa a ¢erveného masa mohou mit souvislost
s vys§Sim vyskytem kolorektalniho karcinomu. DalSim rizikem pro vznik nadort je
vysoka konzumace alkoholickych napojt, které zvysSuji riziko nadort dutiny tstni,
hrtanu, hltanu, jicnu, jater a prsu.

Integrované programy prevence neinfekénich onemocnéni jsou efektivnim
zakladem programu nadorové prevence. Koufeni, vysoka spotieba alkoholu,
nevhodna vyziva, pohybova inaktivita a obezita jsou spolecnymi rizikovymi faktory
dalSich onemocnéni, jako jsou nemoci kardiovaskularni, diabetes a respira¢ni
nemoci.

Expozice v fadé chemickych latek z pracovniho a zivotniho prostfedi je
dal$im rizikem vzniku nadora (napf. karcinom plic z azbestovych vlaken, karcinom
mocového méchyte z anilinovych barev a leukemie z benzenu). Také biologické noxy
zpusobuji nadory (napf. virova hepatitis karcinom jater, lidsky papiloma virus
karcinom délozniho ¢ipku, bakterie Helicobacter pylori zvySuje riziko nadoru
zaludku). Znamy je vliv pusobeni ionizac¢niho zafeni na vznik nékterych nadort a
riziko nadmérného pusobeni sluneénich ultrafialovych paprskti pro nadory ktize.

Casna detekce nadoru

Proces €asné detekce predstavuje casnou diagnézu u symptomatickych
pacientl a screening u lidi bez pfiznaki onemocnéni. Zachyt onemocnéni v casném
stadiu nebo ve stadiu prekanceréznim umozni efektivni 1écbu.

Casna detekce dava nadéji na ispéSnou léébu zejména u karcinomu prsu,
¢ipku délozniho, dutiny ustni, hrtanu, tlustého stfeva a kone¢niku a ktize. Je proto
nesmirné dulezité, aby lidé sami poznali varovné priznaky, jako jsou bulky, zvySena
citlivost, zanicena mista odolavajici 1écbé, krvaceni bez zfejmé priciny, zazivaci
obtize, chrapot, a konzultovali neprodlené 1ékafe. Takovych znalosti a chovani lidi je
mozné dosahnout duslednou zdravotni vychovou a edukaci lékaru a sester primarni
lékarské péce.

Populac¢ni screening zaméreny na postihovani zacatkti nadorovych zmén
bez klinickych pfiznakt je dalsi z prostfedkt casné detekce. Populacni screeningové
programy jsou drahé a jsou tedy opodstatnéné jen v pfipadech, kdy je prokazana
jejich efektivita. Je to tam, kde je vysoky vyskyt urcitych nadord, kde jsou dostupné
prislusné vySetrovaci metody a kde je zajiSténa moznost i¢inné 1é¢by.

V soucasnosti jsou ve vyspélych zemich nejcastéjsi screeningové programy



zameérené na karcinom prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stfeva a kone¢niku. Tyto
programy probihaji i v Ceské republice.

Mamografie — screening karcinomu prsu
Cilem screeningu je zvyS$it casnost zachytu zhoubnych nadort prsu a prednadorovych
stav, a tim snizit imrtnost na rakovinu prsu v Ceské republice.

Mamograficky screening v CR je hrazen z prostfedkt zdravotniho pojisténi podle
pravnich predpisd, zejména podle novely vyhlasky 183/2000 Sb. (56/1997 Sb.).
Preventivni mamografické vySetfeni se provadi v CR u Zen ve véku od 45 let
do véku 69 let v pravidelnych dvouletych intervalech.

Podminkou hrazeni tohoto vysSetfeni zdravotnimi pojiStovnami je odeslani
pacientky praktickym lékafem nebo gynekologem v zajmu zajiSténi co nejvyssi
Ucasti zen uréeného véku a komplexniho pfistupu k preventivni péci.

Screeningové vySetreni prsu mamograficky nebo ultrazvukem lze v
mamodiagnostickém centru provést také dospélym Zenam, které nenaplnuji
podminky vySe uvedenych vyhlasek. Lze tedy provést preventivni MG nebo UZ prst
i zenam mladSim nez 45letym nebo zenam bez doporuceni praktika ¢i gynekologa.
V téchto pripadech si vSak Zena hradi vySetfeni sama - samoplatkyné.
Zdravotni pojiStovny vSak mohou pro své klientky dohodnout s
mamodiagnostickymi centry hradu péce i v takovychto pripadech (napfiklad ze
zvlastniho fondu). Zena si také sama hradi opakovani vySetfeni v pfipadé, ze
nalez jednoho akreditovaného pracovisté hodla konzultovat ¢i ovéfit na pracovisti
stejného typu jinde v intervalu kratSim nez byl doporuc¢en screeningovym
programem.

Screening karcinomu ¢ipku délozniho

Organizace prevence karcinomu délozniho byla dfive rozpracovana metodou
dvoustupnového systému vysSetfeni uvefejnéném v metodickém listu ¢.1/1986 hlavniho
odbornika MZ pro obor gynekologie a porodnictvi. Podle tohoto dokumentu bylo povinnosti
kazdého zenského lékate dodrzovat stanoveny postup pfi vySetfeni zen na vSech
ambulantnich gynekologickych pracovistich, véetné povinnosti kolposkopického a
cytologického vySetfeni v gravidité. Zeny se suspektnimi nalezy byly pfedavany do péce
druhého stupné do Center onkologické prevence. Pacientky byly zvany pisemnymi
pozvankami Ix roéné k pravidelnym gynekologickym kontrolam, pfi nedostaveni se byly
zvany opakovaneé v nékterych mistech dokonce osobné povéfenou porodni asistentkou.

Organizacni zmény v souvislosti s privatizaci zdravotnickych zafizeni a vznik
nestatnich cytologickych laboratofi vedl k tomu, ze v soucasné dobé takto sytematicky
fizeny screening neexistuje. Screening vSak provadi gynekolog v ramci preventivnich
prohlidek, na které ma kazda zena narok.

Byl vypracovan navrh screeningu, ktery déli Zeny na dvé vékové skupiny podle
rizikovosti.

* Skupina mladsi 35 let, kde je zakladni screeningovou metodou cytologické
vySetfeni. Prvni cytologie ma byt odebrana pfi prvni navstévé gynekologa, interval vySetfeni
pfi negativité cytologického vySetfeni je doporucen 3 roky.

* Ve skupiné zen ve vékové kategorii starsi 35 let je doporucovanym vysSetfenim
onkologicka cytologie a vySetfeni na pfitomnost lidského papiloma viru. Pfi negativinim
nalezu se vySetfeni opakuje po 5 letech do 50 let véku. Dale se provadi pouze standardni
gynekologické kontrolni vySetfeni.

Screening kolorektalniho karcinomu
Casna diagnostika kolorektalniho karcinomu je zalozena na vyhledavani moznych
pacientt, ktefi jsou zatim bez jakychkoliv patrnych pfiznakti onemocnéni. Provadi se u osob
nad 50 let véku vySetfenim stolice na tzv. okultni (pouhym okem nepozorovatelné) krvaceni.
VySetfeni stolice na okultni krvaceni je zaloZeno na tom, ze pfevazna vétSina
kolorektalnich karcinomu a vétSich adenomu (nad 1 cm) ztraci do stolice malé mnozstvi



krve, které lze testem detekovat. Testuji se 3 po sobé nasledujici stolice. Jako standardni
souprava se pouziva Haemoccult test, ktery ma vysokou specifitu, je stabilni a
standardizovany, dava malo faleSné pozitivnich vysledkt a dovoluje srovnani vysledkt

v jednotlivych narodnich programech. Vyznamnou podminkou zlistava nutnost opakovat
test nejvyse ve dvouletych intervalech.

Vysetfeni stolice na okultni krvaceni je nyni v CR souéasti preventivni prohlidky
praktického lékare, ktera je hrazena pro pojiSténce 1x za 2 roky u osob starSich 50 let véku.
VSem osobam s pozitivnim testem na okultni krvaceni je nutné provést totalni
kolonoskopii. Pokud z néjakych vaznych dtivodu je kolonoskopie neproveditelna, nahrazuje
se rektoskopii a irigografii. Pfi kolonoskopii je souc¢asné mozné odebrat bioptické vzorky a
pfipadné polypy odstranit metodou endoskopické polypektomie. VSichni pacienti po
polypektomii jsou dispenzarizovani podle velikosti a histologické skladby polypu.

Diagnéza a 1ééba nadoru

Presna diagnodza, ktera je prvnim krokem dal§iho postupu neni ¢asto
jednoducha. Predstavuje peclivé zhodnoceni klinickych projeva a vysledkt
vySetrovacich metod, jako jsou endoskopie, zobrazovaci metody, histologie, cytologie
a laboratorni analyzy.

