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Problematika preventivnich prohlidek u populace starsi 45 let

Abstrakt

Téma mé bakaléiské prace je ,,Problematika preventivnich prohlidek u populace starsi
45 let”. Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to na teoretickou a praktickou c¢ast.
V teoretické cCasti se podrobnéji zabyvam vyznamem a obsahem preventivnich

prohlidek u praktického a zubniho 1ékate pro dospé€lé a gynekologa pro dospélé zeny.

V praktické casti popisuji stanovené hypotézy a cil prace, kterym bylo zjistit miru
informovanosti o preventivnich prohlidkach (dale jen PP) ve zdravotnictvi u vybraného
vzorku populace CR ve véku 45+. V metodice prace objasiiuji vyhodnocovani dat

ziskanych vlastnim vyzkumem.

Pro vlastni vyzkum jsem zvolila metodiku kvantitativni analyzy, a to nestandardizovany
dotaznik (Ptiloha ¢. 1). Diky nému jsem mohla vyhodnotit stanovené hypotézy a zjistit,
zda maji respondenti od 45 let a vySe povédomi o problematice preventivnich prohlidek.
Vyzkumny vzorek tvorilo 156 respondentti, z toho pievazné zeny a to 107, zbylych 49
zaujimali muzi. Pfijemnym zjiSténim je, Ze vétSina respondentd chodi na preventivni
prohlidky pro dospélé pravidelné a to 106 respondentli z vyzkumného vzorku, tedy ze
156. Ze zbylych 50 respondenti, kteii nedochéazeji pravidelné, 39 uvedlo jako divod
neucasti na preventivnich prohlidkach absenci zdravotnich potizi. Z vyzkumu je méné
ptiznivym vysledkem to, Ze ze 156 respondent je jich na preventivni prohlidku pro
dospélé svym praktickym 1ékafem vyzyvano pouze 35. Zbylych 121 nikoliv, avsak
z nich by 98 o vyzvu stalo.

Zjistila jsem, Ze znalost Casového rozmezi PP u praktického 1ékate pro dospélé se nelisi
u respondentli z hlediska véku, dle mého vyzkumu ani vzdélani nehraje roli ve
vyuzivani PP u praktického lékate pro dosp€lé ani v preferenci zplsobu vyzvy k

absolvovani PP pro dospé€lé nejsou dle vEku rozdily.

Klicova slova

Zdravi; podpora zdravi; rizikové faktory; prevence; preventivni prohlidky; screeningoveé

programy; zdravotni pojiStovny; preventivni programy.



The issue of Preventive Medical Examinations in Population
over 45 years of age

Abstract

The topic of my bachelor thesis is "The Issue of Preventive Medical Examinations in
Population over 45 years of age.” The thesis is divided into two parts, a theoretical and a
practical part. The theoretical part deals with the meaning and content of medical
examinations at a practitioner’s and a dentist’s for adults, and at a gynaecologist’s for

adult women in more detail.

The practical part describes the determined hypotheses and the aim of the thesis, which
was to find out the extent of awareness about preventive medical examination (further
on referred to as PME) within healthcare in a chosen sample of Czech population aged
45 and more. The thesis methodology clarifies the evaluation of data gathered via my

own research.

For the purposes of my own research | have chosen the methodology of quantitative
analysis, i.e. non-standardized questionnare (Appendix No.1). Using this questionnare, I
was able to evaluate the determined hypotheses and find out whether respondents over
45 years of age are aware of the issue of preventive medical examinations. The research
sample was made of 156 respondents, predominantly by women, 107, and the rest 49
were men. The pleasant finding is that most respondents attend their preventive medical
examinations for adults regularly, i.e. 106 respondents out of the research sample, out of
156. 39 out of the remaining 50 respondents who do not attend regularly, have stated the
absence of health complications as their reason. A less positive result of the research is
that only 35 respondents out of 156 are invited to attend a preventive medical
examination for adults by their practitioner. The rest of 121 are not, however, 98 of
them would be interested in being invited.

I have found out that the knowledge of PME for adults time range at a practitioner’s
does not differ in terms of age, according to my research not even education plays a

role, there are no differences even in ways of PME invitation preference given by age.
Key Words

Health; health support; risk factors; prevention; preventive examinations; screening

programmes; health insurance companies; preventive programmes.
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Uvod

Zvolené téma m¢ jako studentku ochrany vetejného zdravi ihned po pieéteni upoutalo
a nutilo m¢ se nad nim zamyslet. Hlavné o vyznamu prevence a s ni souvisejici ochrané

vefejného zdravi.

Vetejné zdravi ovliviiuje mnoho faktorti. Témi mulzeme ovlivnit zdravotni stav
populace i svlij pozitivn¢ 1 negativné. Davadme diraz na dodrzovani pestrého
a zdravého stravovani, ¢astou fyzickou aktivitu ve formé sportu, turistiky ¢i jiného
pohybu, duSevni hygienu, dostatek spanku, vyhybani se rizikovym faktorm napf.

koufeni, nadmérné konzumaci alkoholu, atd.

V dnesni dob¢ se zdravy zivotni styl stava trendem, ale o problematice prevence by se
meélo mluvit vice a méla by se zahrnout pravé do jiz zminéného zdravého Zivotniho
stylu. Prevence je jednim ze zakladnich krokt jak ptfedchazet onemocnénim.
Preventivni prohlidky jsou jednim z néstroji primarni prevence a diky jejich provadéni
mohou Iékafi vEas odhalit nemoc a leckdy zachranit zivot. Ve své praci se zamétuji na

populaci od 45 a vice let.

Zajima mé, jestli tito 1idé ve stfednim a pozdéj$im veku védi, jaké ukony preventivni
prohlidka obsahuje, zda dodrzuji ¢asové rozmezi mezi jednotlivymi prohlidkami a jestli
maji povédomi o zdravotnich preventivnich pfispévkovych programech a jinych
vyhodach pojistoven ¢i jinych instituci.

Lidé ve veku 45 let prevazné mysli na zdravi svych potomki a rodict, na své zdravi

Casto zapominaji a neuvédomuyji Si, ze hlavné oni by méli klast diraz na prevenci.

Diky skute¢nosti, Ze tato prace je zamétena na vék mych rodici a prarodi¢i, jsem méla
mozZnost zjistit, jak tyto generace pecuji o své zdravi a jak Casto nechapou dileZitost

preventivnich prohlidek v primarni péci.



1. Soucasny stav

1.1. Zdravi

1.1.1. Zdravi a nemoc

V roce 1948 Svétova zdravotnickd organizace definovala zdravi jako nepiitomnost
nemoci nebo vady a stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (Machova et al.,
2015). Lidé, zpravidla mladého ve€ku, si neuvédomi, Ze zdravi je to nejcennéjsi co
v zivoté mame (Vurm et al.,, 2007). Zdravi lze charakterizovat nékolika zpisoby
a popisovat z n¢kolika pohledt. Naptiklad z pohledu jégového se vétSinou piidava
oblast duchovniho zdravi. Tato oblast pfivadi ¢lovéka do situace, kdy poznava sam sebe
(Krejéi, 2008). Dle Celedové et al. (2010), je zdravi v Zivoté ¢lovéka jedna z nejvyssich
hodnot. Nemoc, chorobu nebo jiné onemocnéni definovala jako patologicky stav bud’ to
téla ¢i mysli, ktery se projevuje jako zména funkei buné¢k nebo poSkozeni bunck, tkéni

a organt.
1.1.2. Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi nejenze podporuje a informuje o pravidlech zdravého Zivotniho
stylu, ale zasadné ovliviiuje népln Zivota od détstvi az po seniorsky vék (Krejéi, 2008).
Jednim z cilt vychovy ke zdravi je, aby kazdy jedinec dokazal peCovat o své zdravi,
a to bez ohledu na vzdélani a v€k. Pro tyto jedince je snaz$i se postarat o zdravi
druhych, a to jak v blizkém kruhu, tak i v okoli (Celedova et al., 2010). Vychova ke
zdravi je védni obor, pod ktery spadaji védomosti z obort I¢katskych, socialnich,

pedagogickych a psychologickych (Strej¢kova et al., 2010).

Pisobenim vychovou ke zdravi se v populaci zvySuje povédomi o zdravém zivotnim
stylu, informovanost o tom, jak pfedchazet nemocem, motivovanost k aktivnimu zajmu
o své zdravi, uvédoménim si odpovédnosti za své zdravi, rozpoznani Skodlivych faktort
a nasledné vyhybani se jim (Celedova et al., 2010). Podle Vurma et al. (2007) je také
dalezité naucit se rozpoznat i ty faktory, které nas ovliviiuji pozitivng, tim si své zdravi
nejen uchranime, ale také upeviiujeme a rozvijime. Podstatu zdravi si lidé uvédomuji
a zacinaji si ho vazit, az kdyZ onemocni, stane se jim uUraz, nebo maji zdravotni ¢i

socialni problémy.



Dle Celedové et al. (2010) i Vurma et al. (2007) ma na zdravotni pé¢i narok kazdy
vékové skupiny, a to na mladez a déti (Celedova et al., 2010). Machova (2015) je toho
nazoru, ze zdravotni Uroven celé rodiny je z nejvétsi Casti zodpoveédnosti Zeny, at’ uz

Vv oblasti vyzivy déti, hygienickych navykt a vztahu ke zdravi.

Podle Celedové et al. (2010) se soucasna vychova ke zdravi rozdéluje do tii zékladnich
skupin, a to na edukaci pacientl, ochranu, varovani pred $kodlivymi faktory a chapani

zdravi jako cil celé spole¢nosti.
1.1.3. Determinanty zdravi

Na zdravi kazdého jedince puisobi determinanty tedy faktory, které ovliviuji zdravi
tohoto jedince pozitivné & negativné (Celedova et al., 2010). Vurm et al. (2007) se
shoduje s Celedovou et al. (2010) definuje determinanty jako podnét, ktery ovliviiuje
zdravi. Tyto determinanty mizeme rozd¢lit na vnitini a zevni (Machova et al., 2015).

Do vnitinich patii dédi¢na, neboli geneticka vybava, kterou Clovék ziska od obou
rodi¢ti v ontogenetickém vyvoji (Celedova et al., 2010). Tedy splynutim pohlavnich
bunck rodict (Machové et al., 2015). AvSak na tuto genetickou vybavu plisobi Zivotni
i spoleCenské prostiedi a hlavné zpusob zivotniho stylu ¢lovéka, tyto vngjsi vlivy
se oznacuji jako zevni determinanty (Celedova et al., 2010). Machova et al. (2015) d&li
zevni faktory do tfi zékladnich skupin: Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho

prostiedi a zdravotnické sluzby.

Zakladnim rozdéleni determinantil v procentech dle Celedové et al. (2010) je: Zivotni
styl (50-60%), geneticky zaklad (10-15%), socioekonomické prostiedi, Zivotni prostiedi
(20-25%) a zdravotni péce (10-15%). Dale rozdé€luje ovlivnéni zdravi podle faktort,
a to na individualni faktory, kam zafazuje Zivotni styl, zptisob Zivota, osobni chovani,
a na faktory prostiedi, kde uvadi socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi a
zdravotni pé¢i. Marmot et al. (© 2018) zduraznuje socioekonomické faktory ve svéte,
problémem je napf. nezaméstnanost, socialni izolace, atd. Vurm et al. (2007) uvadi
rozdéleni faktor na ovlivnitelné (napi. koufeni, nedostatek télesné aktivity, konzumace
alkoholu) a neovlivnitelné (napt. osobni anamnéza, pohlavi, veék). Jednim z dalezitych
ovlivnitelnych faktort je prave télesna aktivita, dle Martinika et al. (2008) je pravidelné

cviceni idedlnim prvkem pro zdravi ¢lovéka.
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Podpora zdravi

Jak jiz bylo zminéno, vychovou ke zdravi vzdélavame populaci tak, aby se rozhodovala,
chovala a Zila ku prospéchu svého zdravi (Celedova et al., 2010). Do podpory zdravi
patii posilovani télesné, dusevni a socidlni pohody, které vede ke zvySovani odolnosti
vuci nemocem (Machova et al., 2015). Je to proces, diky kterému si lidé mohou zdravi
zlepsit, drzet nad nim kontrolu. Cilem je pochopit zdravi jako zdroj kazdodenniho

zivota, nikoliv cil zivota (Svérdkova, 2012).

O upevnéni zdravi, jeho ochranu a rozvoj se zasluhuji Cinnosti podpory zdravi,
za kterou nema mit odpovédnost pouze zdravotnictvi, ale cela spolecnost (Celedova et
al., 2010). Na tomto tvrzeni se Celedova et al. (2010) shoduje s Machovou et al. (2015).
Ta uvadi, ze na podpofe zdravi se podileji jednotlivi obc¢ané, skupiny, komunity,
organizace az po spolecnost, ktera je brana jako celek. Kazdy ¢lovék mtze podporovat
své zdravi tim, ze bude peCovat o Zzivotni prostiedi a piijme zdravi Zzivotni styl

(Celedova et al., 2010).

Podpora zdravi prameni z Cinnosti ekonomickych, technologickych, politickych
a vychovnych (Celedova et al., 2010). Machova et al. (2015) také davé diiraz na zptisob
zivota lidi, jaky maji pristup k péci o zdravi a také na celou spolecnost, ktera tedy
vytvari, jak uz bylo feceno ekonomické, politické, technologické a vychovné podminky

praveé pro ochranu, prodluZovani a zabezpecovani lidského zdravi.

Zékladni dokument problematiky podpory zdravi plyne z tzv. Ottawské charty, kterad
definuje podporu zdravi. Toto téma bylo feSeno Vroce 1986 v Ottawé na
1. Mezinarodni konferenci WHO (Svérakova, 2012). Svérakova (2012) uvadi ruzné
prvky, které jsou charakteristické pro oblast podpory zdravi, naptiklad projekty se
zamétenim na celou populaci, kladeni dirazu na posilovani zdravi, aktivity smétujici
k idealnimu stavu zdravi. I nezbytnou iniciativu jak profesionald, tak i ob¢ant ke vztahu

ke zdravému Zivotnimu stylu.
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1.2. Prevence

Termin podpora zdravi a prevence spolu tizce souvisi, maji spole¢nou historii, body,
ale nelze je ztotoznovat (Vurm et al.,, 2007). Podpora zdravi je formulovana jako
aktivita pro zdravi, nikoliv aktivita proti nemocem, zaméfuje se proti obecnym piicinam
nemoci. Podpora zdravi by méla vytvaret piiznivé prostiedi ve spole¢nosti, zahrnuje
vychovu ke zdravi, prevenci, aktivity pro podporu zdravi (Machova et al., 2015).
Do prevence patii ¢innosti, které vedou k upevnéni zdravi, zamezeni vzniku nemoci

a hlavné prodlouZeni délky Zivota (Celedova et al., 2010).

Preventivni Cinnost lze de€lit podle charakteru, a to na specifickou ¢i nespecifickou
(Celedova et al., 2010), vétsinou se prevence déli podle ¢asu, a to na primarni,

sekundarni a terciarni (Machova et al., 2015).
1.2.1. Primarni prevence

Ukolem priméarni prevence je zabranit vniku nemoci, je to obdobi, kdy nemoc jests
nevznikla. Jedna se o aktivity, které patii spise do podpory zdravi, jako je posilovani
zdravi, odstrafiovani rizikovych faktordi (napf. nekoufit) (Svérakova, 2012). Celedova
et al. (2010) uvadi, Ze primarni prevence ma ochranit, posilit zdravi a prosazovat zdravy
zivotni styl. Do primarni prevence patii realizace projektl, které jsou zamétfeny
na vyskyt a rozvoj civilizaénich onemocnéni v populaci (Svérakova, 2012), Machova et
al. (2015) zafazuje do primarni prevence ockovani. O¢kovani je jednim z konkrétnich
zdravotnickych opatieni, na kterém se podili zdravotnictvi na poli ochrany vefejného

zdravi (Celedova et al., 2010).
Nespecificka primdrni prevence

Nespecificka (obecnd) preventivni ¢innost je soucasti podpory zdravi. Zahrnuje podporu
zdravého Zivotniho stylu a s nim souvisejici vhodné Zivotni prostiedi (Celedova et al.,
2010). Dle Machové et al. (2015) patii do nespecifické primarni prevence podpora
a zdjem fungujici rodiny, vhodné zvolené traveni volného casu jako jsou sporty,
télovychovné a kulturni aktivity. Upozorniuje na dualezitost preventivnich programu
cilenych na prevenci rizikovych faktort jako je koufeni, drogové zavislosti, konzumace

alkoholu, atd.
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Specificka primadrni prevence

Cinnosti specifické primarni prevence jsou orientované na prevenci vzniku urcité
choroby ¢i jejich nasledkd. Jedna se napiiklad o ockovani ¢i konkrétni zmény

vV Zivotospravé jedince (Celedova et al., 2010).

