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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva problematikou preventivnich prohlidek u seniorii. Teoreticka
¢ast obsahuje informace tykajici se preventivni zdravotni péce seniort v systému vetejného
zdravotniho pojisténi se zaméfenim na preventivni prohlidky u lékatt praktickych, zubnich

a zenskych.

Prakticka ¢ast zjist'uje informovanost seniort v oblasti preventivnich zdravotnich prohlidek
a zajima se 0 duvody, které vedou starsi populaci k jejich neabsolvovani. Ziskana data jsou
statisticky zpracovana. Soucasti praktické ¢asti je také prednaska pro seniory o preventiv-
nich prohlidkach.

Kli¢ova slova: preventivni zdravotni péce, preventivni prohlidky, vefejné zdravotni pojis-

téni, senior

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issue of preventive medical examinations in the el-
derly. Its theoretical part presents information about preventive health care of seniors in
public health insurance system with a special focus on preventive medical examinations by

a general practicioner, a dentist and a gynaecologist.

Its practical part finds the awareness of seniors in the area of preventive health examinati-
ons and interested the reasons that lead older population to their not attending. Information
obtained from the research are statistically processed. The practical part is also a lecture for

seniors about preventive medical examinations.

Keywords: preventive health care, preventive medical examinations, public health insuran-

ce, senior
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UvVOD

Tématem moji bakalatské prace jsou preventivni prohlidky v seniorském véku. Je obecné
znamé, ze prevence ve zdravotnictvi znamena soustavu opatfeni, ktera maji predchéazet
né¢jakému nezadoucimu jevu, v nasem piipad¢ chorobam. Prevence je v ordinacich prak-
tickych, zubnich a Zenskych 1ékaft zajistovana pravé prostiednictvim preventivnich pro-
hlidek, jejichz soucasti je také zdravotni vychova. Preventivni prohlidky jsou v nasi zemi

soucasti systému primarni zdravotni péce a spadaji pod sekundarni prevenci.

Vime, ze s ptibyvajicim vékem nariistd riziko pro vznik onemocnéni, proto je preventivni
¢innost v seniorském véku zamétena na véasny zadchyt onemocnéni a boj proti disledkiim
jiz vzniklé nemoci. Prib¢h stafi 1ze kladné ovlivnit pravé snizenim poctu chronickych ne-

moci a duSevnich potizi.

Efektivita preventivnich prohlidek spociva ve vzajemné spolupraci ob¢ant a zdravotniki.
Zdravotnici védi Ze, je potfebné vést seniory ke spravnému piistupu ke zdravi a informovat
je o zménéach, které ptichazeji s pfibyvajicim vekem.

Laicka vefejnost si samoziejmé uvédomuje, ze je vzdy lepsi fesit prevenci nez vzniklé

komplikace a fadu problémd.

Zajimalo m¢, jak naSi seniofi vnimaji tuto problematiku, zda pravidelné navstévuji praktic-
kého 1ékare, stomatologa a gynekologa za Gi€elem preventivni prohlidky. Jaky vyznam ma
pro n& preventivni prohlidka a maji o ni viibec zdjem, vzhledem ke zvySenému vyskytu

nemoci, se kterymi se musi potykat?

Cilem mé¢ prace bylo zjistit povédomi seniori o preventivnich prohlidkach u praktického
lékate, stomatologa a gynekologa a nahlédnout také na dtivody, které je vedou k jejich ne-
absolvovani. Méli by totiz v&dét, ze zodpoveédny ptistup ke zdravi je jednou z moznosti
prodlouZeni Zivota a tuto cestu nam pravidelné absolvovani preventivnich prohlidek jisté

nabizi.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Staii je oznacovano za posledni fazi zivota. Jedna se o projev involu¢nich zmén, které pro-
bihaji specifickou rychlosti a vedou k vytvoreni ur¢itého obrazu, ktery je oznacovan jako
stafecky fenotyp. Obraz stafi neboli stafecky fenotyp, je ovliviiovan nékolika vlivy, jako
jsou prostiedi, zdravotni stav, zivotni styl, sebehodnoceni, pfijeti urcité role, socidlni, eko-
nomické a psychické vlivy (Kalvach et al., 2004). Stafi je vysledkem procesu starnuti.
Véda, ktera se zabyva starnutim a  stafim  se nazyva  gerontologie

(Minibergerova, Dusek, 2006).

Stale vice seniord se doziva vyssiho véku diky zlepSovani zdravotniho i funkéniho stavu.
Odhaduje se, Ze maximalni délka lidského zivota by mohla byt az kolem 120 — 125 let.
Na prodlouzeni zivota a zdravém staii se podili z velké Casti prevence. Staii je déleno

na kalendaini, socialni a biologické (Kalvach et al., 2004).

Kalendaini stafi je povazovano za urcité vymezeni veéku. V soucasné dob¢ se v literatuie

setkavdme s ¢lenénim staii podle B. L. Neugartenové:

e 65— 74 let: mladi seniofi;
e 75— 84 let: stafi seniofi;

e 85 avice let: velmi stafi seniofi.

Dal$im ¢asto uvadénym clenénim je rozdé€leni kalendéainiho stafi podle Svétové zdravot-
nické organizace (SZO). Toto rozhrani piejala v 60. letech 20. stoleti SZO od E. B. Hur-
lockové, ktera tuto hranici staii opublikovala v poloving 20. stoleti. Zde jsou uvedeny ka-

tegorie podle SZO tykajici se stafi:
e 60— 74 let: Casné stafi;
e 75— 89 let: vlastni stafi;
e 90 avice let: dlouhovékost.