Zakladnimi cili 1é¢by jsou vyléceni, prodlouzeni zivota a zachovani nebo
zlepSeni kvality zivota. Lécba, ktera by méla byt vedena podle standardnich
postuptll, zahrnuje dnes chirurgické zakroky, ozafovani, chemoterapii, hormonalni
terapii nebo jejich kombinaci.

Optimalni 1é¢ba pacientll z ¢asné detekovanymi nadory délozniho Cipku a
téla, prsu, varlat a melanomu zajistuje ptreziti 5 let u 75 % z nich. Naopak pétileté
preziti pacientt1 pankreatu, jater, zaludku a plic je jen 15 %.

Lécebné moznosti se rychle vyvijeji a s nimi se zvySuje i Sance na preziti.
Protoze nejmodernéjsi metody diagnostiky a 1écby jsou velmi drahé, mély by
narodni programy kontroly nadorovych onemocnéni specifikovat jejich vyuziti jen
na nékolika nejkvalitnéjSich pracovistich.

Paliativni péce

Paliativni péce je komplexem péce o pacienty, jejichz onemocnéni nedava
nadéji na vyléceni. Méla by zajistit pfiméfenou kvalitu Zivota pacienta i jeho rodiny.
Vlastni lécba se zaméfuje zejména na lécbu bolesti, ale jeji soucasti je i péce
psychosocialni a duchovni.

WHO vytvofila doporucené postupy pro tiSeni bolesti jako zakladni pravidla
lécby bolesti. Pomoci nich lze tiSit bolest u 90 % pacientt.

Rizeni narodnich programu kontroly nidorovych onemocnéni

Efektivni programy vyzaduji kompetentni vedeni, které by urcovalo priority,
ziskavalo zdroje a organizovalo a kontrolovalo jejich vyuziti tak, aby byl garantovano
skute¢né dosazeni planovanych cilt.

Nezbytné je dodrzet nékteré zakladni kroky.

Demonstracni oblast

Je vyhodné zacit program v malé oblasti, ktera je snadno definovatelna a
program ma vétsi Sanci na ispéch. Uspéchy i chyby mohou byt snadno
analyzovatelné a do vétSich oblasti se pfenesou jiZ ovéfené postupy.

Implementace krok za krokem

Celonarodni program muze postupovat po jednotlivych etapach, pficemz
kazda etapa by méla mit méfitelné vysledky. Po jejich zhodnoceni by méla teprve
nasledovat etapa dalsi. Kazda z etap vSak musi zahrnovat cely tym, véetné politika.



Vyuziti stavajicich zdroju
Kazda etapa musi zahrnovat také znovurozdéleni financ¢nich zdroji, které jiz
byly k dispozici, podle novych strategii pfijatého programu.

Systémové organizovani aktivit

Aktivity realizované podle vybranych priorit musi byt pfizptisobeny tak, aby
pfinesly rizikové populaci co nejvétsi efekt. Systémovy pristup zabezpeci, ze rtizné
komponenty intervencni strategie budou koordinovany a integrovany s ostatnimi
podobnymi programy a aktivitami.

Edukace a vycvik

Edukacni programy zaméfené na zdravotnické profesionaly, ostatni
odbornou a laickou verejnost musi byt pfizptisobeny podle pozadavkt a moznosti
kazdé cilové skupiny. Musi vychazet z lokalni situace a musi obsahovat
mechanizmy, kterymi se prubézné ovéruje jejich adekvatnost a i€¢innost.

Monitoring a hodnoceni

Prubézné hodnoceni (monitoring) je podminkou pro rozhodovani o dalsich
krocich ve vSech fazich realizace programu.

Monitorovani programu zajiStuje kontrolu, zda je program realizovatelny a
zda postihuje skuteéné potfeby cilové populace. Proces programu je hodnotitelny
ruznymi metodami podle toho, ktery ukazatel je tfreba posoudit (napft. efektivitu,
ucelnost vynalozenych nakladt, vhodnost pro danou populaci, prijatelnost pro
cilovou skupinu atd.).

Jako indikatory vysledku jsou hodnoceny ukazatele: kvalita zivota pacientu,
incidence, mortalita aj.



Narodni program zdravi CR

Narodni program zdravi Ceské republiky (NPZ) je zasadni realizac¢ni
dokument vefejného zdravotnictvi. Byl koncipovan po listopadu 1989 jako ceska
varianta evropské zdravotni strategie Svétové zdravotnické organizace (WHO)
“Zdravi pro vSechny do roku 2000”. Byl schvalen usnesenimi vlady CR €. 241/1991
(kratkodoba strategie) a ¢. 273 v roce 1992 (stfednédoba strategie). Po zasadnich
upravach v roce 1994 byl jako dlouhodoba strategie projednan viadou CR v roce
1995.

Program byl prohlasen za “nezbytnou soucast zdravotni politiky zaméfenou
na podporu zdravi a prevenci nemoci” a vybizi jak zdravotniky, tak Sir§i vefejnost
k aktivni spoluucasti.

Cilem NPZ je dlouhodobé vytvareni podminek pro zlepSeni zdravi obcanti
Ceské republiky. Orientuje se na pfedchazeni nemocim a zaclenéni vSech slozek
spolec¢nosti do v§eobecného zajmu o zdravi.

Hlavni prioritou NPZ je zména Zivotniho stylu, zejména pozitivni zmeéna
vyzivovych zvyklosti, snizovani kuractvi, omezovani a zvladani nadmérného stresu,
zlepSeni reprodukéniho zdravi, snizeni spotfeby alkoholu, optimalizace pohybové
aktivity, prevence drogovych zavislosti.

K napliiovani cilt NPZ p¥ispiva dotaéni program MZ CR “Narodni program
zdravi - Projekty podpory zdravi”. Cilem projektti podpory zdravi (PPZ) je pfiznivé
ovliviovat zivotni podminky a vychovu ke zdravému zplsobu zivota v rodinach,
Skolach, podnicich, obcich a jinych spolecenstvich nebo pfipadné na regionalni ¢i
celostatni trovni. Finanéni pfispévek Ministerstva zdravotnictvi CR ma podnitit
iniciativu a umoznit zahajeni a rozvinuti projekttl tam, kde pro tento tucel neni
prozatim dostatek vlastnich prostredku.

Je tfeba zduraznit, ze se nejedna o projekty vyzkumné, ale intervenéni.
Cilem je dosazeni pozitivnich zmén v chovani lidi a v jejich zivotnich podminkach.

Odbornym a metodickym garantem PPZ je Statni zdravotni Gistav.

Ministerstvo zdravotnictvi CR - hlavni hygienik CR vyhlasuje vefejné
vybérové fizeni k dotacnimu programu Narodni program zdravi - Projekty
podpory zdravi pro dany rok vdennim tisku a na strankach internetu
WWW.MZzCr.cz

Prihlasky projekt1l jsou posouzeny vybérovou komisi projekttl podpory zdravi
MZ CR, ktera pfeda hlavnimu hygienikovi CR navrh na udéleni &i zamitnuti
finan¢ni dotace ze statniho rozpoctu jednotlivym projekttm.

V obdobi let 1993 - 2001 bylo ve vefejném vybérovém Ffizeni posouzeno
celkem 2316 piihlasenych projektd. Financni prispévek MZ CR na realizaci
projektu ziskalo celkem 1107 projektd, coz prestavuje GispéSnost 47,8 %.

V souladu s pravidly verejného vybérového fizeni je kvalita realizace vSech
projekttt kontrolovana pribéznou a zavéreCnou zpravou, u projektll navrzenych
vybérovou komisi je provadéna kontrola kvality realizace projektu v prubéhu jeho
feSeni. Vybérova komise nasledné hodnoti zavérecnou zpravu projektu (u projektua
viceletych pak zpravu za prislusnou etapu fesSeni projektu v daném roce).

Narodni referenéni centrum (NRC) programu podpory zdravi a prevence
nemoci Statniho zdravotniho ustavu provadi podrobné hodnoceni realizace
projektu podpory zdravi ukonéenych v letech 1993 - 2000. Vysledky hodnoceni
se staly podkladem pro metodickou praci NRC poskytovanou vSem zajemctim z fad
predkladatelti a fteSiteld projektti podpory zdravi zejména formou pravidelnych
konzulta¢nich dnt. Soucasti hodnoceni je i vytvofeni pfehledu metodik projektu
pro jednotlivé tematické okruhy NPZ, které byly doporuceny jako vhodné pro
vyuziti v dalSich lokalitach, okresech ¢éi regionech a doplnéni pfehledu
vhodnych zdravotné-vychovnych materialu vytvofenych v ramci PPZ. Vysledky


http://www.mzcr.cz/

hodnoceni jsou postupné zvefejiovany a vystaveny na internetovych strankach
NRC programtl podpory zdravi a prevence nemoci SZU-CZZP.