Ockovani je podstatna slozka primarni prevence. Ceskoslovensko bylo prvnim stitem
na svéte, kde bylo zahdjeno celoplosné ockovani s naslednym vymizenim détské obrny
(Celedova et al., 2010). Veskeré informace o ockovani jsou specifikované Vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem
V platném znéni.

Z hlediska infekénich onemocnéni vyhlaska ockovani déli:

a) pravidelné ockovani proti tuberkuloze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b, ptenosné
détské obrn¢ a virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim, proti
pneumokokovym ndkazam a proti virové hepatitidé B

b) zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a proti vztekling

¢) mimoiadné ockovani, kterym se rozumi oc¢kovani fyzickych osob k prevenci infekei
v mimotadnych situacich

d) oCkovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach, pted nékterymi lé¢ebnymi
vykony, proti tetanu a proti vztekling

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pteje byt oCkovanim chranéna

proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka.

V ptipadech stanovenych touto vyhlaskou se pravidelné ockovani provadi jako

a) zakladni ockovani, pfi kterém se podava jedna nebo vice davek ockovaci latky
pottebnych k dosazeni specifické odolnosti proti dané infekci

b) ptfeockovani, pii kterém se podava obvykle jedna davka ockovaci latky, ktera

opétovné navodi pozadovany stav odolnosti proti dané infekci.
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1.2.2. Sekundarni prevence

Hlavnim cilem sekundarni prevence je piedejit nezddoucim ucinkiim prabéhu nemoci
nebo zabrénit ptipadnym komplikacim. Jedna se o vcasnou diagnostiku a spravnou
1écbu (Machova et al., 2015). Svérakova (2012) dava duraz na edukaci pacientu,
ktefi nemoci trpi, tak i na zdravotni pracovniky a jejich vychovné vzdélavaci ¢innost.
U pacientd je nutné, aby zménili své chovani v prubehu léCeni, jednd se napiiklad
o stravovaci navyky, S nimi souvisejici pohybové aktivity, omezeni rizikovych faktort.
V nekterych piipadech edukace pacienti zahrnuje konkrétni oSetfovatelské vykony
napf. spravna aplikace inzulinu, samostatnou skupinu tvofi vzdélavani prvorodicek.
Do sekundarni prevence se zafazuji pravé preventivni prohlidky, diky kterym se nemoc
zjisti v raném stadium nemoci (Machova et al., 2015). Soucasti preventivnich prohlidek

je klinické vySetieni zahrnujici potfebna laboratorni vysetieni (Celedova et al., 2010).
1.2.3. Tercidrni prevence

Jeji tkony jsou zameéfeny na omezeni nasledkd, vad, disfunkci a handicapt,
které vznikly kvuli nemoci a vedly K invalidité, imobilité¢ pacienta (Machova et al.,
2015). Celedova et al. (2010) vysvétluje terciarni prevenci jako rehabilitaci neboli péci,
jejimz cilem je navratit ztracené nebo omezené funkce organizmu, tak aby byl ¢lovek
co nejvice samostatny. Terciarni prevence tedy snizuje nasledky nemoci na co nejnizsi
miru a udrzuje jak socidlni tak pracovni dusledky, aby kvalita Zivota byla co nejvyssi
(Machova et al., 2015). Svérakova (2012) se s autorkami shoduje a uvadi, ze cilem
terciarni prevence je obnovit funkce poskozenych orgdnii a zjednoduSit navrat
do bézného zivota. V tomto odvétvi se vyuzivaji rizné metody fyzioterapie, ergoterapie,
balneoterapie a rehabilitace. Do terciarni prevence se zafazuji opatfeni po nasledcich
proniknuté choroby, mize se jednat naptiklad o rehabilita¢ni rezim po cévni mozkové

ptihodé ¢i o celkovou péci o pacienta s diabetickou nohou (Fait et al., 2008).
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1.2.4. Dispenzdrni péce

Jednou z dulezitych preventivnich metod zdravotni péce je dispenzarni. Jedna se
o aktivni vyhledavani osob ohrozenych na zdravi v populaci. Jsou to predevsim ¢innosti
Iékafe pii vstupnich, preventivnich prohlidkach, komplexnich vySetfenich, stanoveni
diagn6z, pravidelné sledovani zdravotniho stavu, zmeéna zivotnich, pracovnich
podminek a celkového Zivotniho stylu (Celedova et al., 2010). Fait et al. (2008)
vysvétluje dispenzarizaci jako souvislou péci véetné celkovych vysetfeni v danych
Casovych intervalech, ve kterych pacient po vyzvani lékafe dochézi na kontroly.
Dispenzarni péc¢i poskytuji vSichni prakticti 1ékafi, hlavnim cilem je prodlouzit aktivni
vék (Celedova et al., 2010). Krom& praktickych 1ékaii mohou dispenzarizaci
poskytovat agentury domaci péfe u svych registrovanych pacienti (Kalvach et al.,
2011).

1.3. Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky realizuje prakticky lékai pro dospélé, prakticky lékai pro déti
a dorost, zubni 1ékat a Zensky lékaf, tudiz vSichni oSetiujici 1€kafi, ktefi registruji
obéany (Celedova et al., 2010). V Ceské republice je problematika preventivnich
prohlidek oSetfena ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach v platném
znéni. Tato vyhlaska definuje druhy preventivnich prohlidek, jejich obsah a Casové
rozmezi. Preventivni prohlidky rozdé€luje na vSeobecné praktické 1ékatstvi (vSeobecna
preventivni prohlidka), praktické 1ékaistvi pro déti a dorost (vSeobecna preventivni
prohlidka déti), zubni Iékatstvi (zubni preventivni prohlidka), gynekologie a porodnictvi

(gynekologicka preventivni prohlidka).
1.3.1. Preventivni prohlidky u praktického lékaie pro dospélé

Z vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkédch v platném znéni je posledni
vSeobecna preventivni prohlidka déti provedena nejpozdéji pfede dnem dovrseni 19 let

véku, a to u poskytovatele v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.

Vseobecné praktické lékatstvi neboli vSeobecna preventivni prohlidka se provadi dle
vyhlasky od 19 let véku, jednou za 2 roky, vétSinou po uplynuti 23 mésicti po provedeni

posledni v§eobecné preventivni prohlidky.
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Obsahem vseobecné preventivni prohlidky je doplnéni anamnézy se zaméfenim na jeji
zmény, rizikové faktory a profesni rizika. V rodinné anamnéze je zvlastni duraz kladen
na vyskyt kardiovaskuldrnich a plicnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes

mellitus, poruchy metabolizmu tukt a nadorova onemocnéni.

Lékari vykonavaji kompletni fyzikélni vySetieni, vCetné¢ orientacniho vysetfeni zraku a
sluchu, zjisténi vyskové — hmotnostniho poméru, zméteni krevniho tlaku a kontrolu

oc¢kovani.

Dulezitou soucasti preventivni prohlidky je onkologicka prevence, zhodnoceni rizik
z hlediska rodinné, osobni a pracovni anamnézy, vySetieni klze a Ve zjisténych
rizikovych piipadech vysetieni per rectum, u muzi pti pozitivni rodinné anamnéze nebo
pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktorti klinické vySetfeni varlat. Také u Zen od 25 let
veku pfii pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo rodinny vyskyt zhoubného nadoru
prsu nebo pritomnosti jinych rizikovych faktori se provadi klinické vySetfeni prsu, a to

spolu s poucenim o samovySsetfovani.

Dalsim ukonem je vysetieni EKG ve 40 letech véku, dale pak ve ¢tyfletych intervalech.
Soucasti PP je vySetfeni moci diagnostickym papirkem, laboratorni vySetfeni
koncentrace  celkového  cholesterolu  (HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacylglyceroltt) v 19 letech a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech. Laboratorni vySetieni
glykemie v 19 letech, dale ve 30 letech a od 40 let véku ve dvouletych intervalech od

posledniho vySetfeni.

Stanoveni okultniho krvéaceni ve stolici specialnim testem u osob od 50 let véku. Od 55
let véku se toto vysetieni provadi ve dvouletych intervalech, nebo je mozné ho nahradit

doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let.

Lékat u Zen od 45 let zjistuje, zda je k dispozici vysledek screeningového
mamografického vySetfeni z poslednich dvou let. Pokud neni, doporuci provedeni

tohoto vySetfeni a dalSich nezbytnych dopliiujicich vySetfeni.

U pacientt trpicich diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi od 50
let véku ve Ctyfletych intervalech se stanovuji laboratorni vysetfeni sérového Kreatininu

a glomerularni filtrace.
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1.3.2. Preventivni prohlidky u stomatologického lékaie pro dospélé

Preventivni prohlidka u stomatologického 1ékate pro dospélé se provadi jedenkrat
ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésici po provedeni posledni zubni preventivni

prohlidky.

Pii prvni navstévé stomatologického I¢kafe je prvnim tkonem zaloZeni zdravotnické
dokumentace pfi piijeti do péce. AvSak pacienti ve véku 45+ by méli byt registrovani u

stomatologického 1ékaie jiz nékolik let, tedy maji dokumentaci zavedenou.

Jeden z prvnich tkont u stomatologickych preventivnich prohlidek u dospélych je tedy
vySetieni aktualniho stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a m&kkych tkani dutiny
ustni. Vyznamnou soucasti PP je onkologicka prevence zaméfend na patrani po
pfednadorovych zménach i nadorovych projevech na chrupu, parodontu, celistech
a mekkych tkanich oblic¢eje a krku. Nezbytnosti pti vykonavani PP je pouceni o spravné

hygien¢ dutiny Ustni.

U téhotnych Zen se stomatologické preventivni prohlidky provadéji Castéji, a to dvakrat
v pribéhu téhotenstvi. Obsah PP je téméf totozny, stomatolog dava vétsi diraz na
poueni o vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni v prubéhu téhotenstvi
u zeny i budouciho ditéte véetné pouceni o spravné hygiené dutiny Ustni.

Dale o fluoridové prevenci a nutnosti sanace chrupu pied porodem k zamezeni ptenosu
kariogennich mikroorganismu z dutiny ustni matky do dutiny ustni ditéte a v neposledni
fad¢ poskytuje pouceni budouci matce o nutnosti zajistit zubni preventivni prohlidky

pro jeji dité, a to prvni mezi 6. az 12. mésicem jeho véku.
1.3.3. Preventivni prohlidky u gynekologického lékai‘e pro dospélé

Prvni gynekologicka prohlidka se provadi v 15 letech, kdy se zaklad4d zdravotnicka
dokumentace a dale pak jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni

posledni gynekologické preventivni prohlidky.

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky je aktualizace rodinné, osobni

a pracovni anamnézy se zietelem na zname rizikové faktory.
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Velice dulezity je odbér vzorku z dé€lozniho ¢ipku k cytologickému, pfipadné
bakteriologickému nebo virologickému vysetfeni, ktery se provadi pii prvni preventivni

gynekologické prohlidce a dale jednou ro¢né.

Jak jiz bylo zminéno, U Zen od 25 let pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédicny nebo
rodinny vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pii ptritomnosti jinych rizikovych faktora
se vykonavaji klinicka vysetfeni prsi. Dale gynekolog provadi vysetfeni v zrcadlech
a kolposkopické vysetieni (neprovadi se u virgo Zen) a neméné dilezitou prohlidku
kiaze a palpa¢ni vySetfeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organi. V mnohych
pfipadech podcenované, ale velmi vyznamné je pouceni o vyznamu preventivnich

prohlidek a nacvik samovySetfovani prsi.

Sreeeningové mamografické vySetieni a nezbytné dopliujici vySetieni doporucuje
gynekolog u zen od 45 let ve dvouletych intervalech. Jestlize zena jiz absolvovala
vySetfeni v obdobi kratsim nez dva roky a vysledek je Kk dispozici, vySetieni

se nezajistuje.

Stejné tak se postupuje u specidlniho testu na stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
od 50 let véku. Jestlize Zena absolvovala tento test a vysledek je k dispozici, vySetieni

se nezajistuje.
1.3.4. Pracovnélékaiské sluZby

Problematika pracovnélékaiskych sluzeb je feSena ve vyhlasce ¢. 79/2013 Sb.,
v platném znéni o provedeni nckterych ustanoveni zdkona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach. Tato vyhlaska zapracovava obsah a rozsah
pracovnélékarskych sluzeb, posuzovani zdravotni zplisobilosti ve vztahu k praci
nebo sluzbé a posuzovani zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani a v priib&hu vzdélavani

(kromé posuzovani zdravotni zptisobilosti ke sportu a télesné vychove).
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VyhlaSka rozdéluje pracovnélékarské prohlidky na vstupni, periodickou, mimotadnou,

vystupni a naslednou prohlidku.

Vstupni prohlidka je dulezita pro spravné zatazeni osoby (vzhledem Kk jeji zdravotni
zpusobilosti) uchazejici se o zaméstnani k vhodnému vykonu prace, kde je predpoklad
zdravotni naro¢nosti. Provadi se také pfed zménou druhu prace nebo pted prevedenim

zaméstnance na jinou praci, pokud jde o praci vykonévanou za odlisnych podminek.

Periodicka prohlidka se provadi v jednotlivych terminech, u zaméstnancti vykonavajici
préaci zatfazenou v kategoriich podle zakona o ochrané vetfejného zdravi a vyhlaSkou
¢. 432/2003 Sb. Cilem periodické prohlidky je v€asné zjisténi zmény zdravotniho stavu,
kdy dalsi pracovni vykon by mohl ohrozit zdravi jak posuzovaného zaméstnance tak

zdravi ostatnich osob.

Pokud dojde k davodnému ptedpokladu, ze doSlo ke ztraté nebo zméné zdravotni
zpusobilosti k praci, vyskytu rizikovych faktora ¢i zvySeni miry rizika, vykonava se v

ptipadech nutnosti zkraceni terminu mimotadna prohlidka.

Vystupni prohlidkou se zjistuje zdravotni stav zaméstnance v dob¢ ukonceni vykonu
prace, dava se duraz na zjisténi zmén zdravotniho stavu, u kterych lze ptedpokladat

souvislost se zdravotni naro¢nosti vykonavané prace.

Zménu zdravotniho stavu vzniklou Vv souvislosti s praci pifi pracovnich podminkach,
jejiz dusledky se mohou projevit i po ukonceni prace, vyhlaSka fe§i néslednou
prohlidkou. Tedy lékaiska prohlidka po skonceni rizikové prace S cilem zajisténi

v€asné, potiebné zdravotni péce, popiipadé odSkodnéni.

Cilem téchto prohlidek je predchazeni nemoci, které se tykaji prace, neboli nemoci,
které vznikaji vlivem pracovnich podminek, nebo se zhorSuji vykonem prace.
Zdravotnické zafizeni poskytuje jak zaméstnavateli, tak zaméstnancim odbornou

pracovnélékaiskou péci (Fait et al., 2008).
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1.4. Instituce podilejici se na podpore veiejného zdravi
1.4.1. Svétova zdravotnicka organizace

WHO je organizace zodpovédna za veiejné zdravi v ramci systému OSN (eurowho,
© 2018). Byla zaloZena v roce 1946, Ceska Republika se stala Glenem v roce 1993
(MZCR, © 2010). Cilem WHO je vybudovat lepsi, zdravéjsi budoucnost pro celou
populaci na svété. Prostfednictvim pracovist, kterych ma tato organizace vice nez ve
150 zemich, spolupracuji zaméstnanci WHO s vladami a ostatnimi partnery. Pravée

proto, aby zajistili co nejvétsi moznou Groven zdravi pro vSechny lidi (whoint, © 2018).

Diky této organizaci zem¢ spole¢né bojuji jak proti infekénim (chiipka, HIV) tak i proti
neinfekénim onemocnénim (rakovina, srde¢ni choroby). Pomahaji matkam a détem
v méné vyspélych zemich prezit a zit kvalitni Zivot az do stafi. ZajiStuji bezpecnost

vzduchu, potravin, pitné vody, I1ékl a ockovani (whoint, © 2018).

WHO ma 194 ¢lenské staty, které jsou rozdéleny do Sesti regionti a fizeny regionalnimi
tfadovnami, sidlem WHO je Zeneva (WHO Headquarters). Generalnim feditelem je Dr.
Tedros Adhanom Gebreyesus (MZCR, © 2010).