V kazdém z téchto v€kovych obdobi dochazi ke vzniku specifickych zmén. U skupiny
mladych seniort se jedna o problematiku penzionovani, volného ¢asu, aktivit a sebereali-
zace. U kategorie starSich seniorti se okruh probléml zuZuje na adaptaci, toleranci
zatéze, specifické stonani a osamélost. Problematickymi oblastmi u velmi starych seniort

byvaji sobéstacnost a zajisténi péce a bezpeci (Kalvach et al., 2004).
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Vsechny uvedené problematické oblasti souvisi s probihajicimi Zivotnimi zménami. Vy-
znamnou zmenou v zivoté¢ seniora byva odchod do diichodu. Tento akt sebou ptinasi vice
volného casu, ktery je tieba néjakym zplisobem vyplnit, aby nedoslo k prazdnoté. Ne-
schopnost vyplnit sviij volny ¢as miiZze znamenat pro mnohé seniory problém, protoze byli
zvykli, ze vétSina Casu pfed odchodem do dichodu byla fizena a naplnéna praci. Nastava
situace, ktera od nich ofekava, ze si sviij ¢as vyplni sami. Mnozi z nich se této nové vznik-
1¢ situaci tézko ptizptisobuji. Nabizi se fada moznosti, jak vyuzit sviij volny ¢as. Je prostor
na aktivity, které se diive nedaly kvtili pracovni vytizenosti vykonavat a zde se tak objevu-
je novy zpusob seberealizace (Minibergerova, Dusek, 2006). Za velmi tézkou zkousku je
povazovana smrt partnera nebo blizkych pratel. Je nejcastejsi pricinou osamélosti u starych
lidi a je problematické se s takovou situaci vyrovnat. Mezi dal$i ohroZeni, kterd mohou
nastat v pokro¢ilém véku, patii nahle vznikla nemoc nebo ztrata sobésta¢nosti. Schopnost

vyrovnat se s zivotnimi zménami je pro kazdého individudlni (Kalvach, Onderkova, 2006).

st J 4

Socialni stafi je oblast, podle které miizeme stafi posuzovat a zkoumat. Tyka se socidlnich
zmén. Ve staii dochédzi k néstupu urcitych socidlnich transformaci, které se tykaji hlavné
socialnich roli, potieb, Zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. Pocatek socidlniho stafi
zacina s nastupem naroku na starobni diichod. Stafi byva oznaceno za tieti vék (postpro-
duktivni). Jedna se o obdobi souvisejici s celozivotnim vzdélavanim a uménim zaclenit se

do socialniho prostiedi (Kalvach et al., 2004).

Biologické staii je procesem, ve kterém dochézi ke zmé&nam organismu. Probihajici biolo-
gické zmény je mozné do jisté miry ovlivnit fyzickou a psychickou zatézi (Pokorna, 2010).
Transformace probihaji na vSech organovych systémech, jsou nejvice viditelné na systému
pohybovém, kardiopulmondalnim, travicim, pohlavnim, vyluovacim, koznim, nervovém a
na smyslovych organech. Dochédzi ke sniZzeni funkéni vykonnosti tkdni a orgdna

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.1 Zmény ve stari

Ve stafi dochéazi k fadé zmén, které se projevuji na struktufe a funkcich organismu. Tyto
zmény jsou dusledkem involu¢nich procest. Involuéni proces lze vysvétlit jako komplex
déji, které se vzdjemné prolinaji a probihaji na syst¢émové, bunééné a molekularni Grovni

(Kalvach et al., 2004).
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Zmény ve stafi mizeme rozdélit na somatické a psychické transformace v kognitivnich
funkcich, socialnich vztazich a osobnostnich rysech. Somatické zmény lze rozdélit na pri-
marni a sekundarni. Primarni se projevuji snizenou vykonnosti organi. Dochézi napiiklad
ke snizeni svalové sily a télesné hmotnosti. Zmensuje se vyska, kosti jsou kiehké, tvofi se
vrasky. Vlasy Sednou a zvysené vypadavaji. Dal$im projevem je sniZeni funkce smyslo-
vych organti. Sekundérni zvraty zptisobuji predevsim preménu télesného vzhledu, vznikaji
disledkem onemocnéni. Jejich nastup je pro kazdého individualni. Psychické zmény se
projevuji zvysenou precitlivélosti a zranitelnosti. Stale Castéji se objevuje smutek a uzkost-
né jednani. Transformace v kognitivnich funkcich se tykaji vniméani, paméti
(predevsim kratkodobé), mysleni, inteligence a pozornosti. Socialni vztahy mohou byt na-
ruSeny pocitem osamocenosti a méni se socidlni role, cozZ je ovlivnéno rodinnymi vztahy.
Co se tyce osobnostnich rysli, zde miZe nastat zvySend podeziravost nebo uzavienost

(Kalenska, 2009).