Zasady pfipravy programu a projektu podpory zdravi a
prevence nemoci

Planovani a pfiprava programu (projektu) podpory zdravi a prevence nemoci
zahrnuje 3 soucasti:
1. hodnoceni soucasného zdravotniho stavu cilové skupiny populace
2. stanoveni Zzadouciho zdravotniho stavu cilové populace v budoucnosti
3. upfesnéni intervenénich a jinych aktivit, které ovliviiuji nezbytné zmény
k dosazeni Zadouciho zdravotniho stavu cilové populace

Planovany program (projekt) se mtize soustredit:

1. na dosaZeni zmén u jednotlivce (znalosti, postoje, chovani a zdravotni stav)

2. na dosazZeni zmén v organizaci (naklady, dostupnost a kvalita sluzeb)

3. na dosazeni zmén v ekonomickych, pravnich a socialnich
charakteristikach prostfedi, ve kterém lidé ziji a pracuji.

Kvalitni pfiprava je podminkou uspéchu kazdého projektu ¢&i programu.
Predstavuje urcity navod pro postup intervence: urcuje pfic¢iny soucasného stavu,
cile interven¢niho programu a podminky jejich dosazeni.

Vypracovani zaméru a planu programu (projektu) je komplexnim a casové
narotnym uUkolem, proto je vyhodné&jSi zpracovat jej ve skupiné osob nez
jednotlivcem. Pocet ¢lenti skupiny zavisi na rozsahu pripravovaného programu
(projektu), minimalné je vhodny pocet 3 osob, maximalné 15.

Nezanedbatelna je ticast zastupcu cilové skupiny pfi pfipravé planu programu
(projektu). Vyhody ticasti zastupcti cilové skupiny projektu:

1. znalost problému cilové skupiny, jejiho hodnotového systému, znalosti a
zdravotné rizikového chovani,

2. znalost miry pfijatelnosti intervenc¢niho programu (projektu) v cilové populaci,

3. posouzeni vhodnosti jednotlivych aktivit pro cilovou skupinu.

Aktivni GcCast pfi pfipravé vede ke zvySeni pocitu sounalezitosti s pripravovanym
programem (projektem), coz usnadnuje jeho realizaci a miiZze podporit icast cilové
skupiny v programu (projektu).

Z hlediska budouci UspésSnosti programu (projektu) vSak neni vhodné vybrat
z cilové skupiny dobrovolniky a tzv. S$pickové osoby. Jak ,nejochotnéjsi“, tak
starostové ¢i feditelé aj. nemusi vzdy pfedstavovat nazor vétSiny lidi v cilové
populaci.

Organizace programu (projektu) podpory zdravi

Pocatecéni planovani

Ziskani financénich prostredkt

Souhlas prislusnych organizaci, pracovist, Skol, komunit s realizaci programu
(projektu)

Vytvoreni administrativni a podpurné struktury programu (projektu)

Prace s tymem realizatori

Identifikace a zapojeni rizikovych skupin, jimz je program urcen

Vytvoreni systému intervence

Spoluprace s mistnim spolecenstvim, s rodic¢i, s vedenim podnik® a organizaci
apod.

Hodnoceni



Pfedpoklady, jak dosahnout efektivniho programu (projektu) podpory
zdravi
Program (projekt) bere v ivahu mistni specifika
Dobra znalost situace v dané lokalité predchazi moznym negativhim dopadtm.

Program (projekt) je soustavny a dlouhodoby

Nelze predpokladat pozitivni efekt nahodilych a jednorazovych akci. Efektivita
programu vzrusta, pokud je soustavny a dlouhodoby. Vyhodou je, kdyz komunita
(podnik, §kola, obec, mésto apod.) program (projekt) nebo jeho podstatnou ¢ast
zajistuje sama.

Program (projekt) je maly a interaktivni

Interaktivni programy (projekty) jsou nejucinnéjsi v porovnani se vzdélavacimi
programy a programy (projekty) pro mensi cilové skupiny v porovnani s programy
pro cilové skupiny o velkém poctu ¢lenu.

Ptfi vSeobecné prevenci Skodlivého uzivani navykovych latek jsou nejuc¢innéjsi tzv.
speer programy“ — programy za aktivni UcCasti pfipravenych vrstevnikil (alkohol,
mékké drogy, tvrdé drogy a cigarety).

Program (projekt) odpovida véku cilové skupiny

Cim nizsi je vék cilové skupiny projektu, tim je prevence méné specificka a je vice
orientovana na obecnou ochranu a podporu zdravi.

Cim vyssi je vék cilové skupiny, tim je prevence vice specificka a tim vyssi by mélo
byt aktivni zapojeni cilové skupiny do aktivit programu (projektu).

S vySSim vékem cilové skupiny se zvySuje i vyznam racionalni argumentace a
moznosti o problémech diskutovat.

Program (projekt) je komplexni a vyuziva vice strategii

Program (projekt) vyuziva vice intervencnich strategii soucasné (napf. individualni,
skupinova a komunitni intervence k ozdravéni vyzivy) nebo uréitého typu
intervenéni strategie pro ruzné cilové skupiny (napf. v prevenci kufactvi jsou u
ruznych skupin déti vyuzivany mozné kombinace intervence skupinové u déti ve
tridé, spoluprace s rodici a vycvik ucitel).

Vyhodou pro hodnoceni efektivity jednotlivich moznych kombinaci intervenc¢nich
aktivit je wvyuziti kontrolni skupiny, ktera je ve svych charakteristikach (vék,
pohlavi, vzdé€lani atd.) totozna nebo velmi podobna skupiné ¢i skupinam, které jsou
vystaveny intervencnim aktivitam, avSak zadna intervence u ni neprobiha.

Program (projekt) je prezentovan kvalifikované a diuvéryhodné

ZplUsob prezentace projektu i lidé, ktefi jej vedou, mohou podstatné ovlivnit jeho
efektivitu. Uvedeny faktor muze komplikovat porovnavani efektivity rtznych
programu (projektu).



ZASADY HODNOCENI PROJEKTU PODPORY ZDRAVi

Dobre pripraveny projekt je pfedpokladem uspéchu jeho realizace. K tomu jsou
nezbytnym pfedpokladem:

teoreticka i prakticka pfipravenost navrhovatelu,

dobre formulované a dosazitelné cile pro dané ¢asové obdobi,
pfimérené metody realizace,

hodnoceni vysledku.

Plan hodnoceni projektu
Hodnoceni projektu by mélo byt nedilnou soucasti kazdého projektu
z nasledujicich duvodu:

1.

2.

3.

pozadavek ze strany instituci podporujicich projekt, aby jiz v navrhu bylo
popsano, jakym zpusobem se bude ucinnost projektu zjiStovat,

potieba dolozit rozumné a smysluplné vyuzivani prostfedku ziskanych na
projekt,

potieba zpétné vazby lidi, ktefi vénuji svilj ¢as a usili realizaci projektu, o
tom, jak je jejich prace pfijimana, zda jsou napliovany cile, kterych mélo
byt dosazeno,

pouze objektivni vyhodnoceni miuze dat odpovéd na otazky, zda a jak je
projekt Giéinny, zda v ném pokracovat ¢i ne, respektive v jakém ohledu je
potfeba jej modifikovat.

Druhy hodnoceni

Hodnoceni vychozi situace

Hodnoceni mtize brat v iivahu publikované studie tykajici se problému, ktery

chce projekt resit, nebo vychazet z vysledkt napt. ankety provadéné mezi cleny
v cilové skupiné (napf. na konkrétni Skole nebo pracovisti).

Toto hodnoceni by mélo vyustit ve stanoveni cili projektu, které budou

hodnoceny. Cile projektu musi byt stanoveny tak, aby byly méfitelné, definované,
specifické, realistické a dosazitelné danymi prostfedky projektu.

Hodnoceni prubéhu realizace projektu (,process evaluation“, evaluace
procesu, evaluace implementace, hodnoceni procesu)

Hodnoceni procesu je velmi dilezité pro hladky priibéh programu — umoznuje

citlivé reagovat na odezvu cilové skupiny a projekt modifikovat.

Hodnoceni prubéhu realizace projektu odpovida na tyto otazky:

Co se uskutecnilo pfi realizaci projektu?

Jakeé usili vyvijel tym projektu pfi napliovani stanovenych cilti?

Jaka byla ucast na akcich uskutec¢nénych v ramci projektu?

Podafilo se oslovit cilovou skupinu?

Jaka byla kvalita sluzeb nebo aktivit realizovanych v ramci programu?