Regionalni ufad WHO pro Evropu (WHO / Europe) je jednim z Sesti regiondlnich urada
WHO po celém svéteé. Slouzi evropskému regionu WHO, ktery zahrnuje 53 zemi
a pokryva rozsahlou geografickou oblast od Atlantiku po Tichy ocean (eurowho,
© 2018). Tyto zemé& se kazdoro¢né setkavaji na Regionalnim vyboru (Regional
Committee — RC), kde formuluji regionalni politiku, dohlizi na aktivity WHO/Evropa a
schvaluji rozpocet. Regionalni ufadovna WHO pro Evropu se nachazi v Kodani,
regionalni feditelkou WHO pro Evropu je pani Zsuzsanna Jakab (MZCR, © 2010).
Pracovnici WHO/ Europe jsou védeckymi a technickymi odborniky z oblasti vetejného

zdravi (eurowho, © 2018).

Hlavnim smérem ptsobeni WHO je definovani zdravotni politiky a konzultacni ¢innost
dle potieb ¢lenskych statti, odbornd pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych
strategii, sledovani indikatorti zdravotniho stavu populace a ukazatelti hodnoticich
zdravotnické systémy jednotlivych statl, rozvoj a testovani novych technologii

a postupti pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni pé¢e (MZCR, © 2010).
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Mezi zasadni aktivity WHO je podpora zdravi, podpora zdravotni bezpecnosti,
upeviiovani zdravotnickych systémil, vyuziti poznatkli z vyzkumu pti formulovéani

strategii, posilovani spoluprace, zlep$eni implementace rozhodnuti (MZCR, © 2010).

Nejvyssim organem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health
Assembly — WHA), které se kona za pfitomnosti ministrti zdravotnictvi vSech ¢lenskych
statl. Cilem WHA je schvalit program a rozpo¢et WHO a projednat dilezité otazky
zdravotni politiky (MZCR, © 2010).

V ramci udrzitelného rozvoje v oblasti zdravi ma WHO za cil zajistit zdravy zivot pro
vSechny veékové skupiny. Strategie WHO se zaméfuje na posileni zdravotniho systému
a dlouhodobou péci, a to jak na lokalni tak na celosvétové tGrovni. Cilem je pokryt

potieby star$i populace a fesit starnouci spole¢nost (Sadana et al., 2018).

Kancelat WHO v Ceské republice je zastoupenim WHO na narodni trovni. Jejim
ukolem je poskytovani udaji, které se tykaji situace ve zdravotnictvi, ovliviiuje tvorbu
zdravotni politiky na narodni i regionalni urovni. Ceské republika ve WHO ma priority
v Podpofe zdravi béhem zivota (Zdravi 2020, Zdravi ve vSech politikach, Zdravé
starnuti, Primarni péce), Neptenosnych onemocnénich (Prevence a kontrola, Vyziva),
Dohledu a bezpecnosti (Pfipravenost na pandemicka a epidemickd onemocnéni),
Univerzalnim, zdravotnim pokryti, Managementu (e-Health), Ramcové umluvé o
kontrole tabaku (MZCR, © 2010).

1.4.2. Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ze zakona ¢. 258/2000 o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl, vykondvaji statni spravu organy ochrany a podpory veifejného zdravi, kterymi
jsou Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice, Ministerstvo obrany
a Ministerstvo vnitra, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro mistni rozvoj,

Ministerstvo zivotniho prostiedi a krajské ufady.
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Ministerstvo zdravotnictvi k ochrané a podpote vetejného zdravi fidi a kontroluje vykon
statni spravy a odpovida za tvorbu a uskutectiovani ndrodni politiky ochrany vetejného
zdravi. Dale tidi a kontroluje krajské hygienické stanice, rozhoduje o opravnych
prostiedcich proti rozhodnutim krajskych hygienickych stanic. Zabezpecuje
mezinarodni spolupraci V oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi. Ridi ockovani

a nafizuje mimofadnd opatfeni pfi epidemii, pii vyskytu podezielych vyrobkd, vod, atd.

Sestavuje celorepublikové programy ochrany a podpory vetejného zdravi vcetné
prevence nemoci a zdravotnich rizik, sestavuje o¢kovaci programy, atd. Ministerstvo
zdravotnictvi ma pravo stanovit orgdnim veiejného zdravi rozsah, Cetnost kontrol

a konkretizaci kontrolnich postupt pii vykonu statniho zdravotniho dozoru.

Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje sluzebni misto hlavniho hygienika Ceské republiky,
do této pozice jmenuje uchazece vlada. Hlavni hygienik ma postaveni nameéstka,
vystupuje jako organ Ministerstva zdravotnictvi v oblasti ochrany a podpory vetejného
zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi CR se také podili na ¢innostech WHO, a to ve
sledovani indikéatori zdravotniho stavu populace prostiednictvim poskytovani dat za
CR. Jedna se napiiklad o Global Health Observatory, Databaze Evropské uiadovny
WHO, European Health for All, Health Accounts (whoint, © 2018).

1.4.3. Statni zdravotni ustav, zdravotni ustavy

Ukoly a postaveni Statniho zdravotniho Ustavu jsou stanoveny zikonem &. 258/2000
Sb., o ochran¢ vetejného zdravi. Ze zadkona je definovan Statni zdravotni ustav jako
ptispévkova organizace pod vedenim ministerstva zdravotnictvi (je zfizovatelem).
Na navrh hlavniho hygienika CR ministr zdravotnictvi jmenuje a odvolava feditele

statutarniho organu SZU (SZU, © 2018).

Utelem ziizeni Statniho zdravotniho ustavu je piiprava podkladii pro narodni zdravotni
politiku, pro ochranu a podporu zdravi, zajisténi metodické a referenéni Cinnosti na
useku ochrany vefejného zdravi, monitorovani a vyzkum vztahl Zivotnich podminek
a zdravi, k mezinarodni spolupréci, kontrola kvality poskytovanych sluzeb v ochrané
vetejného zdravi, postgradualni vychova v lékatfskych oborech ochrany a podpory
zdravi a zdravotni vychova obyvatelstva. Dale védecka a vyzkumna ¢innost v ochrané

a podpofte zdravi a notifikac¢ni ¢innost.
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SZU a zdravotni ustavy jsou zdravotnicka zafizeni, ktera shromazd'uji iidaje o zdravi
fyzickych osob, at’ uz v oblasti infekénich, civiliza¢nich onemocni, nemoci z povolani
a jinych poskozeni zdravotniho stavu zprace, dale o expozici fyzickych osob
Skodlivindm v pracovnim a Zivotnim prostfedi a o epidemiologii drogovych zavislosti.
Nasledné tyto zjisténé udaje piedavat organtm ochrany vefejného zdravi (SZU, ©

2018).
1.4.4. Krajské hygienické stanice

Zakon ¢. 258/2000 o ochrané vefejné¢ho zdravi definuje krajské hygienické stanice jako
spravni ufady. Krajskou hygienickou stanice vede feditel, jeho vybér, jmenovani

i odvolani se fidi dle zdkona o statni sluzbé.

Ze zdkona mezi hlavni tkoly krajské hygienické stanice patfi vydavat rozhodnuti,
povoleni, osvédceni. Vykondvat statni zdravotni dozor nad dodrzovénim ochrany zdravi
pti praci pred riziky plynoucimi z oblasti fyzikalnich, chemickych, biologickych
faktorti, pracovnich podminek, nepitiznivych mikroklimatickych podminek a z fyzické,
duSevni zatéze. Hygienické limity faktoru pracovnich podminek stanovuje pravé

Krajské hygienicka stanice.

KHS ma zakonem danou pravomoc rozhodovat na zadost zaméstnavatele ¢i z moci
tifedni ve vécech kategorizace praci. Resi oblast pracovnélékaiskych sluzeb, které musi
zamé&stnavatel zajistit. Po skonceni rizikové prace miize zaméstnavateli nafidit nasledné
lékaiské prohlidky u zaméstnancii, ktefi tuto praci vykondvali. Dale mize stanovit
zamé&stnavateli zplisob a minimdlni pocet (Cetnost) sledovani zatéZze organismu

u zamé&stnancu, ktefi vykonavaji rizikové prace.

Ze zékona KHS ovétuje podminky vzniku onemocnéni coZ je vyznamné pro posuzovani
nemoci z povolani, zaklada komise, vykonava ukoly dotéeného spravniho ufadu,
prosazuje stanoviska k tizemné planovaci dokumentaci z hlediska ochrany vefejného
zdravi, vyjednava prestupky na tuseku ochrany vefejného zdravi. Rozhoduje o
opatfenich k ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a jejich ukonceni,
nafizuje mimotadnd opatieni pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku a stanovuje

protiepidemicka opatieni.
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Spolupracuje se spravnimi Gfady a s organy samospravy pii tvorbé zdravotni politiky
ur¢itétho regionu. Podili se na ukolech integrovaného zachranného systému,
na monitorovani vztahii zdravotniho stavu obyvatelstva, faktorti zivotniho prostiedi,

zivotnich a pracovnich podminek.

O hromadném vyskytu infekénich onemocnéni a vyskytu nebezpeénych vyrobka (i
Z nebezpecnosti podezielych), které poskodily nebo mohou poskodit zdravi fyzickych
osob a nevyskytuji se pouze ojedinéle, je KHS povinna okamzité¢ informovat

Ministerstvo zdravotnictvi.

1.5. Screeningové programy

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o preventivnich prohlidkéach, screeningova vySetieni
legislativné oSetfuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach v platném
znéni, ktera definuje od jakého véku a jak Casto pacienti dochazeji na tato vySetieni. Dle
stranek Ministerstva zdravotnictvi v CR kazdoro&n& onemocni rakovinou prsu vice nez
6 000 zen, rakovinou délozniho hrdla piiblizn€ 1 000 zen a rakovinou tlustého stieva asi

8 000 osob (MZCR, © 2010).

Diky screeningu, tedy plosnému vySetfovani populace, dochazi ke v€asnému zjisténi
1é¢itelného nédorového onemocnéni. Pokud je nemoc v ¢asnych stadiich, pacient
vétSinou nema Zadné zdravotni potiZe €i pfiznaky nemoci. SniZuje se tedy nemocnost
(morbidita) 1 imrtnost (mortalita) na dané onemocnéni. Do screeningovych programil
patii nadory, které maji vysokou timrtnost, pii zjiSténi nemoci v ¢asném stadiu existuje
ucinnd 1é¢ba a pro odhaleni nemoci je dostupny test. Pfevazné se tedy jednd
0 screeningové programy na rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku, rakoviny prsu
a rakoviny délozniho ¢ipku (M4jek et al., © 2018).

1.5.1. Screening kolorektdlniho karcinomu

o 24

Kolorektalni karcinom je jedno z nejcastéjSich malignich onemocnéni, na které lidé
celosvétové umiraji (Chang Kyun Lee et al., © 2018), toto onemocnéni se fadi mezi
tieti z nejvice bézné diagnostikovanych onemocnéni po celém svété (Schreuders
et al., © 2016). Screening kolorektalniho karcinomu je zaloZen na pravidelnych testech

okultniho krvaceni do stolice ¢i na primarni screeningové kolonoskopii.
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Test na okultni krvaceni do stolice tzv. TOKS provadi prakticky lékat pii preventivni

prohlidce lidem ve véku 50 let a vyse, test neni nijak naro¢ny (Dusek et al., © 2018).

Jeho provéadéni je doporuceno jednou za dva roky, lidé ve veéku 55 let se mohou
rozhodnout pokracovat V pravidelnych testech okultniho krvaceni do stolice, nebo
mohou absolvovat primarni screeningovou kolonoskopii, kterou sta¢i provadét jednou
za deset let. Tato doporuceni se tykaji pouze jedincl, ktefi nejevi zadné piiznaky
nemoci (asymptomaticti jedinci). Plo$ny Screening kolorektalniho karcinomu byl
zahajen v roce 2009 Ministerstvem zdravotnictvi CR (Dusek et al., © 2018).

Test okultniho krvaceni do stolice je jednoduchy, bezbolestny a obnasi pouze odbér
vzorku stolice. Krev obsaZzend ve stolici mize signalizovat zhoubny nador stfeva, avSak
v mnoha ptipadech pfitomnost krve nemusi vibec souviset s kolorektalnim
karcinomem. Pfic¢inou muzou byt napiiklad polypy ¢i Crohnova nemoc. Pro ptesngjsi
a spolehlivéjsi vySetieni se voli pravé screeningova kolonoskopie, kterou provadi

gastroenterolog. Béhem tohoto vySetfeni 1ze odebrat vzorky tkani pro dalsi posouzeni

| vytiznout nezadouci polypy (vyrustky) (Dusek et al., © 2018).
1.5.2. Screening karcinomu prsu

Cilem screeningu karcinomu prsu neboli mamografického vySetfeni je v€asné odhaleni
rozvijejiciho se zhoubného nadoru prsu, a to v co nejcasnéj$im stadiu. Tyka se tedy
bezptiznakovych zen, jde pouze o pravidelné preventivni vySetfeni. Diky vCasnému
odhaleni je nemoc snadnéji 1é¢itelna, dopady nemoci na zivot pacientek nejsou fatalni.
Zasluhou tohoto vySetfeni se pacientky doZzivaji vys§itho véku. Tento ploSny
mamograficky screening byl v CR zahajen roku 2002, dnes je provozovan na nékolika
desitkach akreditovanych pracovist, kam dochazeji Zeny ve véku od 45 let jednou za
dva roky (Majek et al., © 2018).

1.5.3. Screening karcinomu délozZniho hrdla

Rakovina délozniho hrdla neboli délozniho ¢ipku je zhoubné nadorové onemocnéni,
které je =zapfi¢inéno nekontrolovatelnym mnoZenim povrchovych bunék prave
délozniho ¢ipku. Z vyhlasky o preventivnich prohlidkdch se screeningové vySetfeni
délozniho ¢ipku provadi béhem prvni preventivni prohlidky u gynekologického 1ékate

a po té jednou za rok.
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Pfed vznikem Kkarcinomu Vvtéle dochazi k prednadorovym zménam bunék
(prekancerozam). Diky vySetfeni se tyto pfednadorové stavy zjisti a mohou se snadno
vylécit, v nékterych piipadech si s nimi organismus poradi sam (Dusek et al, © 2018).
V pozd¢jsich stadiich nemoci je 1é¢ba naro¢na nebo méné uspésna (Majek et al.,
© 2018). Program pro screening karcinomu délozniho hrdla byl v CR zahijen v 2008
(Dusek et al, © 2018).

1.5.4. Systém adresného zvani MZ CR

Program adresného zvani obCanli do screeningovych programti zhoubnych nadort byl
v CR zahajen v lednu 2014 (UZIS CR, © 2010-2018). Vychazi z projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR a zdravotnich pojistoven ,SYSTEM PODPORY PREVENCE
VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOCNEN[I V CR - SCREENINGOVE
PROGRAMY*“ (MZCR, © 2010).

Hlavnim ukolem je podpofit soucasné programy prevence a adresné zvat obCany, kteti
tyto programy dlouhodobé nevyuzivaji a tim zajistit vétsi udast (UZIS CR, © 2010-
2018). Adresné zvani obéanu provadéji zdravotni pojistovny, ty podle vyhodnoceni dat,
dosavadni poskytnuté zdravotni péce a nastavenych screeningovych programi zasilaji
vybranym klientim pozvanku k navstévé praktického Ilékafe nebo gynekologa.
Ti provedou bud’ to screeningové vySetfeni, nebo ho zaslou na odborné pracoviste.
Obcané, ktefi tento program nevyuzivaji, riskuji zdvazné nddorové onemocnéni. O cely

program se stara Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (UZIS CR, © 2010-2018).

Jak jiZ bylo zminéno, v rdmci tohoto projektu jsou definovany cilové skupiny, a to na
karcinom prsu (Zzeny ve v€ku od 45 let), délozniho hrdla (Zeny ve véku od 15 let)
a kolorekta (muzi a Zeny ve véku od 50 let). Klienti v téchto cilovych skupinach i ti, co
vV posledni dob&é neabsolvovali preventivni prohlidku, jsou zvéani zdravotnimi
pojistovnami (VZP CR, © 2018).

Uz v prvnich 12 mésicich tento program vyuzily vice ne statisice lidi, MZCR na svych
webovych strankdch uvadi vysledky screeningovych programit pied zahdjenim
adresného zvani a vysledky po zahdjeni adresného zvani, kde jsou vSechny vekové

skupiny uvedeny dohromady (MZCR, © 2015).