1.2 Kbvalita zivota senioru

Pojem ,kvalita zivota™ je vniman velmi rtiznorod¢. Pro kazdého jedince znamena kvalita
zivota jiny vyznam. Kazdy z nas ma sestaveny sviij systém hodnot, které ptisobi na kvalitu
zivota. Zivotni hodnoty jsou pro kazdého jedince velmi individualni a jsou ovliviiovany
mnoha faktory. Mezi faktory, které ovliviuji Zivotni hodnoty, patii napiiklad prostredi, ve
kterém se jedinec nachdzi, pfani, potfeby, ocekdvani a zdravotni stav jedince. Svétova
zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota ,,jako jedincovu percepci jeho pozice
V Zivoté V kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho cilum, ocekava-
nim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedin-
covym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vzta-

hem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

Kvalita Zivota seniori zavisi na individudlnich, komunitnich a spole€enskych faktorech.
Ve vys§im veéku je do znacné miry ovlivnéna Zivotnimi podminkami a udélostmi, které
prob&hly v détstvi, v dospé€losti a samoziejmé jsou pievazné ovlivnény Zivotnim stylem
a prostiedim, ve kterém jedinec travil sviij Zivot a v neposledni fad¢ je z velké ¢asti ovliv-
néna pfistupem okoli. Timto se rozumi pfistup jednotlivce i1 spolecnosti k seniortim

(Celedova, Cevela, 2010).

Ke zlepSeni kvality Zivota seniort slouzi opatieni, mezi které patii naptiklad ,, dobre osvét-

lené ulice a vyhovujici systéem verejné dopravy, rekreacni sluzby poskytujici programy
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zameérené na cviceni, které umozni starsim lidem udrzet nebo zlepsit jejich mobilitu.
V oblasti vzdeélavani mohou byt nabizeny programy celozZivotniho ucent, v socidalnim sekto-
ru se jedna o poskytovani pomiicek jako naslouchatka, popr. kurzy znakového jazyka
S cilem zachovani maximalni schopnosti komunikace. Ve zdravotnictvi mohou byt nabizeny
rehabilitacni programy i specialni procedury jako operace kataraksy nebo ockovani proti
chripce” (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 102).

Kvalitni Zivot ve staii je podminén splnéni urcitych potieb. Jedna se o potieby fyzické
a financ¢ni, jejichz soucasti jsou pozadavky zdravotni a materialni. Dale potieby spolecen-
ské a emocionalni, mezi které patii socialni vztahy a vazby. Dtlezité jsou také psychické
nezbytnosti, jako napiiklad moznost vzdélavani. Patii zde také duchovni potieby, pod kte-
rymi se rozumi napiiklad vy$$i postaveni, zodpovédnost nebo nezavislost. Pokud jsou

viechny tyto naroky splnény, lze stafi povazovat za kvalitni (Celedova, Cevela, 2010).

Hodnotu zivota ovliviuje také ,, dostupnost, kvalita a cena bydleni, dale je zminovana do-
prava, nejen hromadna, ale i specialni prizpusobend seniortim. V neposledni rade je také
nezbytné zminit otdzku bezpecnosti a kultury prostredi, ve kterém seniori Ziji. Ve vyssim
veku dale nastavaji komunikacni problémy zejména s 0sobami z jiného sociokulturniho

etnika “ (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 103).

Co se tyCe preventivni péCe, ovliviiujicim faktorem je zejména informovanost seniort
o preventivnich aktivitach a jejich dostupnost. Informace o preventivnich ¢innostech musi
byt spravné podany nejlépe vyskolenym zdravotnickym persondlem. Casto je pravé kriti-
zovana zdravotni péce zejména v oblasti pfistupu zdravotnického persondlu ke starSim
pacientiim. Mysli se tim nedostate¢nd informovanost seniort o rizicich, ktera mohou nastat
pfi nedodrZovani preventivnich opatteni. Preventivni aktivity musi mifit zv1asté k podpote

zdravi seniort a prevenci onemocnéni (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).
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2 VEREJNE ZDRAVOTNICTVIi

C. E. A. Winslow definoval vefejné zdravotnictvi jako ,,umeéni a védu o predchdzeni ne-
mocem, prodluzovani Zivota, posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili
komunity, které spociva v ochrané Zivotniho prostiedi, kontrole prenosnych nemoci, vy-
chové lidi ke zdravi, organizovani lékarskych a oSetiovatelskych sluzeb, zajisteni véasné
diagnostiky a preventivni lécby a rozvoji spolecenskych mechanismii, které umozni kazde-

mu clenu komunity dosazeni Zivotni urovné potrebné k udrzeni zdravi“ (Kiiz, 2007, s. 6).

Jedna se o védni obor zabyvajici se vefejnym zdravim a vlivy, které na n&j pasobi. Cerpa
z teorie socialniho a preventivniho 1ékafstvi, hygieny, epidemiologie, managementu zdra-
votnictvi, ekonomiky, demografie, sociologie, teorie fizeni socidlnich a pravnich véd
v praxi (Dolansky, 2008). Jeho naplni je hlavné podpora zdravi, systém zdravotni
péce, prevence nemoci a zkoumani pri¢in nemoci. Soucasti tohoto oboru je rozvoj
védy, techniky a informatiky v oblasti mediciny. Cilem vefejného zdravotnictvi je dosah-
nout co nejlepsiho zdravi obyvatelstva a zaroven také prodlouzit délku Zivota prostednic-

tvim spole¢ného usili spole¢nosti (Vurm et al., 2007).

K dosazeni co nejlepsiho zdravi seniort slouzi vzdélavani v oblasti prevence. Mélo by za-
¢it uz v prubéhu dospélosti, aby splnilo svlij vyznam, ktery spociva v piiznivém ovlivnéni
priubéhu stafi. Prabeh stafi 1ze kladné ovlivnit sniZzenim poctu chronickych nemoci a du-
Sevnich potizi. Vzdélani v rdmci prevence by mélo byt zaméfeno na udrZeni a posileni fy-
zickych a duSevnich schopnosti. Je potieba vést seniory ke spravnému pfistupu ke zdravi a

ptipravit je na zmény, které prichazeji s ptibyvajicim vékem (Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.1 Zdravi

Zdravi podle SZO ,,je stav uplné dusevni, télesné a socialni pohody, nikoli pouze nepri-

tomnost nemoci nebo vady “ (Machova, Kubatova, 2009, s. 12).