Hodnotici schéma pripravujeme jiz na zacatku projektu — o kterych soucastech

projektu budeme informace shromazdovat, jaka bude jejich povaha.

Dokumentace hodnoceni prubéhu realizace projektu je pomérné jednoducha —

jednoduché otazky, kratké posuzovaci ¢i hodnotici skaly.



Hodnoceni ma pomahat, ne zatézovat, proto je nutné byt isporny. Realiza¢ni
tym projektu nesmi byt pfesycen hodnoticimi aktivitami, ani cilova skupina by
nemeéla byt zatéZzovana zdlouhavym dotazovanim.

Hodnoceni vysledku projektu (,outcome evaluation¥)

Kratkodoby efekt projektu (okamzity, bezprostfedni)
Je hodnocen bezprostiredné po skonceni projektu, coz je vihodou
z organizacniho hlediska.

Vysledky tohoto hodnoceni mohou mnohé napovédét, ale nedaji se pfecenovat —
at pozitivné ¢i negativné. Pozitivni efekt u projektd, které netrvaji dostatecné dlouho
a neprobihaji u nich tzv. ,posilyjici sezeni®, se miize postupné vytracet a naopak
negativni efekt nemusi znamenat, Ze je ta ktera technika netc¢inna, ale napf. to, ze
projekt nebyl dostateé¢né intenzivni.

Méreni bezprostfednich vysledkt je mozné a vhodné zapracovat do projektu. Kazdy
projekt, i kdyz mifi k dosazeni dlouhodobé&jSich zmén, obsahuje i bezprostfedni cile, které
souvisi s konkrétnim zaméfenim projektu. Dobfe koncipované projekty maji konkrétni cile
jiz definovany.

Nejcastéji se pro jejich hodnoceni pouzivaji metody ,tuzka - papir®, které jsou casové
nenarocné a jednoduché z hlediska administrace i vyhodnoceni. Nejcastéjsi a nejrozsifené;jsi
je design: pretest — intervence — posttest.

Vyhodnoceni je u krat§ich a méné rozsahlych projektti v moznostech
feSitelského tymu. U dlouhodobych projektt, pfi kterych se v nékolika etapach
sleduje vice dil¢ich cilg, je nutné pocitat alespon s konzulta¢ni Gicasti statistika.

Dlouhodoby efekt programu
Dlouhodobé vysledky projektu (po pul roce, roce nebo i po vice letech) maji
nejveétsi hodnotu z odborného hlediska.

Obtize pfi ziskavani dlouhodobych vysledkl programu:

e Stale veétsi nabidka a dostupnost negativnich jevll ve spole¢nosti (napf. nabidka
navykovych latek, vyrobkt rychlého obcerstveni, slazenych napoju apod.).
Projekt, ktery tento trend jen zpomali nikoliv zvrati, je tfeba povazovat
za uspesny.

e Provadi se studie s kontrolni skupinou, s niz se nepracuje, nebo u které byl
pouzit jiny zpusob prevence. Experimentalni skupina musi byt kontrolni
skupiné v podstatnych rysech velmi podobna, tak aby bylo srovnani objektivni.

e U sledovani po delsi dobé bez kontrolni skupiny mutze byt efekt programu
vyrazné ovlivnén jinymi faktory (napf. velké zvySeni dostupnosti drog, proces
dospivani, pfechod na jinou §kolu nebo do jiného prostfedi apod.).

Méreni dlouhodobych vysledkt je naro¢né, proto je zadouci, aby takova méfeni
neprovadéla skupina, ktera vlastni projekt realizovala.

Ovéreni vysledku projektu zaméfeného na snizeni vyskytu urcitého jevu
v populaci (prevalence) vyzaduje méfeni v populaci pred intervenci (pretest) a po
intervenci (posttest). Vysledky jsou zpétnou informaci pro spolec¢nost a zejména pro
odborniky v oblasti vefejného zdravi o vyvojovych trendech v oblasti. Prinaseji
poznatky o individualnich i skupinovych rizikovych faktorech sledovaného jevu, o
rizikovych oblastech a charakteristikach rizikovych skupin. Cile preventivnich
projektt by pak mély z téchto poznatkli vychazet.



Hodnoceni poméru efekt versus cena
Jedna se o naro¢nou formu hodnoceni projektu, ktera bere v tiivahu efektivitu
programu i ekonomické moznosti organizace.

Nejlepsi = efektivni a levné programy, nejhorsi = neefektivni a drahé programy.

Vysoka cena programu je omezenim uplatnéni a rozsifeni efektivniho programu.

Metody hodnoceni priubéhu realizace projektu

Zakladni pracovni zaznamy:

e zapisy ze schtizek realiza¢ni i hodnotici skupiny projektu

e formalni i neformalni poznamky, vztahujici se k prfekazkam a k novym
moznostem, o kterych se na schuzkach jednalo

prezencni listiny na akcich ¢i schuizkach

pracovni plany nebo deniky lidi zapojenych do projektu

prehled aktivit, akci apod., které probéhly, kolik lidi se zticastnilo
zaznamy o udalostech, které mohly projekt ovlivnit

rozpocty

korespondence

Informace od realizatoru projektu nebo jeho adresatu:

meéfeni vysledkt a nazory na program uvedené:

v pravidelnych zpravach - pisemnych nebo tistnich

v analyzach udalosti podle schématu Prednosti — Slabiny - Moznosti — Rizika
v pohovorech (pfimé nebo zalozené na dotazniku)

v diskusich v malych skupinach (napf. osoby bezprostfedné spojené

s projektem)

e v dotaznicich

Reakce na mimofadné udalosti v prubéhu realizace projektu

Vnimani projektu z vnéjsku

e piehled sdélovacich prostredkui, které o projektu informuji

e zachyceni citaci na riznych akcich, shromazdénich, schtizich, zpravodajich,
zpravach, ¢asopisech, www strankach

Nezavislé posouzeni

e diskuse osoby mimo projekt, ktera je obeznamena s projektem, s cilovou
skupinou i realizatory o procesu i o vysledcich s ohledem na Prednosti — Slabiny
- MozZnosti — Rizika

Metody hodnoceni vysledku projektu

Hodnoceni zmén pozornosti ke zdravi

e sledovanim zajmu cilové skupiny projektu o zdravotné vychovné materialy,
sluzby poradny, preventivni prohlidky apod.

e sledovanim zmén pozadavkll na souvisejici zdravotni sluzby

e analyzou reakci vefejnych sdélovacich prostfedkll na projekt a jeho aktivity

Vyuzivaji se: dotazniky, interview, diskuse, pozorovani jednotlivet a skupin

Hodnoceni zmén znalosti a postoju
e diskusi a pozorovanim, jak klient aplikuje znalosti do realného Zivota a jak fesi
problémy



e pozorovanim, jak klienti demonstruji nové nabyté védomosti
Vyuzivaji se: pisemné testy, kvizy, dotazniky, srovnani s kontrolni skupinou

Hodnoceni zmén chovani

e zajem o dobrovolnou vakcinaci po kampani, koureni cigaret po 6, 12 mésicich po
kampani ¢i po tcasti v kurzu odvykani kouteni

[ ]

Hodnoceni zmén politiky

e legislativni zmény

e zmény dostupnosti produkti podpory zdravi, pribyvani center podpory zdravi,
rozS§ifovani siti komunitnich projektt

e zmeény vyzivovych programu §kol, podnikt aj.

[ ]

Hodnoceni zmény zdravotniho stavu

e dokumentace poskytovateltl zdravotni péce

e studie, Setfeni

e analyzy trendt

Problémy spojené s hodnocenim

Vztahy a korelace

Slabé korelace mezi znalostmi a zadoucim chovanim ve vztahu napf. k navykovym
latkam, vyzivé, pohybové aktivité — do znac¢né miry vysvétluji neui¢innost programu
zameétrenych vyluéné na ziskavani znalosti.

Pfesah programu mimo ovliviiovanou skupinu (populaci)

I v kontrolované studii napf. na téze §kole se mohou béhem neformalnich stykt mezi
zaky mimo vyucovaci proces pfenést pozitivni vysledky do tfidy, ktera slouzi v experimentu
jako kontrolni skupina.

Pfirozené zhorsovani situace

Statisticka data svédc¢i o tom, ze napf. zkuSenosti s navykovymi latkami a s nimi
souvisejici problémy nartstaji s pfibyvajicimi roky. Pozitivnim vysledkem je i nezhorSovani
nebo pomalejsi zhorSovani situace ve srovnani s kontrolni skupinou.