26



Tabulka 1: Vysledky screeningovych programi pi‘ed zahajenim adresného zvani a modelované vysledky po

zahajeni adresného zvani, v§echny vékové skupiny dohromady

Sledované obdobi

ZN hrdla délozniho

ZN prsu (C50)

ZN kolorekta

) . (C53) (C18-C20)
Organlzovaneho
screeningu 2010-2013 2002-2013 2006-2013
C‘i!‘:{;’;’eao,cc‘:‘t 8411969 4863 628 3 559 558 TOKS
P ¥ cytologii mamografii 19 798 PSK

screeningovych vysetteni

Pocet pacientll s ndlezem

19 405 pacientek s
cytologickym

24 994 pacientek s

44 378 pacinet( s
nalezem adenomu

s nalezem nalezem karcinomu e
ve screeningu . 5 066 pacientu s
prekancerdzy nebo prsu . .
. nalezem karcinomu
karcinomu
P°°e; ::I‘::Sf"z:':‘z’:’;”h 55 393 70 082 217 214
P cytologii mamografii TOKS nebo PSK

(2014 - pfedbézna data)

Pocet pacientli s ndlezem
ve screeningu po
adresném zvani

(2014 - predbézna data)*

105 pacientek s
cytologickym
nalezem karcinomu
nebo prekancerdzy

332 pacientek s
nalezem karcinomu
prsu

4 170 pacientd s
nalezem adenomu
165 pacientl s
nalezem karcinomu

*Drtiva vétsina téchto nalezii nabizi uplnou &i velmi vysokou Sanci vylédeni

Zdroj: MZCR, © 2015
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1.6. Zdravotni pojisténi, pojistovny a programy
1.6.1. Zdravotni pojisténi a zdravotni pojistovny

Ze zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni o vefejném zdravotnim pojisténi se ze
zdravotniho pojisténi hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci na uzemi CR. Cilem

je zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni.

Do téchto zdravotnich sluzeb pojistoven patii i tthrada preventivnich prohlidek, jsou
hrazeny v ramci preventivni péce. V oboru praktického 1ékafstvi pro dosp€lé jedenkrat
za dva roky u zubniho lékafstvi pro dospélé a gynekologie pro dospélé je to jedenkrat

ro¢n€. Platci zdravotniho pojisténi jsou pojisténci, zaméestnavatelé a stat.

Zakon definuje zdravotné pojisténé osoby v CR, a to na osoby, které maji trvaly pobyt
na uzemi Ceské republiky a na osoby, které nemaji na Gizemi Ceské republiky trvaly
pobyt, ale jsou zaméstnany u zameéstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na Gizemi

Ceské republiky a jsou zdravotné pojistény.

Ze zakona pojisténi vznika dnem narozeni, u 0sob s trvalym pobytem na uzemi CR,
nebo dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na uzemi CR stane zaméstnancem,
anebo dnem ziskani trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky. Zdravotni pojisténi
zanika dnem smrti pojiSténce nebo jeho prohlasenim za mrtvého, dnem kdy osoba, ktera
nema trvaly pobyt na tizemi CR, pfestala byt zaméstnancem, &i ukonéila trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky. Zakon pojisténci dovoluje vybrat si zdravotni pojistovnu,

kterou miize zménit jednou za 12 mésici, a to vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti.

V Ceské republice si pojisténci mohou dle nabidky vybirat mezi sedmi registrovanymi
pojistovnami, a to 111 Vseobecnou zdravotni pojistovnu CR, 201 Vojenskou zdravotni
pojistovnu CR, 205 Ceskou priimyslovou zdravotni pojistovnu, 207 Oborovou
zdravotni  pojiStovnou  zaméstnancli  bank, pojiStoven a  stavebnictvi,
209 Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda, 211 Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra
CR, 213 Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojistovnou. Kazda z pojistoven nabizi
svym klientim preventivni piispévkové programy, jde napiiklad o pfispévek na
ockovani, prevenci rakoviny tlustého stfeva, vysetfeni zrakového nervu, koznich
znamének, piispévky na dopliky stravy, na pravidelny pohyb, pro dérce krve, na
odvykani koufeni, u zen o prevenci rakoviny prsu u muzi prevenci rakoviny prostaty,

celkové na prevenci onkologickych onemocnéni, atd.
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1.6.2. VSeobecna zdravotni pojistovna

VZP byla zalozena 1. ledna 1992, dnes témét s 6 miliony klient se fadi mezi nejvetsi
zdravotni pojistovny v CR. V ramci prevence je pojistovna VZP zapojena od roku 2014
do Projektu adresného zvani na onkologickou prevenci, podstatou je rozesilani dopist
s pozvanim na vySetieni ohledn¢ rakoviny prsu, d€lozniho hrdla a tlustého stieva
a konec¢niku. Dale VZP pfipravuje pro své pojisténce v urcitych regionech pfi
sportovnich ¢i kulturnich akcich bezplatné orientacni vySetfeni, napf. (cholesterolu
a hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku, pulsu, zjisténi vahy - BMI) (VZP, © 2015). Dle

webovych stranek pojistovna VZP v roce 2018 nabizi finan¢ni ptispévky pro dospélé:
1) Castkou do 150 K& u pojisténci do 65 let p¥ispiva na o&kovani proti chfipce.

2) Castkou do 500 K¢ pojistovna piispéje na pohybové aktivity, sestaveni
jidelnicku, dale na zdravotni pomicky pro diabetiky (napt. dezinfekéni
prostiedky, piislusenstvi k inzulinové pumpé, atd.). Pro pojisténce nad 65 let
VZP pfispivd na pomulcky pro trénink paméti, Vramci prevence rakoviny
podporuje vysetfeni koznich znamének dermatoskopem v ordinaci 1ékafe.
Pojistovna také ptispiva na ockovani a to proti klisStové encefalitid¢, virové
hepatitidé A, B (v€etné kombinované vakciny A/B), meningokokovym nékazdm
a na ockovani pro cesty do zahrani¢i (o¢kovani proti zluté zimnici, japonské

encefalitid¢, bfiSnimu tyfu a vztekling¢)

3) Castkou do 1000 K¢ poskytuje VZP piispévek na ockovani pro dobrovolné
hasice proti virové hepatitidé A, B (v€etné kombinované A/B) a pojisténcim od
50 let piispévek na ockovani proti pasovému oparu. Pro pojisténce, ktefi
bezplatné alespon jedenkrat v roce daruji krev, plazmu nebo kostni dfen,
poskytuje VZP téz ptispévek (napt. na rehabilitaéni/rekondi¢ni aktivity
lazeniského typu nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi). Stejnou Castkou

VZP podporuje téhotné Zeny a Zeny na mateiské dovolené.

4) Castkou do 2100 K¢& pojistovna podporuje preventivni vysetieni muzii ve véku
od 50-66 let na rakoviny prostaty v ordinaci urologa, diky kterému dochazi k

véasnému zachytu karcinomu prostaty.
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5) Castkou do 2500 K& piispiva pojistovna klienttim od 35 let na preventivni
onkologickou prohlidku, stejnou ¢astkou pfispiva na odvykani koufeni (napf.

nakup 1é¢ivych ptipravku a odvykaci karu) (VZP, © 2017).
1.6.3. Ceskd prizmyslovd pojist'ovna

Tato pojistovna vznikla 1. prosince 1992 pod nazvem Hutnickd zaméstnanecka
pojistovna (HZP), byla ziizena Ministerstvem prace a socidlnich véci CR, které v letech
1996 — 2009 rozhodlo o slouceni HZP se Zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou
ATLAS, Zdravotni pojistovnou AGEL a s Ceskou narodni zdravotni pojistovnou. K 1.
fijnu 2009 doslo ke zméné nazvu z HZP na nynéjsi Ceskou primyslovou zdravotni
pojistovnu. Nyni je CPZP 2. nejvétsi zaméstnanecka zdravotni pojistovna s vice nez
stovkou poboéek po CR a 1,2 milionu pojisténct (Bekova, © 2018). CPZP je také
zapojena do projektu adresného zvani pojisténcii na vybrané nddorové vySetieni

(Mazurova, 2015).

Dle webovych stranek nabizi pojistovna CPZP vroce 2018 tyto preventivni

ptispévkové programy pro dospelé

1) Castkou do 200 K¢& poskytuje CPZP pojistenctim od 65 let piispévek na nakup
doplikt stravy a vitamina v 1€karné. Tento ptispévek mohou vyuzivat naptiklad

na pamét’, imunitu, atd.

2) Castkou do 300 K& poskytuje CPZP pojisténciim odborné vysetieni zrakovych
nervil (pfispévek se poskytuje 1x za 2 roky), stejnou ¢astkou od 50 let poskytuje
piispévek na prevenci osteoporozy (fidnuti kosti). Klienty od 60 let podporuje

ptispévkem na preventivni vySetieni poruch paméti/kognitivnich funkei.

3) Castkou do 500 K¢ poskytuje CPZP pojisténcim piispévek na vysetieni
pigmentovych skvrn, tim podporuje prevenci rakoviny kize. Dale na podporu
prevence rakoviny tlustého stfeva, jedna se o ptispévek na vySetifeni Haemoccult
testem od véku 50 az 55 (ptispévek se poskytuje 1 x za rok) od 56 (1x za 2
roky). Zenam CPZP piispivd na prevenci proti rakoviné prsu a to na

ultrasonografické ¢i mamografické vySetieni.
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4)

5)

6)

Muzim na prevenci rakoviny prostaty od 40 let a to na vySetfeni PSA
(v ptipad¢, kdy neni hrazeno z prosttedkti vefejného zdravotniho pojisténi) a na
léky pomahajici pii erektilni dysfunkci (impotenci). Stejnym piispévkem
usnadiiuje CPZP Zivot pacientim s diabetem jedna se napf. o piispévek na
nakup pomiicek v lékarné (dezinfekce na kiizi, jehly, atd.), ¢astkou 500 K¢,

pfispiva i na sportovni prohlidky.

Castkou do 1000 K¢ poskytuje CPZP pojisténcim piispévek na o¢kovéni proti
infekénim onemocnénim, ktera nejsou hrazena z vefejného pojisténi, piispevek
se vztahuje také na laserovou operaci o¢i, diky které dochazi k odstranéni
kratkozrakosti a dalekozrakosti. CPZP poskytuje piispévek na odvykani kouteni

na nahradni 1é¢bu nikotinem (napt. néaplasti, pastilky, zvykacky atd.)

Déle zdravotni pojistovna nabizi programy nad limit 1000,- K¢, jednad se
napiiklad o prispévky na plavani, pravidelny pohyb, pro dobrovolné hasice, pro

téhotné Zeny a zZeny na mateiské, atd.

Pro darce krve ¢ plazmy nabizi CPZP ptispévkové programy az do vyse 3500
K¢, naptiklad ptispévek pro nové darce ¢ini ¢astku do 1000 K¢, ktery mize byt
Serpan na masaze, pohybové aktivity, stomatologickou pé¢i, atd. (CPZP,
©2018).

1.6.4. Vojenskd zdravotni pojistovna CR

1)

Od roku 1993 VOZP zajistuje zdravotni péci pomoci odbornikli ve vojenskych
i civilnich zdravotnickych zafizenich a lazenskych domech. Nyni ma pojistovna kolem
700 tisic klientd, Vvroce 2017 vyhrala Zdravotni pojistovnu roku z hlediska
preventivnich programii. Prostfednictvim smluvni zdravotnické sité po celé Ceské
republice zajiStuje péci pro sveé klienty. Jako jedind z pojiStoven nabizi programy pro
vojaky a jejich rodiny (VOZP, © 2018). Dle webovych stranek v ramci programu
zdravi, pohybu a prevence nabizi pojistovna VOZP v roce 2018 tyto piispévky pro
dospelé:

Castku do 150 K& nabizi pojistovna v ramci prevence nadorti stieva pojisténciim
od 40 do 50 let na screeningové vysetfeni rakoviny tlustého stieva pomoci

Haemoccult testu.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Castkou do 300 K¢& piispiva pojisténctim ve véku 65 let a vice, na kloubni

VyZivu pro seniory a prevenci artrozy.

Castkou do 400 K¢ na dentalni hygienu (oSetfeni &i instruktaZ), v ramei pohybu
pfispiva stejnou Castkou na plavani. Také podporuje prevenci proti rakoviné
kaze, a to prispévkem na dermatoskopické vysetieni koznich znamének. Od 16

let nabizi ptispévek na odvykéni koufeni.

Castkou do 500 K¢ piispiva na o¢kovani, v programu pohybu piispiva stejnou

¢astkou na cviceni a regeneraci.

Castkou do 800 K& podporuje prevenci rakoviny prsu a to Zzenam od 30 let do
dovrseni 40 let véku na sonografické vySetfeni prsu a zenam od 40 let do

dovrSeni 45 let véku na mamografické nebo sonografické vysetieni prsu.

Castkou do 1000 K& pojistovna piispiva na prevenci pro Zeny v t&hotenstvi,
stejnou Castkou pro novorozené, dale poskytuje piispévek dobrovolnym

hasi¢lim, a to na ockovani proti hepatitidé typu A.

Castkou do 2000 K¢& piispiva pojistovna darctim krve (VOZP, © 2018).

1.6.5. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu  bank, pojist'oven

a stavebnictvi

Dnes ma OZP kolem 736 000 klientd, fadi se tedy mezi vétsi pojistovny CR. Nabizi
aplikaci VITAKARTA ONLINE, ktera umoziuje klientim OZP mit své zaznamy

0 zdravi V mobilnim telefonu, dale umoziuje provadét zmény online (OZP, © 2018).

Dle webovych stranek nabizi OZP tyto ptispévkové programy na prevenci pro dospélé:

1)

2)

3)

Castkou do 300 K¢& na o¢kovani.

Castkou do 3000 K& podporuje v ramci programu piispévku pro onkologicky

nemocné pojisténce OZP, stejnou ¢astkou podporuje darce krve.

Castkou do 4000 K& v ramci ptispévkového programu STOP koufeni, pfispiva

klientim na odvykani koufeni.
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4) Castkou do 5000 K¢& ptipravila pojistovna piispévek na programy pro t&hotné

I maminky novorozenct a na ockovani novorozencu.

Déle OZP nabizi svym klientim bezplatna preventivni vysetieni. Jedna se o bezplatné

preventivni programy:

1) STOP rakoving prsu - OZP nabizi svym klientkdm od 40 let komplexni

vysetieni (klinické vySetfeni, mamografie a/nebo ultrazvukové vysetieni).

2) STOP rakovin¢ kiize - pojistovna pln¢ hradi preventivni vySetieni u kozniho

1ékafre.

3) STOP infarktu — prevence infarktu spociva v komplexnim vySetieni 1ékafem
véetné poslechu karotid, laboratorniho biochemického vysetieni a EKG. Pro
klienty OZP od 30 let do dne pied dovrSenim 55 let je toto preventivni vySetieni

bezplatné.

4) STOP rakoviné prostaty — pro muze od dovrseni 40 let do dovrSeni 60 let nabizi
bezplatné preventivni vySetfeni prostaty, které je provadéno z malého vzorku

krve.

5) STOP osteoporoze neboli tbytku kostni tkané (fidnuti kosti) — pro klienty od 50

let je toto preventivni vySetfeni bezplatné.

6) STOP rakovin¢ dutiny Ustni — toto vySetfeni je nabizeno bezplatné klientim od

25 let.

7) STOP nadorim bfisnich organi — tento program se zaméfuje na preventivni
kontroly nadort bfisnich organt. Z vefejného zdravotniho pojisténi screening
téchto nadorti u nds neexistuje. OZP tedy nabizi svym klientim od 50 let

bezplatné ultrazvukové (sonografické) vysetieni horni poloviny bficha.

8) STOP rakoving tlustého stieva a kone¢niku — OZP nabizi pojisténciim od 40 do
49 let bezplatné provedeni testu (od 50 let je vySetfeni soucasti preventivni

prohlidky) (OZP, © 2018).
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1.6.6. Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

Pojistovna ZPS vznikla v roce 1992 na zakladé Zadosti podané firmou SKODA,
automobilové akciové spole¢nost (nyni SKODA AUTO, a.s.) Mlada Boleslav. Nyni je
ZPS regionalni zdravotni poji§tovnou, kde je zaregistrovano kolem 150 000 klientd

(ZPS, © 2016).

Dle webovych stranek nabizi ZPS tyto ptispévkové zdravotni programy v roce 2018 pro

dospélé:

1) Castkou do 300 K& pojistovna pfispiva na sportovni a pohybové aktivity

a prevenci Uraza seniortim nad 65 let.
2) Castkou do 500 K& piispiva ZPS pro t&hotné Zeny.