Definice zdravi byla poprvé pouzita v Ustavé SZO, ktera byla piijata na Mezinarodni kon-
ferenci zdravi v New Yorku v roce 1946. Ustava SZO se stala platnou o dva roky pozdgji.
Definice ma své klady 1 zapory a byla jiZ mnohokrat komentovana i1 napadéna

(Janeckova, Hnilicova, 2009).

Definice zahrnuje duSevni, télesnou a socialni stranku zdravi. V§ima si stavu nemoci

¢i vady a na druhou stranu neopomiji stav pohody (Machova, Kubatova, 2009).
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Je mozné namitnout, ze vymezeni zdravi je pfili§ obecné. Neni mozné jeho objektivni mé-
feni a jedna se spiSe o tézko dosazitelny stav. Pojem zdravi vystihuje zptisobem, ktery je

srozumitelny pro odbornou i laickou vetejnost (JaneCkova, Hnilicova, 2009).

Poprvé byla definice doplnéna to vroce 1977 na Svétovém zdravotnickém
shromazdéni, kdy bylo zdravi doplnéno o schopnost vést ekonomicky a socialné produk-
tivni zivot. K dalsimu doplnéni doslo v novém programu SZO Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti pfijatém v roce 1999 a dopliuje tuto definici o ,,sniZeni umrtnosti, nemocnosti

a postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci a poruch a narist pocitované urovné zdravi’

(JaneCkova, Hnilicova, 2009, s. 64).

Definovat spravné a srozumiteln¢ zdravi je velice obtizné, protoze se jednd o neobvykle
Siroky pojem. Uvadi se, ze Uplnéjsi je definice podle Bluma, kterd zni: ,, zdravi spociva na
schopnosti ¢loveka udrzet rovnovahu vzhledem k veku a spolecenskym ndrokiim, pomoci
niz je umeérné schopen odvratit nepriznivé vlivy, nepriznivé pocity a nemoci, a tak prispivat
k preziti druhu* (Gladkij, Koldova, 2005 s. 16). Casta je v Ceské republice také definice
podle profesora Burese, ktera zni: ,, zdravim nazyvame potencial schopnosti clovéka vyrov-

¢

nat se s ndroky (piisobenim) vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruseni zZivotnich funkci’

(Gladkij, Koldova, 2005, s. 17).

Zdravi je ovliviiovano faktory, které se nazyvaji determinanty zdravi. Mohou byt rozd¢le-
ny na vnitini a zevni. Mezi vnitini determinanty zdravi patii dédicné faktory, které jsou
podminény genetické vybavé kazdého jedince. Do genetického zdkladu jsou promitany
vlivy spolecenského a ptirodniho prostiedi a zpiisob Zivota. Jedna se piedevsim o specific-
ké faktory, mezi které se fadi vek, pohlavi, individuadlni kulturni zvyky a tradice

(Machova, Kubatova, 2009).

Zevni faktory pisobici na zdravi jsou zivotni styl, zvlasté nespravny Zivotni styl, na jehoz
vzniku se podili nevhodné vyziva, nadmérny pfijem alkoholu a cigaret, nedostatek fyzické
aktivity a psychickd zatéz. Mezi vnéjsi Cinitelé, které ovliviiuji zdravi, patii vlivy socioe-
konomického prostiedi, zejména podminky a uroven Zivotniho prostiedi, ve kterém se ¢lo-
vék nachdzi. Kromé toho patfi mezi dalSi pisobici faktory zdravotni a zdravotnicka
péce, hlavné¢ dostupnost této péfe a piistup cloveéka klécebné preventivni péci
(Dolansky, 2008). Na zdravi ptisobi také socialni Cinitelé. Z nichz nejcastéjsi jsou uvedeny

socioekonomické faktory v komplexnim zivotnim prostiedi a v zivotospravé, pracovni

podminky (pracovni proces, pracovni prostiedi), mezilidské vztahy, kultura a vzdé€lani,
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systém zdravotni a socidlni péce, demografické faktory (pohyb, hustota, rozmisténi a vé-
kové slozeni obyvatelstva). Vsechny tyto uvedené faktory se vzajemné ovliviuji

(Celedova, Cevela, 2010).

2.1.1 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi uéi lidi, jak spravné piistupovat ke svému zdravi. Jejim cilem je zapa-
sobit na laickou vefejnost tak, aby si uvédomila hodnotu svého zdravi (Hol¢ik, 2010). Je
poskytovana prostfednictvim informaci a aktivit, které napomahaji rozsitit védomosti
Vv oblasti péCe o zdravi a jejich tkolem je motivovat lidi k posileni svého zdravi. Mezi za-
kladni oblasti patii faktory ovliviiujici zdravi, zdravy zptisob Zivota a uceni se odpovédnos-
ti za své zdravi. Zajem o zdravotni vychovu je velmi individualni, nicmén¢ kazdy ¢lovek

by mél znat, jak spravné o své zdravi pecovat (Celedova, Cevela, 2010).