Nevyvazenost kontrolni a experimentalni skupiny

Pokud je kontrolni skupina tvofena skupinou osob, které odmitly ti¢ast v projektu
(programu), nebudou vysledky experimentu objektivni. Kontrolni skupina je méné
motivovana ke spolupraci, ma slabsi vazbu ke §kole ¢i pracovisti, coz jsou podstatné rizikové
faktory.

Nedostatec¢na intenzita programu

Pokud je projekt vysoce ti¢inny, ale vysoce naroény na realizaci, snizuje se
pravdépodobnost jeho §iroké realizace.

Z dtivodul neznalosti nebo pohodli upfednostinuji néktefi zadavatelé projekty (programy)
organizacneé i ¢asové nenarocné (prednasky, hromadné navstévy kin aj.), coz vyvolava
tendenci redukovat i i¢inné programy na minimum, a to mtize oslabovat jejich u¢inek.

Subjektivni faktory pfi hodnoceni
Pfi anonymnim zavére¢ném hodnoceni mtize ¢len cilové skupiny efekt urcitého programu
nadhodnocovat nebo podhodnocovat s ohledem na svij vztah k tomu, kdo program vede.
Mtize se v programech projevit charisma vedouciho programu, subjektivni faktor se
muze promitat i do formulace otazek nebo do zptisobu jejich interpretace. Subjektivni vlivy
se prekonavaji pomérné nesnadno. Pfekonani spoc¢iva v opakovani projektu (programu)
v jiném prostfedi — opakovatelnost subjektivni faktory do velké miry eliminuje.



Hodnoceni - dlouhodobé a zahrnujici kontrolni skupinu je ¢asové, metodicky i
financ¢né narocné

Autofi nékterych, zejména komercéné vyhodnych preventivnich programti, nemaji sami
zajem o objektivni posouzeni svého programu. Mnozi z nich hodnoceni jako takové i zavéry
zahrani¢niho vyzkumu podcenuji a bagatelizuji a davaji prednost programtim, o jejichz
ucinnosti 1ze pochybovat (pfednasky, velké neinteraktivni programy).

Moznym feSenim je pfevzeti nékterych zahrani¢nich programu a postupu, které byly
nalezit€ hodnoceny jinde, a adaptovat je na naSe poméry. Patfi sem napf. komplexni
programy intervence chronickych neinfekénich onemocnéni, peer programy a nacvik
socialnich dovednosti.

Bariéry a problémy hodnoceni projektu podpory zdravi

Problémy pfed a pfi zahajeni realizace projektu

e obavy z mozného ohrozeni Gspéchu intervence v disledku hodnoceni

e obavy z ucelové manipulace s vysledky hodnoceni v zajmu budouci podpory
projektu

¢ hodnoceni miize interferovat s jinymi ¢innostmi

e nedostatecné financéni zdroje, pripadné §patné rozdéleni prostredkti

Mozné feSeni:

Zapracovavat hodnoceni do projektu jiz od pocatku jeho pfipravy, pocitat

s pracovnimi a ¢asovymi kapacitami, pocitat s materialnimi zdroji.

Tym fesSitelti projektu by mél vnimat hodnoceni jako cennou zpétnou informaci pro

svou dalsi praci ¢i praci jinych skupin.

Problémy v prubéhu realizace projektu:

Jde o fadu nepredvidanych a nepredvidatelnych metodologickych problému, napf.:
nedostupnost cilové populace v dobé, kdy mél byt posttest proveden aj.).

Mozné feSeni:

Pri pfipraveé projektu dobfe definovat operace spojené s hodnocenim a promitnout je
do ¢asového harmonogramu.

Institucionalni problémy:

Prameni z rezistence organizace pfed pfipadnymi zménami, které by si mohly
vysledky hodnoceni vynutit. Vznikaji zejména tehdy, kdyz hodnoceni provadi jina
organizace (externi evaluace).

Mozné feSeni:

Presvédcit tym, Ze i pripadné zmény, které by musel uskutecnit, jsou v jeho zajmu a
vyplati se mu.

Technické problémy:

neadekvatné definované pojmy a kritéria

Mozné feSeni:

Jiz v aplikaci projektu uvést pfesnou definici cile, kterého ma byt dosazeno, a
prostredku, jimiz ho 1ze méfit. Nejasné definice vedou k nekvalitnimu hodnoceni a
v diisledcich k nespravnym zavéram.

Rozpor mezi potfebami hodnoceni a pouzitymi metodami

Prilis slozita nebo naopak nepfimérené jednoducha metoda hodnoceni vzhledem

k cilim projektu.

Mozné feSeni:

Pfi pochybach o vhodnosti uvazovanych metod vyuzit moznost konzultovat externi
specialisty.



Nedostatecna kompetence ve specializovanych ¢innostech spojenych s hodnocenim

Mozné feSeni:
Pocitat v rozpoctu s moznosti vyuziti specialistil — jedna se o levnéjsi a vyhodné;jsi
reseni.

Problémy tykajici se vysledku hodnoceni:

Nevhodny zpusob prezentace a distribuce vysledku

Mozné feSeni:

» Nepredkladat nehotové, predbézné vysledky. Rozmyslet, pro koho jsou vysledky
hodnoceni dulezité. Vysledky prezentovat po fadné diskusi v feSitelském tymu a
ve chvili, kdy jsou jako celek akceptovany.

» Zpravu o vysledku hodnoceni je vhodné pfednést pfi prilezitosti, ktera ma
oficialni charakter.

» Vhodné je dobré nacasovani — pozdé prednesena zprava nevyvola opravdovy
zajem a neprispiva k pfijeti potfebnych rozhodnuti.

>

Casové vymezeni projektu

Obdobi jednoho roku je kratkou dobou, béhem niz nelze systematickou preventivni

¢innost dostatec¢né rozvinout. Nutnost zadat o pokracovani v novém fizeni zatézuje

fesitelsky tym i financujici instituci.

Mozné feSeni:

Preference dlouhodobych projektt ze strany financujici instituce, které lze zastavit

v pfipadé neplnéni projektu na zakladé hodnoceni zavérecné zpravy za prislusnou

etapu realizace projektu.

Pozdni uvoliiovani prostfedku

Mozné feSeni:

Zménit termin zahajeni a ukoncovani projektu. Zacatek nacasovat na dobu, kdy
budou penize pridéleny.

Nevyhovujici struktura prostfedku

Lze cerpat jen urcité polozky z poskytované dotace.

Mozné feSeni:

Prizptisobovat projekt moznostem struktury finanéni podpory. Zvysit flexibilitu

v moznostech vyuzivani prostredkl (zejména ze statniho rozpoctu) je méné
schtdné.

Nezbytné je prihledné a hospodarné vyuzivani pfidélenych finanénich prostfedkt
ze strany feSitele.



Prevence nadorovych onemocnéni v projektech podpory
zdravi 1993 - 2000

V obdobi let 1993 - 2001 bylo ve vefejném vybérovém fizeni dotacniho
programu Narodni program zdravi - Projekty podpory zdravi schvaleno k finanéni
dotaci 1107 projekt1 podpory zdravi véetné jednotlivych etap viceletych projektu.
Uspésnost vefejného vybérového tizeni je 47,8 %, celkem bylo pfedlozeno 2316
prihlasek.

Jednotlivé tematické okruhy Narodniho programu zdravi jsou zafazeny do tfi
skupin: prevence rizikovych faktorti, prevence nemoci a komunitni projekty (obr. 8).

V obdobi 1993 - 2001 byla nejvice zastoupena skupina projekta
zaméfenych na prevenci rizikovych faktoru (45,2 %), 38 % tvofila skupina
projektu zaméfenych na prevenci nemoci a 16,8 % skupina projektu
komunitnich. Zastoupeni skupin tematickych okruhiu v jednotlivych letech se
pfiliS neménilo a neliSilo od celkové situace.

Podle tematického zaméfeni bylo v tomto obdobi feSeno nejvice projektt
zamérenych komplexné (15,1 %), v tematickém okruhu "Ozdravéni vyzivy” (11,1 %)
a v tematickém okruhu "Prevence Skodlivého uzivani drog” (10,2 %). Naopak
nejméné byly zastoupeny projekty reSici problematiku omezovani spotfeby alkoholu
(0,4 %) (obr. 9) . Na obr. 10 je znazornéno zastoupeni jednotlivych tematickych
okruhu ve skupiné projektt zamérenych na prevenci nemoci v jednotlivych letech
obdobi 1993 - 2001 Narodni referenc¢ni centrum programu podpory zdravi a
prevence nemoci Statniho zdravotniho tstavu (dale jen NRC) provedlo podrobnou
analyzu téch projektti podpory zdravi, jejichz realizace byla ukoncena nejpozdéji v
roce 2000.