3) Castkou do 600 K¢& podporuje darce krve a kostni diené, pro drzitele Zlatého
ktize ptispiva do 3000 K¢.

4) Castkou do 700 K¢& pro zeny od 40 let na prevenci karcinomu prsu.
5) Castkou do 1000 K& na o¢kovani.
6) Castkou do 1200 K¢& na screening pro t&hotné Zeny.

Vykony hrazené piimo poskytovateli zdravotnich sluzeb:

1) prevence onemocnéni §titné zlazy od 30 let (Zeny)

2) prevence karcinomu prostaty od 40 let

3) prevence karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku od 50 let a prevence onemocnéni

§titné Zlazy (muzi) od 50 let

4) program pro zjiStovani nadori v oblasti dutiny bfi$ni a ledvin, prevence melanomu
a prevence t&hotnych (ZPS, © 2016)
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1.6.7. Zdravotni pojist'ovna ministerstva vnitra CR

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR vznikla v roce 1992, dnes ma kolem

1300 000 klientti (ZPMVCR, © 2017).

Dle webovych stranek ZP nabizi svym klientim rizné slevy a vyhody. V ramci fondu

prevence 2018 poskytuje tyto programy pro dosp¢lé:

1)

2)

3)

Castkou do 250 K& pfispiva darcim krve, krevni plazmy a kostni diené na
vitaminy a mineraly, do 500 K¢ a na ostatni preventivni programy, dale ¢astkou

do 5 000 K¢ na lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni péci (zavisi na poctu odbéru).

Castkou do 500 K¢& na prevenci onkologickych onemocnéni (karcinomu prsu od
40-50 let, prostaty, tlustého stteva od 40-50 let, plic, koznich nadort, atd.), na
prevenci civilizacnich onemocnéni (napt. diabetes mellitus, osteopordza, EKG
od 40 let). Dale ZP pfispiva na preventivni sportovni prohlidky, organizovany
plavecky kurz, sportovni pohybové aktivity. Na riiznd oCkovani, pro nemocné
Klienty prispiva na zdravotnické prostiedky, které souvisi s onemocnénim.
Stejnou ¢astku poskytuje téhotnym Zendm a Zenam po porodu. Pojistovna

podporuje odvykani koufeni ptispévkem na zakoupeni 1é€ivych piipravki.

Castkou do 1000 K& pojistovna podporuje dobrovolné haside, piispévek je
urcen na ockovani proti Zloutence typu A (v€etné kombinované vakciny proti

hepatitidé A i B) (ZPMVCR, © 2017).

1.6.8. Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna patii mezi nejvétsi regionalni
9

zaméstnanecké zdravotni pojistovny v CR, byla ziizena v roce 1993. Dnes je u ni

registrovano cca 430 tisic pojisténct nejvice na Moravé a ve Slezsku (RBPZP, © 2018).

Dle webovych stranek RBP nabizi v ramci balicku prevence pro rok 2018 tyto

preventivni programy pro dospélé:

1)

2)

Castku do 100 K¢& nakup vitamint v 1ékarnach.

Castka do 500 K& na onkologickou prevenci, na komplexni vysetfeni

kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni pro klienty od 40 let,
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mamografické vySetfeni prsi zendm od 40 do 44 let nebo ultrasonografické
vySetfeni prsi zenam do 44 let, vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici
pojisténcim do 49 let, pro muze preventivni vysetieni prostaty, preventivni
vysetieni pigmentovych zmén kUze a pro Zeny na 40 let pfispévek na
denzitometrické vysetfeni. Dale na oSetfeni rdzovou vlnou, genetickou analyzu
vzniku trombdzy k zjisténi mutace v genech (Leidenskd mutace, gen F5,
Protrombin, gen F2 nebo Gen MTHFR), diagnostické vysetfeni horni ¢asti
bficha ultrazvukem. Stejnou castkou podporuje pojistovna periodickou
prohlidku registrovanych sportovcl, muzim nad 45 let veéku poskytuje
ptispévek na nakup vybranych 1éCivych ptipravkil pfi nezhoubnému zbytnéni
prostaty, zenam nad 40 let pfispiva na nakup vybranych hormonalnich
ptipravkl, nehormondlnich pfipravkli na prevenci osteoporézy a negativnich
menopauzalnich stavt. Pro klienty nad 60 let poskytuje pojistovna prispévek na
nakup fixacnich a Cisticich prostfedkd pro celkové zubni nahrady i thradu
doplatkt na celkové zubni nahrady i jejich opravy, na kloubni vyzivu, pro
diabetiky uhradu doplatkii za nakup diabetické obuvi, dale piispiva ha
diagnostické vySetieni zrakového nervu a podporuje jak pohybovou aktivitu, tak

prevenci dusevniho zdravi.

3) Castka do 1000 K& poskytovana na thradu preventivniho otkovani, déle pro
téhotné zeny, zeny po porodu. Na ndkup potravin urenym pojisténcim

s onemocnénim celiakie.

Dale svym pojisténcim nabizi nad ramec preventivnich programt, thradu dalSich
vyhod ¢i vySetteni. Programem 90 si pojiStovna stanovuje cil pfispét k dlouhému
a plnohodnotnému zivotu vSech pojisténcu a to tak, aby se jich co nejvice dozilo 90 let

(RBPZP, © 2018).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit miru informovanosti o preventivnich prohlidkach ve

zdravotnictvi u vybraného vzorku populace Ceské republiky ve véku 45+.
2.2. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 Znalost asového rozmezi preventivnich prohlidek u praktického 1ékate

pro dospé€lé se 1isi u respondentt ve véku 45 - 60 a 61+.

Hypotéza ¢. 2 Vyuzivani preventivnich prohlidek u praktického Iékate pro dospé€lé se

1i$1 dle vzdélani respondentt.

Hypotéza & 3 Zeny si vybiraji zdravotni pojistovnu na zakladé nabizenych

preventivnich programi ¢astéji nez muzi.

Hypotéza ¢. 4 Existuji rozdily v preferenci zptisobu vyzvy k absolvovani preventivnich

prohlidek pro dospélé dle véku respondentt.
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3. Metodika

Kapitola — Soucasny stav byla vypracovana na zakladé odborné literatury
a elektronickych zdroju. K realizaci vlastniho vyzkumu byla pro sbér dat zvolena
metoda kvantitativni analyzy formou nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha &. 1).
Vzhledem Kk tématu bakalaiské prace byl kritériem vek, dotaznik byl uren pro
respondenty star$i 45 let, byl naprosto anonymni. Byl vytvofen na zakladé programu
survio na webové strance survio.com v elektronické podob¢. Mezi respondenty byl Sifen

na zakladé e-mailu a socialnich siti.

Dotaznik obsahuje tvod, ktery respondenta uvede do dané problematiky a celkem
19 otazek. Uvod zahrnuje piedstaveni vyzkumnika a vysvétluje wdel dotazniku.

Dotaznik zac¢ina identifikaénimi otdzkami tedy pohlavim, vékem a vzdélanim.

Dale obsahuje polooteviené (7, 10, 13, 14) a uzaviené otazky (4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 15,
16). Oteviené otazky nebyly vyuzity pro ocekavanou neochotu respondenti na né
odpovidat. Respondenti byli dotazovani na pravidelnost dochazeni na preventivni
prohlidky, ptfipadné divody neucasti preventivnich prohlidek, na znalost ¢asového
rozmezi mezi preventivnimi prohlidkami pro dospélé, u zubniho Iékafe a u zen u
gynekologa. Posledni tii otazky dotazniku byly ureny pravé jen zenam (17, 18, 19).
Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno koncem ledna 2018 a ukonceno zacatkem biezna
2018. Pro tvorbu tabulek i grafii a celkové vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2010.

3.1. Vyzkumny vzorek

Prvnim zdmérem bylo ziskat vyzkumny vzorek populace prostiednictvim praktickych
1ékatti a specialistii realizujicich preventivni prohlidky v Plzeniském kraji. AvSak
V dne$Sni moderni dob& bylo po uvefejnéni dotazniku prostfednictvim e-maila
a socidlnich siti snadno ziskdno 169 respondentl ve véku 45 a vySe, nebylo nutné
navs§tévovat ordinace lékarli. Po ukonceni vyzkumného Setfeni bylo 13 dotaznikl
vytazeno z divodu nespravné vékové kategorie respondentt. Tato chyba vznikla i pies
upozornéni na vékové omezeni. Cely vyzkumny vzorek tedy zaujima 156 respondentd,
coz bylo pro zhodnoceni vysledku prace dostacujici, vyzkumny vzorek zastupovaly

pfevazné Zeny.
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3.2. Testovdni hypotéz

Pro testovani hypotéz byly vyuzity statistické metody programu Microsoft Office Excel
2010.

Hypotézy:

H1: Znalost ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek u praktického 1€kate pro dospé€lé
se lis$i u respondenti ve véku 45 - 60 a 61+. HO: Znalost casového rozmezi
preventivnich prohlidek u praktického Iékaie pro dospélé se neliSi u respondenti ve

veéku 45 - 60 a 61+.

H2: Vyuzivani preventivnich prohlidek u praktického 1ékate pro dospéclé se lisi dle
vzdéelani respondentii. HO: Vyuzivani preventivnich prohlidek u praktického 1ékate pro

dospélé se nelisi dle vzdélani respondentt.

H3: Zeny si vybiraji zdravotni pojisfovnu na zaikladé nabizenych preventivnich
programil Castéji nez muzi. HO: Zeny si nevybiraji zdravotni pojistovnu na zakladé

nabizenych preventivnich programi ¢astéji nez muzi

H4: Existuji rozdily v preferenci zptsobu vyzvy k absolvovani preventivnich prohlidek
pro dospélé dle veku respondentii. HO: Neexistuji rozdily v preferenci zpiisobu vyzvy

k absolvovani preventivnich prohlidek pro dospélé dle véku respondentt

Hladina vyznamnosti byla stanovena o = 0,05 pro rozhodnuti o nulové hypotéze.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky hypotéz

K ovéteni hypotézy H1 byl pouzit chi-kvadrat test, kdy dosazena hladina vyznamnosti
vysla p = 0,074 > a = 0,05. Vyvracim alternativni hypotézu H1 a potvrzuji nulovou,
tedy znalost ¢asového rozmezi PP pro dospélé se nelisi u respondentu ve véku 45 - 60 a

61+.

Tabulka 2: Znalost ¢asového rozmezi PP

Znalost ¢asového rozmezi PP
Vék Spravna | Nespravna | Celkem
odpovéd | odpoveéd
45-60 71 46 117
61+ 25 14 39
Celkem 96 60 156

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

Hypotéza H2 byla testovana chi-kvadrat testem, dosazend hladina vyznamnosti ¢inila
p = 0,333 > a = 0,05. Vyvracim alternativni hypotézu H2 a potvrzuji nulovou, tedy

vyuzivani PP u praktického Iékate pro dospé€lé se nelisi dle vzdélani respondentt.

Tabulka 3: VyuZiti PP

Vyuzivani PP
Vzdélani Ano Ne Celkem
Zéakladni 17 13 30
Maturita 52 21 73
VS 37 16 53
Celkem 106 50 156

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018
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Pro testovani hypotézy H3 byl pouzit chi-kvadrat test, dosazend hladina vyznamnosti
byla p = 0,891 > o = 0,05. Vyvracim alternativni hypotézu H3 a potvrzuji nulovou, tedy

zeny si nevybiraji ZP na zaklad¢ nabizenych preventivnich programu ¢astéji nez muzi.

Tabulka 4: Vybér ZP

Vybér ZP
Preventivni Jiné
Pohlavi Celkem
programy | odpovédi
Zeny 23 39 62
Muzi 6 11 17
Celkem 29 50 79

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

Testovani hypotézy H4 bylo také pres statistickou metodu chi-kvadrat test, dosazena
hladina vyznamnosti byla p = 0,377 > o = 0,05. Vyvracim alternativni hypotézu H3
a potvrzuji nulovou, tedy neexistuji rozdily v preferenci zpisobu vyzvy k absolvovani

preventivnich prohlidek pro dospélé dle véku respondentt.

Tabulka 5: Zpisob vyzvy k PP

Zpisob vyzvy k PP
Vek Slovné | Pozvankou | E-mail | Telefonicky | Celkem
45-60 11 38 33 6 88
61+ 4 9 16 4 33
Celkem 15 47 49 10 121

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018
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4.2. Vysledky dotazniku
Otazka 1: Pohlavi respondent

Obr. 1 znazoriuje pocet respondenti dle pohlavi, z prvni demografické otazky plyne, Ze
hlavni zastoupeni respondentt tvoii zeny a to 69 % (107), muzi zastupuji zbylych 31 %
(49).

Pohlavi

H Zena

B muz

Obrazek 1: Pohlavi

Otazka 2: VEk

Vzhledem k tématu je v€k omezeny na respondenty od 45 let a vyse, ze 156
respondentti odpovédélo ve vékové kategorii od 45-60 let 75 % (117) respondenti a v
kategorii od 61+ odpovédélo 25 % (39) respondentt (obr. 2).

Vék

0 20 40 60 80 100 120 140

Obrazek 2: Vék
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Otazka 3: Vzdélani

Na obr. 3 jsou respondenti rozdé€leni dle vzdélani, nejvetsi ¢ast zaujimaji ti s maturitou
(stfedni vzdé€lani) a to 47 % (73), 34 % (53) absolventi vysoké Skoly (vysokoskolské

vzdélani) a nejmensi ¢ast tvoti 19 % (30) respondenti se zakladnim vzdélanim.

Vzdeélani

m zékladni (vyucni list)
B stfedni (maturita)

= vysokoskolské

Obrazek 3: Vzdélani
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Dalsi otazky se zamétuji na problematiku preventivnich prohlidek a zjist'uji povédomi

a zajem respondentli ohledn¢ této problematiky.
Otazka 4: Preventivni prohlidky jsou oSetieny vyhlaskou

Otazka cislo 4 zjistuje, zda respondenti védi, ze jsou preventivni prohlidky oSetfeny
vyhlaskou. Jak uvadim v teorii, jedna se o vyhlasku ¢. 70/2012 o preventivnich
prohlidkach v platném znéni. Spravné tedy odpovédélo 52 % (81) respondentti, 38 %

(59) zvolili $patnou moznost a 10 % (16) respondentii odpovédélo, Ze nevi (obr. 4).

PP jsou oSetreny vyhlaskou

= ano

= nevim

Obrazek 4: Preventivni prohlidky jsou oSetfeny vyhlaskou
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Otazka 5: Znalost ¢asového rozmezi u preventivnich prohlidek pro dospélé

Obr. 5 zobrazuje odpovédi na otazku, zda respondenti védi, ze PP pro dospélé by méli
absolvovat jednou za dva roky. K této otazce jsem nabidla dalsi téi nespravné odpoveédi.
Spravnou moznost vybralo 62 % (96) respondentii, Spatnou moznost tedy zvolilo 38 %
(60), z toho odpovédélo: 29 % (46) jednou za rok, 6 % (10) jednou za tiéi a 3 % (4)
dvakrat za rok.

Znalost ¢casového rozmezi u PP
pro dospélé

3%

® jednou za rok

® jednou za dva roky

= jednou za tfi roky

m dvakrat za rok

Obrazek 5: Znalost ¢asového rozmezi u preventivnich prohlidek pro dospélé
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Otazka 6: Pravidelnost dochazeni na preventivni prohlidky pro dospé&lé

Z vyzkumného vzorku 156 respondentti 68 % (106) odpovédelo na otazku, zda chodi
pravidelné na preventivni prohlidky pro dospé€lé kladné. Zbylych 32 % (50) nikoliv
(obr. 6).

Pravidelnost dochazeni na PP
pro dospélé

Obrazek 6: Pravidelnost dochazeni na preventivni prohlidky pro dospélé.
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Otazka 7: Diivod netcasti na preventivnich prohlidkach pro dospélé

Tato otazka navazuje na piedeslou otazku cislo 6, tyka se respondentd, kteti na PP
nechodi. Z vyzkumného vzorku 156 nechodi na PP 50 respondentl, nejcastéjsi
odpovédi je absence zdravotnich potizi, a to 78 % (39) respondenti, 8 % (4)
respondenti nechodi na PP z duvodu nepiijemného 1ékaie, 6 % (3) tvofi moznost jiné
divody, dalsich 6 % (3) respondentl se boji zjisténi zavazného onemocnéni a pro 2 %
(1) je 1ékat nedostupny z hlediska dopravy. U moznosti odpovédi ,,jind* se jednalo

o nedostatek ¢asu ¢i absolvovani PP v ramci pracovnélékaiskych sluzeb (obr. 7).