V ramci vychovy ke zdravi pro seniory je potieba naucit seniory zodpovédné a aktivné
pristupovat k péci o zdravi. Stale jesté ve spolecnosti prevlada nazor, Ze stafi neni pro spo-
le¢nost ptinosné. Vychova ke zdravi se proto snazi, aby doslo k zaclenéni seniorti do spo-
le¢nosti a aby jim bylo umoznéno podilet se na spolecenskych, kulturnich a dobrovolnych
aktivitach, ¢imzZ by také mélo dojit ke zméné€ pohledu na stati. Déle se vychova ke zdravi
seniorl opirda o zdravé starnuti. Existuji programy zdravotni vychovy, které jsou uréeny
piimo seniorim. Obsahuji informace, které se tykaji zdravého zivotniho stylu a maji pfi-

spét k prodlouzeni Zivota a nezavislosti seniord (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Zakladni okruhy vychovy ke zdravi se orientuji na nemoc, rizikové faktory a zdravi. Jejim
cilem je poskytnout vetejnosti informace, které se tykaji jednotlivych oblasti. Je zamétena
na nemoc a ma poucit pacienta o vhodném chovéni v pribéhu nemoci. Pouceni se soustie-
d’uje na prevenci, 1écbu a rehabilitaci. V oblasti rizikovych faktort se vychova ke zdravi
vénuje vyhybani se rizikovym faktorim. V oblasti zdravi je zaméfena na volbu spravné
cesty ke zdravi (Holc¢ik, 2010). Informace mohou byt pfedavany prostfednictvim edukace
pacientl, jejiz uspéch spociva ve vzdjemné spolupraci mezi pacientem a osobou, ktera
edukaci provadi. Dalsi formou miiZe byt varovani pted rizikovymi faktory, které ovliviiuji
negativné zdravi obyvatelstva. Napomocné metody mohou byt letdky, clanky
Vv tisku, prednasky, vystavy, rizné kurzy nebo besedy, dale knihy, brozury a reklamy
(Celedova, Cevela, 2010).
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Soucasti vychovy ke zdravi je také podpora zdravi, spoc¢iva v provadéni rtiznych ¢innosti
tykajicich se podpory zdravi, za ucCasti celé spolecnosti. Cinnosti mohou byt

vychovné, vzdélavaci, ekonomické nebo technologické (Machova, Kubatova, 2009).

2.1.2 Modely zdravi

Vyjadfit zdravi jako biosocidlni kategorii formou definice neni jednoduché, proto se nabizi
moznost chapat zdravi jako urcity model. Existuji takzvané modely zdravi, které se snazi
vyjadfit zdravi v Sir§im pojeti v souvislosti na pfedmét a okolnosti vykladu, studia, vyzku-

mu nebo praxe (Hol¢ik et al., 2006).

Mezi zakladni modely patii biomedicinsky model a ekologicko — socialni model zdravi.
V biomedicinském modelu jsou rozhodujici ptiznaky, diagnostika a terapie nemoci. Jeho
cilem je feSeni zdravotnich poruch, které vznikaji u nemocnych, proto byva nékdy také
nazyvan negativnim modelem zdravi. Aplikace tohoto modelu piispiva ke zvladnuti celé
fady nemoci a také k prodlouzeni lidského zivota. Aby bylo zvladani zdravotnich problé-
mu uspésné, je nutné prekrocit hranice biomedicinského modelu zdravi a doplnit své zna-
losti studiem zdravi a nemoci jako spole¢enského jevu. V ekologicko — socialnim modelu
je centrem pozornosti jedinec a jeho zdravi, poukazuje se zde vSak 1 na negativni dopad na

zdravi obyvatelstva, a to v souvislosti s determinanty zdravi (Hol¢ik, 2010).

V odborné literatufe se uvadéji 1 jiné modely zdravi, naptiklad biologicko — biomedicinsky
model, kde je zdravi pojato jako stav naprosté rovnovahy mezi buitkami a organy téla.
Psychosocialni — sociomedicinsky model, ve kterém je zdravi pojato jako stav naprosté
harmonie jedince se svym okolim. Sociologicky model, ktery poukazuje na souvislosti
vznikajici mezi organismem a faktory komplexniho vnégjsiho prostfedi. TaktéZ je zde kla-
den diiraz na faktory psychologické. Pojem zdravi a jeho chapani je v neustdlém vyvoji,
nelze jej zcela uplné vyjadiit modelem nebo definici, dilezity je individudlni postoj kazdé-

ho ¢lovéka k vlastnimu zdravi (Dolansky, 2008).

2.2 Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnické organizace (SZO) byla zaloZzena 7. dubna 1948. Je jednim z organd,
ktery se zabyva mezinarodni ochranou zdravi ve spolupraci s Organizaci spojenych narodt
(OSN). Nejvyssi instituci SZO je Svétoveé zdravotnické shromazdéni, slozené ze 191 ¢len-
skych statl, které jsou zastoupeny svymi delegaty vlad. Toto shromazdéni se kazdorocné

schazi k projednani plnéni programu. SZO se sklada ze Sesti svétovych oblasti, mezi které



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

patii: Evropa, Amerika, Afrika, Vychodni stfedomofii, Jihovychodni Asie a Zapadni Ti-
chomoti (Gladkij, Koldova, 2005).

Hlavnim cilem SZO: ,,je dosazeni co nejvétsi mozné urovné zdravi pro vsechny lidi na ce-
lem svete, kdy podle jeji ustavy je pravo na péci a zdravi jednim ze zdkladnich prav kazde-
ho cloveka bez rozdilu rasy, nabozenstvi, spolecenského presvedceni, hospodarského ci
socialniho postaveni. Vlady jsou odpoveédny za zdravi svého obyvatelstva. To miize byt do-

sazeno zajistenim primeérenych zdravotnich a socialnich opatieni“ (Dolansky, 2008, s. 44).