Analyza je zaméfena jak na popisné ukazatele charakterizujici jednotlivé realizované
projekty, tak na ziskani podrobnéjsiho prfehledu o vyuzivané metodice, cilech,
hodnoceni efektu a vystupech projektu, zejména s ohledem na moznost jejich
dalsiho vyuziti. V metodice NRC nejsou posuzovany jednotlivé etapy viceletych
projektti samostatné, ale jsou posuzovany vzdy jako jeden projekt. Vzhledem k
tomu klesl pocet celkem hodnocenych projekttt na 815.

V obdobi 1993 - 2000 bylo v tematickém okruhu ”"Prevence nadorovych
onemocnéni” feSeno 17 projektu (2,1 %), z toho 3 projekty viceleté.

Tab.1 ukazuje cilové skupiny projektti zamérenych na prevenci nadorovych
onemocnéni. Vétsina realizovanych projektt byla podle véku cilové skupiny zaméfena na
vice skupin soucasné: 6 projekti na déti a dospélé, 1 projekt na dospélé a seniory a 1
projekt na déti, dospé€lé a seniory soucasné. Z hlediska profesniho zaméfeni byla vétSina
projekti zaméfena na zdravotnické profesionaly a 11 projekt na jiné profese.

Z hlediska pohlavi cilové skupiny byla naprosta vétSina projektti zaméfena
na muze i zeny, 3 projekty byly zaméfeny pouze na zZeny. Z hlediska velikosti
cilové skupiny zasahly projekty nejcastéji vice nez 1000 osob (tab. 2).

Nejcastéjsi formou intervence vyuzivané v projektech cilenych na
prevenci nadorovych onemocnéni byla kombinace intervencénich pfistupua
individualnich, skupinovych a komunitnich (35 %) a kombinace intervence
individualni a skupinové (29 %) (obr. 11).

Nejcastéji zasahly projekty tizemi okresu (46 %) a 3 projekty (18 %) zasahly
uzemi republiky. U 3 projektt nebyl tento idaj uveden (obr. 12).

Podle cile projektu vénovanych prevenci nadorovych onemocnéni bylo
na zménu rizikovych faktoru a na zménu chovani cilové skupiny zaméfeno 11
projektu (64,7 %), na komplexni zménu postoju cilové skupiny a na zménu
zdravotniho stavu cilové skupiny 8 projekti (47,1 %) a na komplexni



poradenstvi pak 5 projektu (29,4 %). Kampan ve sdélovacich prostfedcich ¢&i
v komunité souvisejici s projektem uskutecnilo celkem 6 projektu (35,3 %)
(tab. 3).

Problematikou primarni prevence nadorovych onemocnéni se vSak
nezabyvaly pouze projekty v tematickém okruhu “Prevence nadorovych
onemocnéni”’. Napfiklad zména postoju cilové populace ve vyzivé byla cilem
dalsich 131 projekti, poradenstvim v oblasti vyZivy se zabyvalo dalsich 99
projektu a kampan ve sdélovacich prostfedcich zaméfenou na vyzivu
uskutecnilo celkem 19 projektu, zejména projektli zaméfenych na prevenci
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni a jako soucast kampani ke
zdravému zivotnimu stylu v ramci komplexnich projektt.

Za obdobi let 1993 - 2000 byly z realizovanych 17 projekt v tematickém
okruhu “Prevence nadorovych onemocnéni” doporuceny celkem 3 projekty jako
nejvhodnéjsi k dalSimu moznému vyuzivani. V plném znéni je lze ziskat v NRC
programti podpory zdravi a prevence nemoci SZU-CZZP.

Tab. 1 Charakteristiky cilové skupiny projektt

Cilova skupina PPZ

Prevence nadorovych | N=17
onemocnéni

Déti 52,90 %
dospéli 76,50 %
seniori 5,90 %
profesionalové ve 58,80 %
zdravotnictvi

ucitelé 17,60 %
Jina profese 64,70 %
Tab. 2 Velikost cilové populace
Velikost cilové

skupina PP? ) N=17
Prevence nadorovych

onemocnéni

méné nez 100 5,88 %
100 - 1000 osob 11,76 %
Vice nez 1000 osob 70,59 %
neuvedeno 11,76 %

Tab. 3 Cile projektt prevence nadorovych onemocnéni
Cile projektu prevence N %
nadorovych onemocnéni

zmeéna rizikovych faktort 11| 64,7
cilové populace

zména chovani cilové 11| 64,7
populace

komplexni zména postoju 8l 47,1
cilové populace

zména zdravotniho stavu 8| 47,1
cilové populace

komplexni poradenstvi 5| 29,4

kampan 6| 35,3




Doporucené metodiky projekta podpory zdravi z oblasti
prevence nadorovych onemocnéni

Prevence nadorovych onemocnéni v CR
Statni zdravotni ustav

Struéné popisy pouzitych metod doporucenych projektu

Prevence nadorovych onemocnéni v CR

Resitel projektu: Doc. MUDr. Lumir Komarek, CSc.

Pracovisté: Statni zdravotni Gstav, Centrum zdravi a Zivotnich
podminek

Kontakty: tel: 267310291 |e-mail: komarek@szu.cz

Strucény popis metody:

Souhrn

Jde o dvoulety nosny projekt prevence nadorovych onemocnéni, v ramci jehoz

plnéni resSitelé vytvorili sit spolupracujicich OHS (31) a odborné i metodicky vedli

ustavené okresni interven¢ni tymy (OIT).

Prabézné kontrolovali praci OHS, resp. OIT, poradali vzdélavaci akce celostatniho

vyznamu a pfipravili fadu vyznamnych edukaénich materialti, vcetné

1 videoprogramu.

Rozsah intervence zprostfedkované pres OIT byl velmi Siroky. Jednalo se:

e o intervenci individualni, realizovanou ve stavajicich nebo nové ustavenych
poradnach jednotlivych OHS,

e o intervenci skupinovou (vzdélavaci akce pro zdravotniky a laickou vefejnost,
peer programy aj.),

e o intervenci ploSnou (prostfednictvim meédii, distribuce osvétového materialu,
formou organizace ruznych kampani).

[ ]

Cil projektu

Zkvalitnéni primarni a vcasné sekundarni prevence nadorovych onemocnéni s

vyuzitim metodologie interdisciplinarni prace.

Vystupem projektu ma byt zvySeni informovanosti laické i odborné vefejnosti o

problematice nadorovych onemocnéni a dosazeni zmeény postoju a chovani

intervenované populace ve smyslu zkvalitnéni primarni (omezeni rizikovych faktoru)

a sekundarni prevence (zvySeni zajmu o preventivni prohlidky ze strany vefejnosti i

zdravotnikt).

Zpusob hodnoceni efektu projektu

K hodnoceni ti¢innosti projektu byla pouzita kritéria kvantitativni (pocet aktivit,
Ucastnikd, odbornych publikaci) i kvalitativni (vyhodnoceni nazorti intervenované
populace na kvalitu poradanych akci ¢i pfipravenych osvétovych materialQ).

Vystupy projektu

Typ : videoporad

Nazev: "Brany zivota"

Obsah: rozhovory s lidmi lécenymi pro nadorové onemocnéni. Pofad vkusnou
formou motivuje laickou vefejnost pro dodrzovani zasad primarni prevence a
disledné absolvovani preventivnich prohlidek, onkologickym pacientim pak
soucasné nabizi perspektivu uzdraveni a zivota.




Typ : brozura

Nazev: "Strava v prevenci nadora"

Obsah: obecné zasady vhodného stravovani, nejcast€jsi nadory, kterélze ovlivnit
stravou (ve smyslu rizik i ochrany), Evropsky kodex proti rakoviné. Vhodné do
ordinaci praktickych 1ékaiu ¢i do poraden podpory zdravi.

Rozsah: 6 stran

Cetnost vyddni: 100 000 ks.

Typ : brozura

Nazev: "Prevence nadorovych onemocnéni v primarni pécéi"

Obsah: rizikové faktory, moznosti primarni prevence a véasné detekce nejcastéjsich
nadorovych onemocnéni Vhodné do ordinaci praktickych lékait ¢i do poraden
zdravi.

Rozsah: 34 stran

Typ: letak
Nazev: Samovysetfovani prsu”
Obsah: Vhodné do ordinace gynekologa, praktického lékate ¢i do poraden zdravi.

Registr profesionalnich expozic karcinogenu
Statni zdravotni ustav

Registr profesionalnich expozic karcinogenim

Resitel projektu: MUDr. Karel Landa

Pracovisté: Statni zdravotni astav, Centrum hygieny prace a nemoci
z povolani

Kontakty: tel: 267082759 |e-mai1: landa@szu.cz

Souhrn

Resitelé projektu vyvinuli pocitacovy software REGEX, ktery eviduje informace
o profesionalnich expozicich karcinogenim a vysledky zdravotnich prohlidek,
véetné vystupnich a naslednych (po dobu 40 let po ukonceni expozice).