Duvod neucasti na PP
pro dospélé
® nemam zadné

zdravotni potize

m lékar je pro mé
nedostupny z hlediska
dopravy

2%

® bojim se zjisténi
zavainého
onemocnéni

B mam nepfijemného
lékare

Obrazek 7: Diivod neucasti na preventivnich prohlidkach pro dospélé

47



Otazka 8: Vyzva od praktického lékaie Kk navstévé na preventivni prohlidku pro

dospelé

Obr. 8 zobrazuje, zda prakticti 1ékafi vyzyvaji respondenty na PP. Prakti¢ti 1ékaii dle
legislativy nemaji povinnost své pacienty na PP zvat. Z vyzkumného vzorku 156

odpovédélo 78 % (121) respondentt zaporné, 22 % (35) respondenti kladné.

Vyzva od praktického lékare
na PP pro dospélé

Obrazek 8: Vyzva od praktického 1ékaie k nav§tévé na preventivni prohlidku

pro dospélé
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Otazka 9: Zajem respondentll o vyzvu na preventivni prohlidku

Z vyzkumného vzorku 121 respondenttl, tedy ti, co nejsou vyzyvani K preventivni
prohlidce, by vyzvu od praktického 1ékare uvitalo 81 % (98) respondenti, zbylych 19 %
(23) nikoliv (obr 9).

Zajem respondentu o vyzvu
na PP

® ano

Obrazek 9: Zajem respondentii o vyzvu na preventivni prohlidku
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Otazka 10: Nejvice vyhovujici forma vyzvy na preventivni prohlidku

Tato otazka navazuje na predeSlou otazku ¢ 9, zjist'uje, jakou formu vyzvy k navstéve
preventivni prohlidky respondenti preferuji. Respondenti mé¢li moznost vybirat z 5
moznosti, nejvice preferuji moznost e-mailem 41 % (49), podobnou preferenci méla
moznost pozvankou 39 % (47) respondentd, 12 % (15) by uvitalo slovné (po domluvé) a
8 % (10) telefonicky. Respondenti méli moznost odpovédét i ,,jind moznost™, tu vSak

nikdo nevyuzil (obr. 10).

Nejvice vyhovujici forma vyzvy
na PP

® slovné - po domluvé
® pozvankou
» e-mailem

m telefonicky

Obrazek 10: Nejvice vyhovujici forma vyzvy na preventivni prohlidku
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Otazka 11: Ukony praktického lékafe pii vykonavani preventivni prohlidky pro
dospelé

Vyhlaska 70/2012 o preventivnich prohlidkach definuje na jaké ukony ma pacient narok
pfi vykonavani preventivni prohlidky pro dospélé. V otazce Cislo 11 jsem z vyhlasky
veskeré ukony vypsala. Respondenti méli na vybér z vice moznosti, spravnou odpoveédi
bylo vybrat v§echny vypsané ukony. Z obr. 11 vyplyva, ze nejvice respondenty volena
moznost byl ukon zméfeni krevniho tlaku, nejméné voleny tkon bylo pouceni

0 zpusobu samovysetieni prsi u Zen jako prevence onkologického onemocnéni.

Ukony praktického lékare p¥i vykonavani
PP pro dospélé

pouceni o zplisobu samovysetieni prsd
onkologicka prevence (napf. vysetieni kize)
vysSettreni EKG

ovéreni, zda bylo u Zen provedeno v...
stanoveni okultniho krvéaceni ve stolici...
zméreni vysky

kontrola ockovani

orientacni vySetreni sluchu

zvaZeni télesné hmotnosti

orientacni vySetreni zraku

zjisténi doplnéni anamnézy

hladina cukru v krvi (glykémie)

hladina cholesterolu a tukovych latek v krvi
orientacni vySetteni moci

zméreni krevniho tlaku

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Obrizek 11: Ukony praktického lékaie p¥i vykonavani preventivni prohlidky pro dospélé
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Otizka 12: Uhrada preventivni prohlidky pro dospélé

Respondenti méli v této otdzce na vybér tii odpovédi, jedna z nich byla spravna, a to
zdravotni pojistovny, tuto moznost vybralo 95 % (149) lidi. Moznost, ze PP hradi stat,

uvedli 4 % (6) respondentl a zbylé 1 % (1) patii moznosti ja sam/a (obr. 12).

Uhrada preventivni prohlidky
pro dospélé

4% 1%

mjdsam/a

® zdravotni pojistovny

m stat

Obriazek 12: Uhrada preventivni prohlidky pro dospélé
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Otazka 13: Zména zdravotni pojistovny

Ze 156 respondenti 49 % (77) respondenti nikdy nezménilo zdravotni pojistovnu.
Jednou 34 % (53), dvakrat 13 % (21), téikrat 3 % (4) a moznost jina tvotilo 1 % (1)
(obr. 13).

Zména zdravotni pojistovny

1%

® jednou

m dvakrat

m trikrat

® nikdy jsem zdravotni
pojistovnu
nezménil/la

Obrazek 13: Zména zdravotni pojistovny
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Otazka 14: Divod zmény pojistovny

Tato otazka navazuje na predeslou otazku ¢ 13. 79 respondentu, ktefi minimalné jednou
za zivot zménili zdravotni pojistovnu, odpovidalo na divod této zmény. Tento obr. 14
zobrazuje, ze nejcastéjSim divodem zmény byly nevyhovujici zdravotni preventivni
programy a to z 37 % (29). Dalsi Casty problém byl ten, Ze pojistovna neméla
uzavienou smlouvu s lékafem respondenta a to z 30 % (24). Jiny divod tvoti 25 % (20),
vétSina respondentd uvadéla slouceni stdvajici pojiStovny Sjinou zdravotni
pojistovnou, ukonceni ¢innosti pojistovny, ¢i zména zaméstnavatele. Zbylych 8 % (6)

zménili ZP z diivodu problematické dostupnosti pracovisté pojistovny.

Dlivody zmény ZP

= nevyhovujici zdravotni
preventivni programy

= z ddvodu nevyhovujici
dostupnosti klientského
pracovi$té mé pojistovny

= ma pojistovna neméla
uzavienou smlouvu s mym
|ékarem

= jina..

Obrazek 14: Diivody zmény zdravotni pojistovny
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Otazka 15: Zdravotni pojistovna respondent

Obr. 15 zobrazuje, v jaké pojistovné jsou jednotlivi respondenti nyni zaregistrovani.
Respondenti v otazce ¢. 15 méli moznost vybrat si ze vSech sedmi registrovanych
pojistoven CR. Nejvice vyuzivaji sluzeb Vseobecné zdravotni pojistovny a to 38 %
(59), 24 % (37) zaujima Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, 19 % (30) Vojenska
zdravotni pojistovna CR, 11 % (18) Ceska pramyslova a 8 % (12) Odborova ZP. Zadny
z respondentt neni registrovan u Zaméstnanecké pojistovny Skoda, ¢i Revirni bratrské

pokladny ZP.

15. Zdravotni pojistovna respondenti

m Vieobecna zdravotni pojistovna
CR

m Vojenska zdravotni pojistovna
CR

= Ceska primyslova zdravotni
pojistovna

m Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi

@
o

Obrazek 15: Zdravotni pojiStovna respondenti

m Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR
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Otazka 16: Narok na preventivni prohlidku u zubaie

Otazka ¢. 16 zjistuje, zda respondenti védi, jak Casto maji narok na preventivni
prohlidku u zubniho 1ékafe. Ze 156 respondentti 64 % (99) vybralo moznost dvakrat do
roka. Dle vyhlasky 70/2012 o preventivnich prohlidkach, jak jiz v praci uvadim, se
preventivni prohlidka u zubniho lékafe provadi jednou ro¢né, vétSinou po uplynuti 11
meésicl od posledniho tkonu. Spravnou odpovédi na otazku ¢. 16 je tedy mozZnost
jednou roéné, tuto odpovéd vybralo 31 % (49) respondentl. AvSak po uplynuti 5
meésict od vykonani preventivni prohlidky je mozné vyuzit tzv. pravidelnou prohlidku,
ktera je také hrazend zdravotni pojisStovnou. Je jasné, ze vétSina respondentt je laicka
vefejnost a nerozliSuje rozdil mezi terminem preventivni prohlidka a pravidelna
prohlidka. Tudiz jsem jako spravnou odpovéd’ vyhodnotila moznost jednou ro¢né
i dvakrat do roka 95 % (148), tedy pouze 1 % (2) respondenti odpovédélo nespravnou
moznost jednou za 2 roky a zbyla 4 % (6) nevi (obr. 16).

Narok na PP u zubare

1%

® jednou ro¢né
m dvakrat do roka
» jednou za 2 roky

H nevim

Obrazek 16: Narok na preventivni prohlidku u zubare
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Zbylé tii otazky byly uréené pouze pro zeny, tykaji se problematiky gynekologie

a mamografického screeningu.
Otazka 17: Znalost ¢asového rozmezi mezi preventivnimi prohlidkami u gynekologa

Z vyzkumného vzorku 156 respondentli ¢ini 107 Zen, na otdzku ¢. 17, kterd se tyka
casového rozmezi mezi PP u gynekologa, mély Zeny urcit ze ¢ty odpovédi jednu
spravnou, tu vybrala vétSina zen, a to 87 % (93), tedy odpovéd’ jednou roéné. 11 % (12)
respondentek urcilo $patnou odpovéd’, a to dvakrat do roka, zbyla 2 % (2) zvolila také
nespravnou odpovéd’ a to jednou za dva roky. Posledni moznost, a to jednou za tfi roky

nezvolila zadna zena (obr. 17).

Znalost casového rozmezi na PP

u gynekologa
2%

¥ jednou roc¢né
m dvakrat do roka

" jednou za dva roky

Obrazek 17: Znalost ¢asového rozmezi mezi preventivnimi prohlidkami u gynekologa
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Jak jsem jiz zminila, dalsi dvé odpovédi byly také urcené pro zeny.
Otazka 18: Narok Zen na mamografické vySetfeni z hlediska véku

Na tuto otazku odpovédelo 107 zen, 67 % (72) vybralo spravnou moznost, a to od 45
let, 18 % (19) si nespravné mysli, Ze maji narok na mamografické vysetfeni od 40 a
zbylych 15 % (16) od 50 let (obr. 18).

Narok na mamogfracké vysetreni
z hlediska véku

® od 40 let
m od 45 let

m od 50 let

Obrazek 18: Narok Zen na mamografické vySetieni z hlediska véku
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Otazka 19: Narok zen na mamografické vySetieni z hlediska pravidelnosti

Z vyzkumného vzorku 107 Zen odpovédélo 92 % (98) spravng, a to jednou za dva roky,
8 % (9) respondentek se zmylilo, vybralo moznost, Ze maji narok na mamografické
vySetieni jednou za rok. Posledni moznosti byla odpovéd jednou za tifi roky, tu

nevybrala zadna Zena (obr. 19).

Narok na mamografické vysetieni
z hlediska pravidelnosti

¥ jednou za rok

® jednou za dva
roky

Obrazek 19: Narok na mamografické vySetieni z hlediska pravidelnosti
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5. Diskuze

V bakalarské praci jsem se =zabyvala prevenci, soustiedila jsem se na miru
informovanosti o preventivnich prohlidkach u vybraného vzorku populace ve véku 45 +

v CR.

V teoretické casti jsem definovala obsah a casové rozmezi téchto preventivnich
prohlidek, a to u praktického a zubniho 1ékate pro dospé€lé a gynekologického 1ékate pro
dospélé Zeny, tyto informace jsem cerpala z vyhlasky €. 70/2012 o preventivnich
prohlidkach v platném znéni. Nedilnou soucasti jsou kapitoly o vychové ke zdravi,
determinantech a podpofe zdravi, 0 prevenci a jeji podrobné rozdéleni na primarni,
sekundarni, terciarni a dispenzarni péci. Podrobnéji jsem se v€novala screeningovym
programim, a to na karcinom prsu, d¢lozniho hrdla a na kolorektalni karcinom. Do
prace jsem také zafadila instituce podilejici se na podpoie vetejného zdravi, posledni

kapitola je 0 zdravotnich pojistovnach a jejich preventivnich programech pro dospélé.

Vyzkumem jsem ziskala potfebna data pro svoji praktickou ¢ast a na zékladé jejich
vyhodnoceni jsem byla schopna potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Pro sbér dat
jsem zvolila nestandardizovany dotaznik (Pfiloha €. 1), tedy metodiku kvantitativni
analyzy. Dotaznik byl uréen pro respondenty ve véku 45 let +, byl anonymni a
vyhotoven v elektronické podobné. Této problematice se podrobnéji vénuji ve své

praktické ¢asti prace v kapitole ,,Metodika“.

Dotaznik vyplnilo celkem 169 respondentti, avSak po ukonceni vyzkumného Setfeni
bylo 13 dotaznikti vyfazeno z divodu nespravné vékové kategorie respondentd, k této
chybé doslo 1 pfes upozornéni na v€kové omezeni. Vychazim tedy z vyzkumného
vzorku 156 respondentil, ktery pfevazné zaujimaji Zeny a to 107 (69 %), zbytek tvofi

muzi tedy 49 (31 %) - otazka ¢. 1 (obr. 1).

Druhé otdzka v dotazniku se tykala véku respondenta, vzhledem k tomu, Ze vék byl
tématem bakalaiské prace omezeny, rozdélila jsem ho na dvé vékové kategorie od 45-
60 let, tato kategorie zaujimala 117 (75 %) respondentli, druha kategorie od 61+
zbylych 39 (25 %) respondenti (obr. 2).
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Tteti otazkou jsem zjistovala trovenn dosazeného vzdelani respondentd, vysledky mé
prekvapily. Nejveétsi ¢ast tvorili respondenti s maturitou, a to 73 (47 %), 53 (34 %)
absolventi vysoké Skoly a nejmensi ¢ast respondenti se zakladnim vzdélanim pouze 30

(19 %) (obr. 3).

Prvnimi tfemi otdzkami jsem zjistila identifikacni idaje respondentti, ty byly nedilnou

soucasti vyhodnoceni kazdé hypotézy.

V otazce Cislo 4 jsem diky odpovédim respondentii vyhodnotila, Ze vice nez piilka 81
(52%) respondenti védélo, ze preventivni prohlidky jsou oSetieny vyhlaskou, jak
uvadim v teoretické ¢asti vyhlaskou €. 70/2012 o preventivnich prohlidkach v platném
znéni, 59 (38%) zvolilo $patnou odpovéd’, a to Ze preventivni prohlidky nejsou osetieny
vyhlaskou a zbylych 16 (10 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,nevim* (obr. 4). Tyto vysledky mé
prekvapily, u této otazky jsem ocekavala méné spravnych odpovédi, ale dle otazky €. 3,
vétSinu mého vyzkumného vzorku tvofili respondenti s maturitou ¢i absolventi

vysokych §kol, 1ze tedy ptedpokladat vyssi znalosti o této problematice. (obr. 4)

Otazkou cislo 5 jsem zjistila, zda respondenti védi, ze preventivni prohlidky pro dospélé
by méli absolvovat jednou za dva roky, v této otazce byly uvedeny dalsi téi nespravné
odpovédi. Spravnou moznost zvolilo 96 (62 %) respondentti, Spatnou moznost vybralo
60 (38 %), z toho vybralo moznost jednou za rok 46 (29 %), jednou za tii 10 (6 %) a
dvakrat za rok 4 (3 %) (obr. 5). Data z této otazky byla kli¢ova pii vyhodnocovani
hypotézy H1 (tab. 2)

Sestd otizka se zabyva tim, zda respondenti dochazeji pravidelné na preventivni
prohlidky pro dospélé. Z vyzkumného vzorku 156 respondentt 106 (68 %) odpoveédélo
ano, tedy chodim na preventivni prohlidky pravidelné, tento vysledek je pro mé
piijemnym zjisténim, zbylych 50 (32 %) nikoliv (obr. 6). Odpovédi této otazky byly
dulezité pro vyhodnoceni hypotézy H2 (tab. 3).

Je nutné dodat, ze na otazku €. 5 odpovédé€lo spravné zminénych 96 respondenti (62 %)
a na otazku ¢. 6 odpovédélo 106 (68%) kladnég, Ze na preventivni prohlidky pro dospélé
pravidelné dochézeji. Tedy 10 respondenti udalo, Ze na preventivni prohlidky pro
dosp€lé chodi, avSak ¢asové rozmezi mezi jednotlivymi preventivnimi prohlidkami pro

dospélé neznaji.
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Dalo by se tedy spekulovat nad tim, co pro né¢ zminéna ,,pravidelnost znamena. Dle
vyhlasky se vSeobecna preventivni prohlidka provadi jednou za 2 roky, vétSinou po

uplynuti 23 mésicti po provedeni posledni vS§eobecné preventivni prohlidky.