Naplin SZO spociva v plnéni celosvétového poradenstvi v oblasti péce o zdravi, globalni
standardizaci zdravi, spolupraci svladami na rozvoji narodnich zdravotnich
program, Sifeni vhodnych informaci, které se specializuji na oblast zdravi. Dalsi jeji ¢in-
nost je zaloZena na plnéni tikold, které jsou orientovany na boj proti nakazlivym chorobam,
poskytovani pomoci pro prevenci zavaznych chorob na problémy tykajici se zZivotniho pro-
stiedi, zdravotnické informatiky, vychovy zdravotnickych pracovniki, poskytovani zdra-
votnickych sluzeb. Podili se také na omezeni rizikovych faktord pro zdravi. VSechny tyto

¢innosti jsou poskytovany v celosvétovém métitku (Gladkij, Koldova, 2005).

2.2.1 ,,Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti“

Jedna se o program, ktery byl piijaty SZO v zaii roku 1998. Jeho obsahem je 21 cild, které
sméiuji k vybudovani modelu zdravi celé spolecnosti za predpokladu tcasti spole¢nosti na
jejich plnéni. Ugast spoleénosti na plnéni tohoto programu je dilezita, protoZze pouze do-
stupné zdravotnické sluzby nam zdravi nezajisti. Podle byvalého generalniho feditele SZO
doktora Halfdana Mahlera ,, zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za
nic “ (Gladkij, Koldova, 2005, s. 139).

K realizaci tohoto programu byly zvoleny postupy z oblasti védeckych, ekonomickych,
socialnich a politickych podminek. Jeho zékladem je pét principt, ekvita, solidarita, trvala
udrzitelnost, vlastni ucast a eticka volba. Ekvitou se rozumi mit moznost spravedlivé udr-
Zovat a rozvijet své zdravi. Solidarita znamend poskytnuti pomoci tém, ktefi ji potiebuji.
Trvalou udrZitelnosti se piredpokladd neohrozeni budoucich generaci Ciny, které se dé&ji
v piitomnosti. Vlastni ucast predstavuje moznost jednak moznost pecovat o své zdravi
a podilet se na rozhodnutich, kterd ovliviiuji zdravi. Etickou volbou se mysli volit

vzdy tak, aby nedoslo k poSkozeni druhych (Vurm et al., 2007).
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Seniorské populaci se tento program vénuje v patém cili, ktery se nazyva ,,Zdravé starnu-
ti“. Cilem je pfipravit spolecnost na zdravé stafi pomoci programil, které se soustied’uji na
oblast prevence a zpiisob zivota. Naplni programil je zaméfeni se na udrzeni fyzické
sily, ovlivnéni zraku, sluchu a hybnosti, tak aby nedoslo k zavislosti jedince na okoli. Du-

lezité je také snizeni vyskyt nemoci a trazu (Gladkij, Strnad, 2002).

Do roku 2020 by méli mit osoby nad 65 let moznost uplatnit své zdravotni schopnosti
a aktivné se zapojit do Zivota ve spolecnosti. M¢la by se prodlouzit stfedni délka zivota
a stfedni délka zivota bez zdravotniho omezeni nejméné o 20 %. M¢lo by dojit k tomu, ze
osoby nad 80 let budou sobéstacné a schopné udrzovat si své misto ve spolecnosti. Tento

podil by se mél navysit nejméne o 50 % (Gladkij, Koldova, 2005).

Urcité je vhodné, vzhledem k tomuto tématu o seniorech a prevenci zminit zde také osmy
cil programu Zdravi 21, ktery se nazyva ,,Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci. Nejvét-
Sim problémem jsou chronickd onemocnéni, kardiovaskularni nemoci, nadory, diabetes
mellitus, chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni a astma bronchiale. Snahou by
mélo byt sniZzeni vyskytu zdravotnich rizik, kterd jsou spole¢né pro tyto choroby. Souvisi
s tim velmi uzce piistup pacienta k preventivni péci. Méla by byt snizena nemocnost, zdra-
votni nasledky a predéasna umrti, ktera vznikaji jako nasledek téchto chorob
(Gladkij, Strnad, 2002).

2.3 Nemoc

Nemoc je mozné chapat jako protiklad zdravi. Jedna se o poruchu zdravi, ktera je pocit'o-
vana nemocnym ¢lovékem a je vnimana nemocnym i okolim subjektivné nebo objektivné.
Kazdd nemoc ma svou pfi€inu a pribéh, ktery je provazen ur€itymi piiznaky, které se ne-
musi projevit hned na za¢atku nemoci. Priibéh nemoci probiha bud’to akutné nebo chronic-
ky a miize nebo i nemusi byt 1éCitelny. Pro ovlivnéni a 1é€bu nemoci je dilezita vcasna

prevence a vyhledani pomoci (Holcik et al., 2006).