Ovérili zptusob sbéru dat a pro celostatni uziti navrhli 2 stupnovy systém sbéru dat
- regionalni hygienické stanice a Centrum hygieny prace a nemoci z povolani SZU.
Autori zpracovali legislativni navaznosti a podali navrh na =zafazeni registru
karcinogennich expozic do "monitoringu zdravotniho stavu pracovnikti ve vztahu k
pracovnim podminkam", ktery je subsystémem Monitoringu zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi.

Cil projektu
Vybudovani vicetucelového registru profesionalnich expozic karcinogentim, navrzeni
jeho organizac¢niho zajiSténi a zpracovani legislativnich souvislosti.

Casovy harmonogram projektu

Dvoulety projekt, béhem jehoz feSeni byl vyvinut pocitacovy program REGEX.
Spolupracujici organizace byly prosSkoleny ve sbéru dat a jejich ukladani (1. rok).
Druhym rokem byl ovéfovan sbér dat a provedena analyza systému.

Zpusob hodnoceni efektu projektu
Z kratkodobého hlediska je kritériem hodnoceni vytvofeni a zavedeni registru do
praxe, zkvalitnéni statniho dozoru a preventivnich opatfeni. Z dlouhodobého
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hlediska by kritériem efektu byl pokles incidence profesionalni rakoviny a pokles
expozice profesionalnim karcinogentim.

Vystupy projektu

Vytvoreni softwaru REGEX. Projekt povazuji za velice vyznamny a vhodny k
dalSimu vyuziti.

Prevence nadorovych onemocnéni v okrese Bruntal
OHS Bruntal

Prevence nadorovych onemocnéni v okrese Bruntal

Resitel projektu: MUDr. Eva Heloiova

Pracovisteé: OHS Bruntal
Kontakty: tel: 646716582 |e-mai1: ohs br@pvnet.cz
Souhrn

Projekt planovany na 3 roky rozpracovava otazku prevence nadoru v 21. stoleti pro
okres Bruntal. V ramci tohoto ekonomicky velmi stfizlivého projektu se podafilo
ustavit a pfedevSim zprovoznit okresni intervencni tym.

Veskeré aktivity jsou jim koordinovany: pravidelné se schazi, zajiStuje vydavani
vlastnich a distribuci ziskanych zdravotné-vychovnych materialti, organizuje
doskolovani zdravotnické vefejnosti, okresni vzdélavaci kampané, propagaci
uvedenych aktivit v okresnich meédiich a kone¢né i vyhodnocovani vSech uvedenych
akci.

Je tfeba ocenit spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem, Masarykovym
onkologickym ustavem Brno a dal§imi organizacemi, kde reSitelé Cerpaji pfedevsSim
metodickou a materialni pomoc (napf. propagacni materialy), a spolupraci s
obecnimi a meéstskymi ufady, jejichz prostfednictvim je oslovena nejSirsi
verejnost.

Cil projektu

Zvyseni informovanosti zdravotnické i laické vefejnosti v otazkach nadorové
prevence, dosazeni zmény postojil a chovani intervenované populace (vzestup poctu
preventivnich prohlidek, véasna detekce nador®i), snizeni nemocnosti a imrtnosti
na nadorova onemocnéni.

Casovy harmonogram projektu

1. rok - ustaveni OIT, zmapovani vychoziho stavu (poc¢et nadorovych onemocnéni
v okrese, pocCet preventivnich prohlidek), vydani informac¢nich materialt, pocatek
vzdélavacich akci s tematikou onkologické prevence.

2. a 3. rok pokracovani ve vzdélavacich aktivitach a pruibézné vyhodnocovani
efektu.

Zpusob hodnoceni efektu projektu

K hodnoceni efektu byla navrzena vhodna kvantitativni kritéria (pocet
realizovanych akci a jejich tcastnikt, pocet schiizek OIT, odbornych seminait pro
praktické lékare, pocet distribuovanych materialtl). Je tfeba ocenit snmahu o
podchyceni kvalitativnich kritérii efektu - je evidovan pocet preventivnich
prohlidek a bude vyhodnocen jejich eventualni vzestup, bude mapovana zmeéna
v informovanosti laické vefejnosti o rizikovych faktorech, je vyhodnocovana
morbidita a mortalita na nadorova onemocnéni v okrese Bruntal.
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Vystupy projektu

ustavenym interdisciplinarnim intervenénim tymem za metodického vedeni SZU.
Dtilezité je i podchyceni vychoziho stavu (nemocnost a umrtnost na nadorova
onemocnéni v okrese, stavajici pocet preventivnich prohlidek).



Prevence nadorovych onemocnéni na internetu

Internet je stale vice dostupnym komplexnim zdrojem informaci pro
odborniky i laiky. V ramci sekundarni prevence umozni nemocnym vice vnimat a
rozumét svym zdravotnim problémuim. Velkou ulohu v§ak mutize sehrat na poli
primarni prevence, kde nabizi neomezené moznosti ovliviiovani zdravotniho
chovani obyvatelstva, moznosti, kdy si kazdy mtize posoudit svoje postoje a
zodpovédnost ke svému zdravi. Prikladem jsou stranky Harvardského centra, které
umoznuji vyhodnotit a posoudit miru rizika vzniku nadorového onemocnéni
navstévnika stranek.

Prostrednictvim webové sité se mlize dostat k informacim a medicinskym poznatktim
kazdy uzivatel internetu. Mtize zde nalézt medicinské informace rizného charakteru,
obsahu a forem. Objem informaci se neustale zvétSuje. To, s ¢im se uzivatel internetu na
webové siti setka, je vSak pouze malym zlomkem ohromného mnozstvi dostupnych
medicinskych informaci. Ro¢né je uvedeno kolem 2 miliént ¢lankt, vychazeji desitky tisic
Casopisu. S takovou nabidkou informaci v§ak vyvstava i problém kvality a validity informaci,
které uzivatel internetu ziskava. Na konferenci newyorské 1ékarské akademie v roce 2000
bylo konstatovano, ze pouze polovina internetovych stranek z oblasti mediciny ma obsah
néjak kontrolovany lékafem. Disledkem muize byt nebezpecna orientace pacienta
k vlastnimu pfistupu k chorobé, k diagnostice, k vlastni 1é¢bé, i k pfistupu péce o vlastni
zdravi v oblasti prevence.

Internet jako médium orientované na Sirokou vefejnost s cilem prosazovat pravidla
zdravi muize nabidnout feSeni mnoha aktualnich problému, které zdravi ovliviiuji.
Nabidkou pozitivné€ orientovanych ¢lankt a webovych stranek muize upozornit na
problematiku zdravi a nemoci, na moznosti prevence, a to zejména preventabilnich
onemocnéni, mezi ktera se fadi mnoha nadorova onemocnéni. Ze vSech dostupnych médii
je internet stale nejméné vyuzivan, i kdyz obsahuje ohromny potencial moznosti, a kdy
prakticky neexistuje otazka nebo oblast, ktera by nebyla na internetu dostupna. Ma to vSak
sva negativa, nebot objektivita stranek a jejich poskytovatelth miize byt pro laiky nejasna a
ne vzdy zcela rozpoznatelna - jako urc¢ité meéfitko validity mohou slouzit zakladni
charakteristiky: zda je autorem ¢i garantem stranek odbornik v lékarském oboru,
renomované pracovisté s uvedenou adresou, popfipadé e-mailovou adresou umoznujici
kontakty a vzajemnou komunikaci.

Web vznika z informaci fady rznych zdroja, pficemz neexistuje redakce mezi
poskytovatelem informaci a jejich pfijemcem. Na kvalitu informaci by pfitom mél byt kladen
dtiraz, nebot informace v 1ékafské oblasti znamena mimofradnou uc¢innost. Navstévnik
stranek se muze setkat s informaci, ktera vyvola pochybnosti, nebo s informaci zavadé&jici —
vétSinou se jedna o stranky komeréniho charakteru, které pod heslem primarni prevence
prezentuji firemni produkty. Nejrtiznéjsi formy nekvalitnich informaci jsou nékdy tézko
rozeznatelné. Patfi sem napf. nepresné informace ¢asto zamérné zkreslujici, jednostranné
informace, klamavé adresy, nevédecké postupy, nabidka ,,v§elék1“. Posouzeni ptavodu téchto
stranek ma zasadni vyznam pro hodnoceni charakteru a kvality informace.