Ze statistik VZP (Ptiloha ¢. 4) 1ze zjistit pocet absolvovanych preventivnich prohlidek u
stomatologa, gynekologa a praktického 1ékate u klienti VZP v letech 2013-2016.

Dale v piiloze ¢. 4 piikladam souhrnnou statistiku VZP zroku 2013 — 2015 o
preventivnich prohlidkach u vSeobecného praktického 1ékare pro dospélé, gynekologa,
stomatologa, pro zajimavost je zde uvedena statistika i praktického 1ékafe pro déti a

dorost.

Sedmou otdzkou jsem zjistila, zjakého divodu 50 respondenti nedochdzi na
preventivni prohlidky pro dospélé. Nejéastéjsi odpovédi byla absence zdravotnich potizi
ato 39 (78 %) respondentt, 4 (8 %) respondenti nechodi na PP z diivodu nepiijemného
1ékate, 3 (6 %) vybrali moznost jiné divody, dalsi 3 (6 %) respondenti se boji zjisténi
zavazného onemocnéni a pro 1 (2 %) je 1ékaf nedostupny z hlediska dopravy. U
moznosti odpovédi ,,jind*“ se jednalo o nedostatek casu ¢i absolvovani PP v ramci
pracovnélékarskych sluzeb (obr. 7). Dle analyzy VZP, ktera registruje kolem 6 miliont
pojisténct, chodi v CR na preventivni prohlidky k praktickému 1ékaii pro dosp&lé méng
nez 40% dospélych. Utast dospélych klienth VZP na preventivnich prohlidkach u
praktického 1ékate v letech 2013-2014 dle analyzy byla nejvyssi v Olomouckém kraji,
ato 45,1 %, v Plzeniském kraji pouze 33,2 % (Tichy, © 2015).

Osméa otdzka byla zaméfena na vyzvu od praktického Iékate, respondenti méli
odpovidat, zda jsou vyzyvéani na preventivni prohlidku pro dospé€lé ¢i nikoliv. Dle
legislativy 1€kafi nemaji povinnost své pacienty na PP vyzyvat. Z vyzkumného vzorku
156 respondentli neni vyzyvano 121 (78 %), jen 35 (22 %) odpovédélo kladné (obr. 8),
tyto vysledky jsou podle mého nazoru neptiznivé, i piesto, ze to neni pro praktické
lékate povinnost. V dneSni dob& se preventivnimi prohlidkami dafi pokryt pouze

20-30 % populace. (Fait et al., 2008).

Na otazku ¢. 9 odpovidali ti, co nejsou na preventivni prohlidku vyzyvani, tedy 121
respondentti. M¢li na vybér moznost ano, stojim o vyzvu od lékafe, tu vybralo 98

(81 %) dotazovanych, zbylych 23 (19 %) nikoliv (obr. 9).
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Ze stejného vyzkumného vzorku 121 respondentli jsem ziskala odpovéd’ na otazku
¢. 10, jakou formou by si prali byt vyzyvani. Z odpovédi na tuto otazku jsem
vyhodnocovala hypotézu H4 (tab. 5) Dotazovani m¢li na vybér z péti moznosti, nejvice
preferovana byla vyzva e-mailem, a to 49 (41 %), podobnou preferenci méla moznost
pozvankou, a to 47 (39 %) respondentti, 15 (12 %) by uvitalo slovné (po domluvé) a 10
(8 %) telefonicky. Na vybér byla i moznost ,,jina* tu nikdo nevyuzil (obr. 10).

Fait et al. (2008) vysvétluje, Ze k tomu aby se preventivni prohlidky vykonavaly
systematicky, je poticba mit v ordinaci dobfe zorganizovanou praci, vymezit si
chranény cas a sladit praci sestry a Iékafe. Ochotu obcani k preventivnim
1 dispenzarnim prohlidkdm ¢i k preventivnim programim zvySuje jejich zvani, a to
postou, elektronicky, telefonicky i prostfednictvim textové zpravy. ZvysSeni poctu

preventivnich prohlidek je pro ordinaci ekonomickym piinosem nikoliv ndkladem.

V jedenacté otazce meéli respondenti vybrat ukony, na které si mysli, ze maji pfi
preventivni prohlidce narok, tyto vykony jsem vypsala zvyhlaSky €. 70/2012 o
preventivnich prohlidkach, to, Ze jsou preventivni prohlidky oSetfeny vyhlaSkou, véd¢la
vice nez polovina respondenttl, tento vysledek jsem popisovala v otazce ¢. 4. Spravnou
odpovédi naotazku ¢. 11 bylo vybrat vS§echny moznosti. Respondenti nejvice volili
ukon zméteni krevniho tlaku a nejméné volena byla mozZnost pouceni o samovySetieni
prsu (obr. 11). Podle mého je samovySetieni prsu jedna z dulezitych ¢asti prevence, tedy
tento vysledek hodnotim jako nepfiznivy. V sekundarni prevenci rakoviny prsu
predstavuje samovySetfeni podstatnou roli, timto vySetfenim sice nenahradime
mamografické ¢i ultrazvukové vysSetfeni, av§ak mélo by se stat soucasti Zivota kazdé

zeny ideéaln¢ od dosazeni dospélého véku (Mamma Help, © 2017).

Dvanacté otazka se zabyvala tim, zda respondenti védi, kdo hradi preventivni prohlidky
pro dospélé, respondenti méli v této otazce na vybér tfi odpovédi, jedna z nich byla
spravna, a to zdravotni pojiStovny, tuto moznost vybralo 149 (95 %) lidi. MozZnost, Ze
preventivni prohlidky hradi stat, uvedlo 6 (4 %) respondentti a pouze 1 respondent

(1 %) vybral moznost ja sam/a (obr. 12).

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na zdravotni pojisStovny, a to zda ji respondenti za svij
zivot zménili a pokud ano, kolikrat. Ze 156 respondentti 77 (49 %) respondentli nikdy
zdravotni pojistovnu nezménilo, zbylych 79 (51 %) zménilo: z toho jednou 53 (34 %),
dvakrat 21 (13 %), tfikrat 4 (3 %) a moznost jina vybral 1 (1 %) respondent (obr. 13).
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Ctrnactou otazkou jsem zjistovala diivod zmény zdravotni pojistovny. V piedeslé
otazce odpoveédélo 79 respondentii, ze minimalné€ jednou za zivot zménilo zdravotni
pojistovnu. Nejcastéjsim divodem byly nevyhovujici zdravotni preventivni programy,
tuto moznost oznacilo 29 (37 %) respondentli, o pét méné 24 (30 %) doslo ke zméné
z divodu neuzavieni smlouvy pojistovny a lékatre respondenta. Jiné divody uvedlo 20
(25 %) dotazovanych, vétSina respondentti uvadéla slouceni stavajici pojistovny s jinou
zdravotni pojistovnou, ukonceni Cinnosti pojistovny, ¢i zmeéna zaméstnavatele. Zbylych
6 (8 %) zménilo ZP z duvodu problematické dostupnosti pracovisté pojistovny (obr.
14). Odpovedi této otazky byly dulezité pro vyhodnoceni hypotézy ¢. H3 (tab. 4), kterou
jsem vyhodnocovala z vyzkumného vzorku 79 respondentt, kteti zménili zdravotni

pojistovnu z diivodu preventivnich programi ¢i jinych.

V otazce €. 15 jsem se dotazovanych ptala, u jaké zdravotni pojistovny jsou nyni
zaregistrovani, mé&li moznost vybrat ze viech sedmi registrovanych pojistoven CR.
Z mého vyzkumného vzorku nejvice respondentd vyuziva sluzeb VSeobecné zdravotni
pojistovny, a to 59 (38 %), 37 (24 %) Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra, 30
(19 %) Vojenské zdravotni pojistovny CR, 18 (11 %) Ceské pramyslové a 12 (8 %)
Odborové ZP. Zadny z respondentii neni registrovin u Zaméstnanecké pojistovny
Skoda ¢&i Revirni bratrské pokladny ZP (obr. 15). Tyto vysledky jsem ocekavala,
V teoretické Casti jsem popisovala jednotlivé zdravotni pojistovny, VZP dnes registruje
téméf 6 milioni klientd (VZP, © 2015), ZPMVCR registruje cca 1,3 milionu
(ZPMVCR, © 2017), CPZP cca 1,2 milionu pojisténcti (CPZP, © 2018), OZP cca 736
000 klientt (OZP, © 2018) a VOZP cca 700 tisic klientii (VOZP, © 2018).

Otazkou ¢. 16, jsem se respondentll dotazovala, zda vi, jak Casto maji narok na
preventivni prohlidku u zubniho 1ékate. Ze 156 respondentti 99 (64 %) vybralo moznost
dvakrat do roka. Dle vyhlasky 70/2012 o preventivnich prohlidkach, jak jiz v préci
uvadim, se preventivni prohlidka u zubniho 1ékare provadi jednou ro¢né¢, vétSinou po
uplynuti 11 mésicti od posledniho tkonu. Tedy spravnou odpovédi na otazku ¢. 16 je
moznost jednou ro¢né, tuto odpovéd’ vybralo 49 (31 %) respondentl. Avsak po uplynuti
5 mésici od vykondni preventivni prohlidky je mozné vyuzit tzv. pravidelnou

prohlidku, ktera je také hrazena zdravotni pojiStovnou.
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Dle Tichého (© 2015) vedle preventivni prohlidky, ktera je stanovena vyhlaskou, maji
U zubniho lékafe dospéli i bez jakychkoliv zdravotnich potizi narok na jest¢ jednu
prohlidku, kteréd je hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi. Z odborného hlediska se
doporucuje mit mezi témito preventivnimi vySetifenimi pétimé€si¢ni interval, pokud
nevyzaduje zdravotni stav pacienta jinak. Je jasné, Ze vétSina respondentt je laicka
vefejnost a nerozliSuje rozdil mezi terminem preventivni prohlidka a pravidelna
prohlidka. TudiZz jsem jako spravnou odpovéd’ vyhodnotila moznost jednou ro¢né i
dvakrat do roka. Takto odpovédélo 148 (95 %) respondentti, pouze 2 (1 %) respondenti

vybrali nespravnou moznost jednou za 2 roky a zbylych 6 (4 %) nevi. (obr. 16)

Posledni tii otazky byly ur¢ené pouze pro zeny, tykaly se problematiky gynekologie a
mamografického screeningu. Dle mého ndzoru jsou vysledky pfiznivé, Zeny jsou dobie

informovany.

Na sedmnactou otdzku mély Zeny odpovédét, jaké je casové rozmezi mezi
preventivnimi prohlidkami u gynekologa. Z vyzkumného vzorku 156 respondenti 107
Cinily Zeny, v otdzce ¢. 17 mély urcit ze ¢ty odpovédi jednu spravnou, tu vybrala
vétsina a to 93 (87 %), tedy odpoveéd’ jednou roéné. 12 (11 %) respondentek odpoveédélo
Spatn¢, a to dvakrat do roka, zbylé 2 (2 %) zvolily také nespravnou odpovéd, a to

jednou za dva roky. Posledni moznost jednou za tii roky nezvolila Zadna Zena (obr. 17).

Na otazku ¢. 18 od kolika let maji zeny narok na mamografické vySetieni, odpovédélo
také 107 Zen, z nich 72 (67 %) vybralo spravnou moznost, a to od 45 let, 19 (18 %) si
nespravné mysli, Ze maji narok na mamografické vysetfeni od 40 a zbylych 16 (15 %)

od 50 let (obr. 18).

Ze stejného vyzkumného vzorku jako ve dvou ptedchozich otazkach odpovidaly zeny
na posledni otazku ¢. 19, jak Casto maji narok na mamografické vySetfeni. Ze 107
respondentek 98 (92 %) odpovédélo spravné, a to jednou za dva roky, 9 (8 %)
respondentek se zmylilo, vybralo moZnost, Ze maji narok na mamografické vySetieni

jednou za rok. Odpovéd’ jednou za tii roky nevybrala Zadna Zena (obr. 19).
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Zaveér

Ma bakalatska prace se tykala problematiky preventivni prohlidek u populace starsi 45
let a vice, a to u preventivnich prohlidek u praktického a zubniho 1ékaie pro dospélé a u
gynekologa pro dospé€lé zeny. Zajimalo mé, zda lidé v tomto véku maji povédomi o
problematice preventivnich prohlidek. Cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti
0 preventivnich prohlidkach ve zdravotnictvi u vybraného vzorku populace Ceské

republiky ve véku 45+.

Po vyhodnoceni ziskanych dat jsem byla mile piekvapena tim, Ze z vyzkumného vzorku
156 respondentti jich 106 pravidelné dochézi na preventivni prohlidky, coz Cini 68 %,
avsak pouze 35 (22 %) respondentl z vyzkumného vzorku je na preventivni prohlidky
vyzyvano od svého praktického Iékate. VéEtSina respondentit ma piehled i o Casovych
rozmezich mezi preventivnimi prohlidkami. Otazka, kterd se tykala jednotlivych ukon,
které by mél prakticky lékaf pii preventivnich prohlidkach pro dospélé vykonat, byla
nejméné zaskrtavana moznost samovysetieni prsu, coz je z hlediska castého vyskytu
karcinomu prsu u zen znepokojivy vysledek. AvSak posledni tfi otadzky, které byly
ur¢ené jen pro Zeny a tykaly se gynekologické preventivni prohlidky a mamografického
vySetfeni, dopadly nad ma o¢ekavani dobte. Ze 107 Zen ma 72 (67 %) spravné znalosti
o tom, ze na mamografické vySetfeni maji narok od 45 let, u otdzky na pravidelnost
dochazeni na toto vySetieni odpovédélo 98 (92 %) respondentek spravné, a to jednou za

dva roky.

Tudiz zodpovédi a celkovych vysledki mohu vyhodnotit, ze vybrany vzorek

respondentll ma vyssi miru informovanosti a znalosti nez jsem oc¢ekavala.

V této praci jsem si Stanovila 4 hypotézy, vSechny ¢tyfi jsem na zakladé vyzkumu a

nasledného vyhodnoceni vyvratila.
Hypotézy:

H1: Znalost casového rozmezi preventivnich prohlidek u praktického 1¢kate pro dospélé
se lisi u respondentli ve véku 45 - 60 a 61+. Plati hypotéza HO: Znalost ¢asového
rozmezi preventivnich prohlidek u praktického lékare pro dospélé se neliSi u

respondenti ve véku 45 - 60 a 61+.
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H2: Vyuzivani preventivnich prohlidek u praktického lékate pro dospélé se lisi dle
vzdélani respondentli. Plati hypotéza HO: VyuZivani preventivnich prohlidek u

praktického lékare pro dospélé se nelisi dle vzdélani respondentu.

H3: Zeny si vybiraji zdravotni pojisfovnu na zakladé nabizenych preventivnich
programtl Castéji nez muzi. Plati hypotéza HO: Zeny si nevybiraji zdravotni

pojistovnu na zikladé nabizenych preventivnich programi ¢astéji nez muzi.

H4: Existuji rozdily v preferenci zptisobu vyzvy k absolvovani preventivnich prohlidek
pro dospélé dle véku respondentii. Plati hypotéza HO: Neexistuji rozdily v preferenci
zpusobu vyzvy k absolvovani preventivnich prohlidek pro dospélé dle véku

respondentu.

Vzhledem ke stanoveni alternativnich hypotéz jsem ocekavala rozdily ve znalostech
casového rozmezi preventivnich prohlidek pro dosp€lé na zdklad€ véku, Ze vyuziti
preventivnich prohlidek je rozdilné vzhledem ke vzdélani respondenta, vybér
zdravotnich pojistoven dle jejich preventivnich programi se lisi vzhledem k pohlavi,

a ze existuji rozdily v preferenci zptisobu vyzvy k preventivni prohlidce dle véku.

To, ze rozdily, at’ uz ve véku, pohlavi ¢i vzdélani nehraji v této problematice zadnou
roli, m¢ piekvapilo. Avsak je pozitivni, ze lidé ve véku 45-60 let i lidé nad 61, ¢i lidé se
zakladnim nebo vysokoskolskym vzdélanim, maji znalosti o této problematice na stejné
urovni. Domnivadm se, Ze kdyby vékové rozpéti respondentli v mé praci bylo vétsi,

vysledky by byly jiné.