2.3.1 Nemocnost ve stari

S pfibyvajicim vékem se méni funk¢ni zdatnost organismu. Organismus starSiho ¢lovéka je
vice nachylny k nemocem. VétSina osob starSich 65 let trpi polymorbiditou. Nemoci se
vyskytuji v kazdém véku, ale ve stafi mivaji odlisny pribéh. Casté&ji se objevuji spise chro-
nickd onemocnéni a 1écba trva delsi dobu, dilezité vsak je, aby byla komplexni. Timto se

rozumi, aby lécba nebyla soustfed’ovdna pouze na uzivani 1€k, protoZze zde hrozi jednak
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riziko nezadoucich ucinkt 1€kt a riziko polypragmazie, coz je uzivani mnoha 1éka najed-
nou. Mizeme se setkat s atypickym projevem nemoci. Pfiznaky se mohou projevovat od-
nemoci mize byt i zcela bez piiznaki. Casto je nemoc diagnostikovana, az kdyz dojde

k celkovému zhorSeni stavu (Valkova et al., 2007).

Ve stafi se setkavame s daleko Castéj$Sim vyskytem komplikaci, ktery je dan tim, Ze jedna
nemoc vede ke vzniku nemoci dalSich. Zakladem vcasného zachyceni nemoci je absolvo-

vani pravidelnych preventivnich prohlidek (Minibergerova, Dusek, 2006).

Stari byva oznacovano jako rizikovy faktor pro nékteré choroby. Mnoho nemoci se totiz
vyskytne az ve vysokém véku. Nejcastéjsi jsou ve vysSim véku nemoci
kardiovaskularni, pohybového aparatu, metabolickd onemocnéni, gastrointestinalni a respi-
racni choroby. Jejich vyskyt je ovlivnén také dédiCnosti. Projev genetické dispozice je
ale vyhradné ovlivnén vné&jSimi faktory, jejichz vyskyt Ize v priabéhu zivota snizit pomoci

preventivnich opatieni (Gruss, 2009).

Mezi nej€astéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému patii ischemicka choroba srde¢ni
(ICHS), hypertenze a ikty. Z chorob pohybového aparatu se nejcastéji vyskytuje osteo-
poréza a artréza. Z metabolickych onemocnéni diabetes mellitus. Z gastrointestinalnich
nemoci to jsou poruchy horni ¢asti traviciho ustroji nebo tlustého stfeva
a konec¢niku, zejména kolorektalni karcinom. Déle poruchy jater, Zlu¢niku, ZluCovych cest
a pankreatu. Z respira¢nich nemoci to jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

a pneumonie (Topinkova, Neurwith, 1995).

Vsechny tyto vady se vzajemné ovliviiuji. Jejich vznik souvisi s rizikovymi faktory. Mezi
rizikové faktory, které ohrozuji osoby vysSiho v€ku, patii hlavné koufeni, obezita, nedosta-
tek pohybu a stres. Tito Cinitelé ohrozuji osoby kazdého veku, ale ve stafi ptisobi na zdravi
ve vétsi mife. Vznik zde uvedenych nemoci nelze uplné zastavit, ale vychovou ke sprav-

nému zpusobu zivota a prevenci lze pozitivné ovlivnit jejich prubéh (Fait et al., 2008).
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3 ZDRAVOTNI PECE

Pod pojmem zdravotni péCe se rozumi veskera ¢innost spolecnosti podilejici se na podpote
zdravi, pfedchazeni onemocnéni, 1éCeni jiz vzniklych onemocnéni a snizovani nasledka
nemoci. Soucasti je zdravotnicka péce, ktera poskytuje spolecnosti zdravotni sluzby. Na
zdravotnické péci se podili zdravotnictvi, které uspokojuje zdravotnické potieby obyvatel-
stva prostfednictvim c¢innosti, které poskytuji organy a instituce (zdravotni pojistovny),
organizace a spolecnost (Lékaiskd komora), zdravotnicka zafizeni (ambulantni zafizeni),
pracovnici ve zdravotnictvi (Iékafi, v§eobecné sestry) a sluzby (IéCebné preventivni péce).

Zdravotni péce se déli na primarni, sekundarni a terciarni (Dolansky, 2008).

Primarni zdravotni péce se fadi mezi zékladni zdravotni péci, kterd je dostupnd vefejnosti
na zakladé toho, co si miiZze vefejnost a stat dovolit podle stupné svého rozvoje. Jeji pliso-
beni zavisi na potfebach vetejnosti. Méla by byt dostupna v blizkém okoli seniora. Je hlav-
nim ¢lankem zdravotnictvi a péCe o zdravi, ale také soucasti socialniho a ekonomického
rozvoje spole¢nosti. Tato péce vyzaduje spoluicast vetejnosti na organizaci a plnéni svych
aktivit. Soustfed’'uje se na oblast podpory zdravi, prevence, vySetfovani, lé€eni, rehabilitace

a osetfovani (Holcik, 2010).

Poskytovateli této péce tykajici se seniorti v Ceské republice jsou praktiéti 1ékati pro do-
spe€lé, agentury komplexni domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové, 1éka-

renské sluzby prvni pomoci, ostatni zdravotnicti pracovnici v komunité (JaroSova, 2007).

Miize byt vSak poskytovéana i1 prostfednictvim tstavni péce, a to pokud je potieba zajistit
odborné vySetieni. U seniorské populace je tato péce zaloZena na preventivnich metodach

(Vurm et al., 2007).

Jednou z téchto metod je dispenzarni péce, ktera spociva v aktivnim sledovani zdravotniho
stavu a vyhledavani zdravotnich problémt. Je poskytovana vSemi lékati, hlavné vSak l1ékafi
praktickymi. Jejim cilem je pfedejit nesobéstacnosti a invalidité. Méla by zaroven snizovat
potiebu dalsi specializované péce. Preventivni prohlidky u seniort patii mezi metody dis-

penzarni péce (Fait et al., 2008).