Prosazovani zasad primarni prevence a podpory zdravi prostfednictvim internetu ma
tak své problémy a limity. V zasadé jsou stejné jako u jiného meédia, ale vznika zde
nebezpeci nezamysleného vyuziti téch informaci, které jsou urceny lékaiiim a ne Siroké
vefejnosti. Také neporozumeéni, zneuziti, nezadouci pozadavky, které vznikaji pfi ¢teni webu,
jsou nezjistitelné, stejné jako dopad nespravného pochopeni (napf. v pfipadé onemocnéni
nepfiznivé vnimana prognoza ze statistickych dat, pozadavek nového léku, ktery je ve stadiu
testovani v klinické fazi, nové zavadéné metody a dalsi.

[ pfi velkém rozvoji tohoto média stale ziustava role lékafe prvotni a hlavni.
Pohovor lékate s pacientem nebo ,klientem“ v pfipadé preventivni prohlidky a jeho
odkaz na dalsi informace na internetu umocnuji vnimani informaci. Internet
nepomaha, pokud neni ten, komu je informace urcena, zainteresovan. Informace na
internetu zGistava v pozadi, prvotni je role lékare, ktera je nezastupitelna, nebot on
by mél pacienta zpocatku citlivé a vnimavé upozornit na konkrétni témata.



Bez informaci neni Gi¢inna prevence a internet jako moderni médium nabyva
stale vice na vyznamu. Analyzou navstévnosti webovych stranek bylo zjiSténo, ze
internet vyuzivaji vét§inou mladi muzi, ale analyza navstév zdravotnickych serveru
ukazala, ze se jedna ze 70 procent o zeny mladsiho a stfedniho véku (25 - 56 let).

Z dalsich pruzkumt bylo zjiSténo, ze az v 60 procentech je motivem navstévy
serveru ovéreni lékatovy informace, v 10 procentech ovlivni rozhodnuti pacienta a
ve 20 procentech rozsifi obzor pacienta v urcité oblasti mediciny. Ze sociologickych
analyz vyplyva, Zze rozhodovani rodiny ovlivauje z 80 procent Zena, z tohoto pohledu
jsou informace na internetu v oblasti primarni prevence perspektivni pro posileni
zdravi populace. Pravdépodobné jesté dlouhou dobu zlistanou tradi¢ni zdroje
informaci, jako jsou individualni Skoleni, pohovory lékafi, masmédia jako ¢asopisy,
letaky, televize vice dulezita a prioritni, ale internet bude mit stale vice rostouci
vyznam piedevSim pro svoji zvlastnost, kdy navstévnik internetu hleda nejen
konkrétni téma, ale i nahodou pfi ,,surfovani“ najde informaci, ktera muze pomoci
v jeho orientaci a k pfijeti zasad zdravého zpusobu zivota.

Vycet vSech internetovych pramenti a zdrojii vénujicich se problematice
prevence nadorovych onemocnéni je prakticky nemozny. Bez vicestupnového
browsingu, ktery patfi neodmyslitelné k pouzivani internetu a tim pfistupu
k dalsim informacim, se nikdo, kdo se problematikou prevence nadorovych
onemocnéni blize zabyva, neobejde.

Internetové zdroje o prevenci nadorovych onemocnéni:
WwWWw.szu.cz/czzp/prevence - doporucené preventivni postupy u vybranych
nadord, v sekci rizikovych faktor jsou podany informace o vybranych faktorech
zpusobu zivota podilejicich se na vzniku nadorovych onemocnéni nebo na ochrané
pfed nimi. Sekce bariéry nabizi informace o bariérach v cesté prevenci, vybranych
lokalizaci, preventabilnich nebo ¢asné diagnostikovatelnych nadorovych
onemocnéni a navrhy jejich prekonani.

www.premedis.cz - pomoci internetu poskytovani preventivnich medicinskych
sluzeb, komplexni pristup k problematice prevence. Nabizi prevenci a podporu
zdravi, poradenstvi, sluzby v komplexnim rozsahu a dalsi ¢innosti. Péci o zdravi se
podrobné vénuji stranky www.zdravi2l.cz - mimo jiné vénované i nadorovym
onemocnénim. Stranky Aktivni zdravi nabizeji rady v péci o zdravi a jeho
posilovani, navody k aktivnimu pfistupu péce o zdravi. Na strankach Prevence
nemoci jsou uvadény rizikové i ochranné faktory a jejich vyznam v prevenci.

www.chpr.szu.cz - stranky Centra hygieny potravinovych fetézcti v Brné -

CHPR SZU, které je centrem Statniho zdravotniho ustavu v Praze, a které se
zabyva otazkami nezavadnosti potravin a aplikovanou vyzivou, nabizi
mnohostranné informace z oblasti mikrobiologie, toxikologie potravin, informace o
potravinach nového typu, vzdélavani v této oblasti a dalsi informace.

www.szu.cz/drogy - stranky odborné skupiny prevence zavislosti, ve které 1ze
nalézt dulezité odkazy na stranky tykajici se rizikovych faktort podilejicich se na
vzniku onemocnéni.

www.mou.cz - stranky Masarykova onkologického tistavu v Brné vénované Siroké
problematice nadorovych onemocnéni, v sekci Prevence a osvéta nabizi kromé
publikaci, letakt také odkazy na internetové zdroje o prevenci v ce§tiné
(www.nekurak.cz, www.bezcigaret.cz - vénované problematice koufeni), prevazné
v angli¢tiné napf. www.preventcancer.org, www.yourcancerrisk.harvard.edu,
www.caSaday.com a dalsi.
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www.stob.cz - stranky spolec¢nosti STOB, ktera sdruzuje psychology, 1ékare, dietni
sestry, cviCitelky a dal§i odborniky, jejichz cilem je pomahat obéznim v boji s
nadbyteénymi kilogramy, vést nejen k trvalym vahovym ubytktim, ale i ke zvySeni
kvality zivota. Lze nalézt odkazy na dalsi stranky vénované prevenci,
napf.:www.puls.mona.cz ¢asopis o zdravi, puvabu a kondici, www.flora.cz -
stranky zdravého zivotniho stylu a dalsi.

www.fzv.cz - stranky Fora zdravé vyzivy, které sdruzuje odborniky z obort
potravinafrstvi, biologie, lékafstvi a dietologie. Zaméfené pfedevSim na prevenci
srde¢né-cévnich chorob, vymezuje rizikové faktory platné i pro oblast nadorovych
onemocnéni.

www.merilinka.cz -stranky vénované praktickym otazkam snizZovani hmotnosti,
kdy je nadvaha vnimana jako jeden z rizikovych faktorti nadorovych onemocnéni.

www.prevencerakoviny.cz - vénované programu prevence rakoviny tlustého stfeva
a konec¢niku, garantované onkologem.

www.zdrav.cz - informace o zdravi a zdravotnictvi, v odkazu Zdravotni radce plné
znéni textu letakd, publikaci, brozur.

www.mednet.cz - zdravotnicky internetovy portal — internetovy denik Remedia
MedNet — stranky urcené pro Sirokou vefejnost také s odkazem na onkologii,
stranky jsou garantované odborniky.

www.okvfn.cz - stranky Onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy uréené také Siroké vetejnosti ale orientované
pfedevsim na informace pro nemocné.

www.lf3.cuni.cz - dostupné elektronické plnotextové ¢asopisy poskytované na
webové strance knihoven prazskych lékatrskych fakult.

www.med.muni.cz - stranky Lékatfské fakulty Masarykovy univerzity Brno, odkaz
na Univerzitni onkologické centrum s odkazem na Onkologii na internetu —
dostupné odkazy na stranky zabyvajici se onkologickou tematikou, v anglické verzi,
l1ze vyhledat stranky z oblasti prevence.

www.koc.cz - Komplexni onkologické centrum 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
(KOC), které vzniklo jako koordinac¢ni onkologické centrum zajistujici komplexni
lécebnou, preventivni a vzdélavaci ¢innost v oboru onkologie na Spickové trovni.

www.zdn.cz - server Zdravotnickych novin s aktualnimi informacemi urcéené
predevS§im pracovnikiim ve zdravotnictvi.

Nékteré dalsi internetové odkazy vénované onkologické problematice (anglicky):
www.cancer.gov - National Cancer Institute, Bethesda, Maryland, USA
www.hsps.harvard.edu/cancer - Harvard Center for Cancer Prevention (Harvard
School of Public Health), Boston

www.who.int/cancer - stranky WHO

www.iarc.fr - International Agency for Research on Cancer -IARC
www.cancerindex.org - menu: Patiennt’s /Public - Cancer Prevention nabizi
odkazy na dalsi stranky zaméfené na prevenci nadort1 vSeobecné i cilené podle typu
onemocnéni

Adresar lékatskych knihoven na internetu, ¢asopisy, domaci medicinské zdroje jsou
uvedeny na strankach MediClubu v sekci MediCZ — pfistupné pro registrované
(www.mediclub.cz)
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