I kdyz vysledky dopadly nad ma ocekavani dobie, respondenti jsou informovani
o preventivnich prohlidkach, informovanost a znalost respondentli neni stoprocentni.
I nadale by se vetejnost méla 0 tuto problematiku zajimat, zjistovat na co vSechno ma
pii téchto preventivnich prohlidkach narok. Hlavné na né dochédzet pravidelné
I v piipadé, Ze nemaji zadné zdravotni potize. Vybirat si zdravotni pojistovnu na
zaklad€ jejich preventivnich programii a vyuzivat je. Uvédomovat si, Zze zdravi je

opravdu to nejcennéjsi, co mame a vV pozdéjSim véku si ho vazit jeste vice.
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Tato prace by mohla byt nédpomocnd Siroké verejnosti pfi sbéru informaci o
preventivnich prohlidkach, screeningovych programech a preventivnich programech
zdravotnich pojistoven. Lékati by na zaklad¢ vysledkt této prace mohli zvazit, zda vice
nepropagovat a vice nevyzyvat své pacienty k ucasti na preventivnich prohlidkach i

presto, ze z legislativy to neni jejich povinnost.

Piinosem mé prace pro Sirokou vefejnost by mohl byt navrh eduka¢niho letaku, ktery
jsem vytvorila na zaklad¢ zpétné vazby svych respondentd, kteii chtéli znat spravné
odpovédi na otazky z dotazniku. Informace ziskané pii vytvafeni bakalarské prace jsem
zjednodusila a sestavila tak, aby byly snadno pochopitelné laické vetejnosti. Pomoci
letaki  umisténych  napiiklad v ¢ekarnach  praktickych,  stomatologickych
a gynekologickych Iékaii, mohu zvySit miru informovanosti 0 preventivnich

prohlidkach u populace CR (Piiloha &. 5).

Na zavér je nutné upozornit, ze za své zdravi si odpovida kazdy sam, mél by o né
pecovat, vazit si ho a preventivnimi prohlidkami vc¢as odhalit vazné onemocnéni

a zvysit tak Sanci na vyléceni.
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Seznam priloh a obrazki
Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Vézend pani, VaZeny pane,
jmenuji se Michaela Zarubova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty,
oboru Ochrany vefejného zdravi na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Pisi
bakalarskou préci na téma ,,Problematika preventivnich prohlidek

u populace starsi 45 let“. Zadam Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je soudasti mé
bakalaiské prace.

Vase odpovédi budou diilezitd data pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalarskeé
prace. Tento dotaznik je anonymni, Vase odpoveédi nebudou zneuzity. Prosim Vs
0 pozornost a pravdivé odpoveédi.

Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Uved’te kolik je Vam let........

3. Jaké je VaSe vzdélani?
a) zakladni (vyuéni list)
b) stiedoskolské (maturita)
c) vysokoskolské

4. Jsou preventivni prohlidky u praktického lékaie pro dospélé oSetieny
vyhlaskou?
a) ano
b) ne

C) nevim

5. Vite, jak ¢asto byste mél/a dochazet na preventivni prohlidku k praktickému
1ékari pro dospélé?
a) jednou za rok
b) jednou za 2 roky
c) jednou za 3 roky
d) dvakrat za rok

6. Chodite na preventivni prohlidky v doporu¢eném intervalu (pravideln¢)?

a) ano
b) ne
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Pokud jste odpovedel/a na otazku cislo 6 ano, miizete prejit na otazku cislo 8, pokud ne
pokracujte dale otazkou cislo 7.

7. Z jakého divodu na preventivni prohlidky nechodite?
a) nemam zadné zdravotni potize
b) stud
c) lékat je pro mé nedostupny z hlediska dopravy
d) bojim se zjisténi zavazného onemocnéni
e) mam nepiijemného 1ékare
f) jiné (vypiste)

8. Vyzyva Vas prakticky lékar k navs§tévé preventivni prohlidky?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a na otazku cislo 8 ano, miizete prejit na otdzku cislo 11, pokud
ne pokracujte dale otdazkou cislo 9.

9. Stal/a byste o to, aby Vas lékai vyzval?
a) ano
b) ne

10. Jaka forma vyzvy k navstévé z divodu provedeni preventivni prohlidky by
Vam vyhovovala nejvice?
a) slovné — po domluvé
b) pozvankou
c) e-mailem
d) telefonicky
€) JINE (VYPISTE) .ttt ettt ettt et e

11. Zkuste vybrat, na jaké iikony mate narok pri preventivni prohlidce pro
dospélé (moznost vice odpovédi).
a) zjisténi, doplnéni anamnézy — informace o Vasem zdravotnim stavu
b) kontrola o¢kovani
€) zméfeni krevniho tlaku
d) zvazeni télesné hmotnosti
e) zméfeni vysky
f) orientacni vySetieni zraku
g) orienta¢ni vySetfeni sluchu
h) onkologicka prevence (napf. vySetieni ktize, u Zen vySetieni prsi)
1) vySetieni EKG
J) orienta¢ni vySetieni moci
k) hladina cholesterolu a tukovych latek v krvi
1) hladina cukru v krvi (glykémie)
m) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem
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n) ovéfeni, zda bylo u Zen provedeno v poslednich 2 letech mamografické
vySetieni

0) pouceni o zpuisobu samovySsetieni prsi

p) vSechny moznosti jsou spravné

12. Kdo hradi preventivni prohlidku pro dospélé?
a) jasam/a
b) zdravotni pojistovny
C) stat

13. Kolikrat za Zivot jste zménil/a zdravotni pojistovnu?
a) jednou
b) dvakrat
c) tiikrat
d) nikdy jsem zdravotni pojistovnu nezménil/a
e) jina odpoved (VYpPiSte)......oevviriiirinininnnnn

Pokud jste zdravotni pojistovnu nikdy nezménil/a miizete prejit na otdzku cislo

15.

14. Jaky byl diivod Vasi zmény zdravotni pojistovny?
a) nevyhovujici zdravotni preventivni programy
b) z divodu nevyhovujici dostupnosti klientského pracovisté mé pojistovny
C) ma pojistovna neméla uzavienou smlouvu s mym lékarem (lepsi sit’
poskytovatell zdravotni péce)
d) jind odpoved (VYPISTE) ..vuvrinitiniiet et e

15. U které zdravotni pojiStovny jste nyni registrovan/a (pojistén/a)?
a) Vseobecna zdravotni pojistovna CR
b) Vojenska zdravotni pojistovna CR
¢) Ceska pramyslové zdravotni pojistovna
d) Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
e) Zaméstnanecka pojistovna Skoda
f) Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
g) Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

16. Jak ¢asto ma ob¢an narok na preventivni prohlidku u zubniho 1ékare?
a) jednou ro¢né
c¢) dvakrat do roka
b) jednou za 2 roky
d) nevim
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Vypliite otazku C. 17 a ddle, pokud jste Zena.

17. Jak casto byste méla absolvovat preventivni prohlidku u svého gynekologa?
a) jednou ro¢né

b) dvakrat do roka
c) jednou za 2 roky
d) jednou za 3 roky

18. Vite, od kolika let maji Zeny narok na mamografické vysetieni?
a) od 40 let
b) od 45 let
c) od 50 let

19. Zkuste odpovédét, jak asto maji Zeny narok na toto mamografické
vySetieni?
a) jednou za rok
b) jednou za 2 roky
c) jednou za 3 roky
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Piiloha ¢ 3: Vysvétlivky k tab. 6, 7

Vysvétlivky k tab. 6
* Jedna se o netplné obdobi, a to leden - listopad 2016

** PocCet vykazanych preventivnich prohlidek (kédem 01022 u vSeobecného

praktického Iékarstvi; kodem 00901 u stomatologické péce)

Vysvétlivky k tab. 7

* Pocet pojisténct k 31. 12. 2013, resp. 31. 12. 2014 a 31. 12. 2015 (u vSeobecného
praktického 1ékate vSichni nad 19 let; u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost vSichni do
19 let; u stomatologické péce vSichni mimo vékovou skupinu 0-4 roky; u gynekologické

péce vSechny zeny 15 let a vice)

** Pocet vykdzanych preventivnich prohlidek (kédem 01022 u vSeobecného

praktického 1ékarstvi; kodem 00901 u stomatologické péce)

Priloha ¢. 4: Tabulka 6, 7
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Tabulka 6: Statistika VZP v letech 2013-2016

Pocet preventivnich prohlidek**
2013 2014 2015 2016*

Obor ;Ikéuk;:i Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
''''''''''''''''''''''''''''''''''' 0-4 |  ea6sd 62580 58515 56651 56592  54714| 51338 49646
5-9 102 403 99 437 100773 97915 100 794 98 087 93 909 91258
10-14 87796 84179 83 346 79 620 82480 79 266 77 230 74 164
15-19 71944 72271 64 398 64 994 61760 61291 56 402 55521
20-24 58 487 67 336 53 686 61264 49 831 56 425 43 708 49915
) 25-29 61551 75 166 56 851 68 906 54 623 65 058 50541 60 582
:U 30-34 78 091 91 969 68 946 82026 64 029 76 031 58 680 70335
g 35-39 96 052 112748 92 346 105878 90 037 98 843 81379 90 280
E 40-44 82457 94 169 81763 94 004 82611 96 424 81673 95 880
'2 45-49 80921 91 449 75132 84 946 72 654 81422 70170 78 802
%D 50-54 75032 87 349 73709 84725 74 286 84 382 71800 81508
B 55-59 87 340 104 629 80981 96 330 76 019 89473 70 048 82327
E 60 - 64 86 066 106 912 82922 102 664 81399 100 790 77 635 95 643
E 65 -69 73 340 95 982 72 416 94 061 73 477 94 506 72214 92 648
8 70-74 45943 63 865 48 062 66 346 49 686 68 865 49773 68 906
n 75-79 27581 41978 27 124 41 396 28 053 42 150 28427 42776
80 -84 16 653 25454 16 470 25391 16 655 25971 15881 25054
85-89 5708 9691 5893 10031 6271 10 385 6357 10422
90 -94 1134 2100 1167 2314 1297 2501 1347 2525
95-99 69 174 71 157 94 219 113 262
99 > 6 14 7 20 8 21 5 25
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CELKEM 1203218 | 1389452 | 1144578 1319639 1122656 1286824| 1058630 1218479
0-4 1 0

5-9 1 1 1 1 1 1 1

10-14 3 6 1 2 1 2
15-19 2344 2360 2044 2044 1827 1871 1611 1618
20-24 23215 23 837 23306 22978 23341 22622 20952 20952
’E 25-29 28937 29738 28940 28 600 29 866 28728 28 264 28277
% 30-34 33527 33405 31668 30593 32239 31120 30853 29 947
; 35-39 38935 39633 39363 37041 41206 38297 38625 35702
% 40 - 44 34744 35362 36510 35785 38962 39438 39 094 39652
] 45 - 49 35320 36 551 34 649 34101 35703 35 802 35 062 34 425
fc 50 - 54 37 206 38375 41322 40 852 43 054 41851 40992 40430
S_ 55-59 45539 46 610 45 643 46 209 44 544 44 429 40561 40 794
"E’ 60 - 64 45 459 49 799 49511 52 904 49 964 51679 47 147 49 031
3 65- 69 42150 48 746 47 582 52 889 47 829 53 443 47 852 52 069
0 70- 74 28 187 35 485 32671 39257 33692 41424 34787 42123
8 75-79 17796 26725 19 412 27943 19 896 29 256 21529 29 314
>‘>’, 80 - 84 12130 21245 12 998 22 437 12 838 22 480 12 756 21244
85-89 4882 11415 5419 12137 5895 12 413 5 840 12 426
90-94 1185 3556 1442 4159 1508 4483 1467 4321
95-99 101 396 87 391 118 560 142 571
99 > 12 51 13 60 11 72 7 59
CELKEM 431673 483 290 452588 490 382 462 495 499 970 447 544 482 956

Zdroj: VZP, 2016

81




Tabulka 7: Pocet preventivnich prohlidek v letech 2013-2015 u praktickych 1ékai'i, stomatologi a gynekologi

Pocet pojisténct VzP CR* Pocet preventivnich prohlidek**
Obor
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Vseobecné praktické lékafstvi 5034134 4952421 4920 267 914 677 941710 961 870
Praktické lékarstvi pro déti a dorost 1042593 1016 386 1013784 873 041 856 348 867 880
Stomatologicka péce 5785070 5687 592 5659 698 2592961 2463 980 2409473
Gynekologicka péce 2 660 063 2 604 487 2579 874 1158 045 1182541 1183461

Zdroj: VZP, 2016

Priloha ¢. 5: Navrh na edukacni letak
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JE TI 45+
CHRAN SVE ZDRAVI!

zméreni vysky wySetfeni EKG

kontrola ockovani hladina cukru v krvi

onkologicka prevence i e .
orientacni vysetreni moci
zvaieni télesné hmotnosti

zméfeni krevniho tlaku
orientacni vysetfeni zraku

hladina cholesterolu a tukowych

orientacni vysetreni sluchu ;
latek v krvi

informace o zdravotnim stavu L ; Lo
pouceni o zpusobu samovyietfeni

prsti
stanoveni ckultniho krvaceni ve stolici

specialnim testem

ovéreni, zda bylo u zen provedeno
v poslednich 2 letech mamograficke
vysetreni

wvysetfeni aktualniho stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkani dutiny dstni

onkologicka prevence zamérena na
patrani po prednadorovych zménach

. L , i nadorovych projevech na chrupu,
u téhotnych Zen se stomatologicke \yen proj P

preventivni prohlidky
provadéii Castéii

parodontu, ¢elistech a mékkych

tkanich obliceje a krku

pouceni o spravné hygiené dutiny Ustni

prohlidka kiiZe a palpaéni vyietfeni miznich

aktualizace rodinné, osobni a pracovni i
uzlin v oblasti pohlavnich organu

anamnezy se zretelem na zname

rizikové faktory vysetieni v zrcadlech a kolposkopicke

odbér vzorku z déloZniho
cipku k cytologickéemu,
pfipadné bakteriologickému
nebo virologickému vySetfeni,
ktery se provadi pfi prvni
preventivni gynekologické
prohlidce a dale jednou roéné

vysetfeni (neprovadi se u virgo Zen)

pouceni o vyznamu preventivnich
prohlidek a nacvik
samovysetiovani prsi

Zzenam od 45 let ve dvouletych
intervalech doporucuje gynekolog
screeningove mamaograficke

prohlidka kizZe a palpaéni vyietfeni L, , . .
vySetfeni a nezbytné doplfujici vySetfeni

miznich uzlin v oblasti pohlavnich organi



Screening
rakoviny tlustého streva a konecniku

V ramci tohoto screeningu poskytuje prakticky
lékaf¥ pfi PP pacientim vy3etfeni, a to ve véku
50 let a vyse 1x za dva roky.

Screening
rakoviny prsu

V ramci tohoto scresningu jsou Zeny od 45 posilany
na mamografické wvysSetfeni, a to 1x za dva roky.

Screening
rakoviny deélozZniho hrdla

V ramci tohoto screeningu poskytuje lékar pri
gynekologické preventivni prohlidce pacientkam
vysetfeni, a to od 15 let a wvyse 1lx za rok.

Zdroj: Vyhldtka & 70:2012 8b., o preventiinich problidicich v platném mmiéni, 2012 [online]. In: Shirkz zikomi Cleskd republiley, Sastka 27/2012. [cit. 2018-01-24]
Dostupne = httpe:/ oo _zakonyprahdl ez/es2012-70;
VZP R, € 2018. Preventivni prohlidky [online]. Praha: VZP [cit. 2018-04-07] Dostupné = hitps:/wwwr. vep oz pojistenci prevence preventivni-prohlidky.



Seznam zkratek

BMI — Body maas index = index télesné hmotnosti

CPZP — Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

CR — Ceska republika

EKG — Elektrokardiogram

HDL cholesterol — High density lipoprotein = lipoprotein s vysokou hustotou
HIV — Human immunodeficiency virus

KHS — Krajskd hygienicka stanice

LDL cholesterol — Low density lipoprotein = lipoprotein s nizkou hustotou
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OSN — Organizace spojenych narodi

OZP — Oborova zdravotni pojistovna

PP — Preventivni prohlidka/y

PSA - Prostaticky specificky antigen

PSK - Primarni screeningova kolonoskopie

RBPZP - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

SZU — Stétni zdravotni stav

TOKS — Test na okultni krvéaceni do stolice

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VOZP — Vojenské zdravotni pojistovna

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
ZPMVCR — Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky
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ZN — zhoubny nador

ZPS — Zaméstnanecka pojistovna Skoda
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