Sekundarni zdravotni péce se soustied’uje na sluzby, které jsou poskytovany ve specializo-
vanych zafizenich, jako jsou nemocnice a specializované ambulance v nemocnicich. Pfi-

kladem jsou radiodiagnostické pracovisté nebo diabetologickd ambulance. Pokud se u se-

24
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primarni péce do specializovanéjsiho zatfizeni, které¢ se orientuje na diagnostiku a léceni

mén¢ béznych a zavaznych nemoci (Dolansky, 2008).

Terciarni zdravotni péce je poskytovana na vysoce specializované urovni specializovanymi
odborniky. Jedna se o transplantacni, kardiochirurgické centra nebo onkologickd pracovis-
té. Je poskytovdna v nadregionalnich zafizenich, kde se provadi napiiklad transplantace

organti nebo dialyza. Z finan¢niho hlediska je tato péce nejnakladnéjsi (Jarosova, 2007).

3.1 Historie primarni zdravotni péce

Pocatky primarni zdravotni péce sahaji do doby, kdy se lidstvo potykalo s fadou nemoci
a nejvetsi hrozbou bylo Sifeni epidemii. V 16. stoleti byly proti tomuto zavedeny tizemni
spady fizené Gfednimi Iékafi. Vyznamnym pocinem bylo také vydani zemského zdravotni-
ho zakona pro Cechy, podle kterého musely mit obce nad 6000 obyvatel alespoii jednoho
obecniho Iékate. Tento zédkon byl vydan v roce 1888 za vlady Josefa II. V tomtéz roce byl
vydan také zdkon o povinném nemocenském pojiSténi. Vydani téchto zdkonii vyrazné

ovlivnilo jednak postaveni obvodnich I¢kati a zaroven také zdravi lidi (Strnadova, 2011).

Pocatkem 20. stoleti zajiSt'ovali zdravotni sluzby pro své klienty tzv. rodinni 1ékafi. Vyho-
dou zde byla znalost generace celé rodiny, coz mélo pozitivni vliv na rozpoznani predispo-

zic k ur¢ité nemoci (Domaci péce, © 2006).

Dalsi vliv na rozvoj primérni zdravotni péce mel sovétsky model zdravotni péce, ktery byl
pfevzat po roce 1948. Smétoval piisobeni praktickych 1ékati do poliklinik. Tento model se
vSak osveédcil jako nedostacujici, coZ se negativné projevilo na rozvoji primarni zdravotni
péfe. Vyraznym nedostatkem bylo zejména zruSeni svobodné volby Iékate

(Gladkij, Strnad, 2002).

Podstatné zmény v primérni zdravotni pééi nastaly po roce 1989. Byla zalozena Ceska 1é-
kai'ska komora a Ceska asociace sester. Byl vytvofen novy systém zdravotniho poji§téni a
byla znovu obnovena svobodnd volba Iékafe. Probchla rozsahld privatizace

zdravotnictvi, ktera se tykala hlavné oblasti primarni zdravotni péce (Strnadova, 2011).

3.2 Preventivné léCebna péce

Preventivné l1écebna péce je soucasti systému zdravotnickych zatizeni. Je poskytovana
zdravotnickymi pracovniky a je zaméfena na zdravotni potieby obyvatel v rdmci

prevence, terapie a péce. Kazda z téchto slozek je stejné dilezita. V praxi sice dominuje
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terapie, jejiz soucasti je vSak preventivni zaméfeni. Zakladni preventivni péce je poskyto-
vana v ambulantnich zafizenich nebo 1 v Gstavni péci, pokud je potieba zajistit odborné
vysetieni. Mezi  jednotlivé  Cinnosti  preventivné  1éCebné  péce  patii
sanogenni, protektivni, vyhledavaci, diagnosticka a prognosticka ¢innost. Dale 1éCeni, na-
vratnd, udrZovaci a terminalni péce. VSechny tyto uvedené aktivity jsou souborné a zame-
fuji se na jednotlivce nebo na skupiny. Seniorim pifindsi uzitek pro zdravi a napomahaji

jim zastavat co nejdéle své spolecenskeé role (Gladkij, Koldova, 2005).

Sanogenni ¢innost je uplatiovana u zdravych osob. Tato Cinnost je poskytovana formou
zdravotniho uvédomeéni. Doporucuje postupy, které vedou ke zlepsSeni kvality zdravi. Opat-
feni jsou zaméfend na spravny zivotni styl. Protektivni ¢innost spoc¢iva v primarni preven-
ci, jejimz tkolem je chranit jak osoby zdravé, tak ohroZené. Chrani bud’to specificky (vy-
hybani se alkoholu, stresu) nebo nespecificky (o¢kovani, opatieni proti traziim). Vyhleda-
vaci ¢innost se soustied’uje na vyhledavani nemoci a rizikovych faktorti. Prostfedkem této
¢innosti jsou preventivni prohlidky. Diagnosticka a prognosticka ¢innost spociva ve stano-
veni diagndzy a progndzy daného onemocnéni. Léceni je metodou, jejimz cilem je navrat
do stavu zdravi nebo zpomaleni prubéhu nemoci. Navratna péce vede k obnové funkci a je
poskytovana prostifednictvim rehabilitace. Udrzovaci péce se uplatituje u chronickych
onemocnéni a vztahuje se ke stabilizaci stavu tak, aby nedoslo k jeho zhorSeni. Terminalni

péce je péce poskytovana nemocnému v kone¢ném stadiu zivota (HolCik et al., 2006).

3.3 Prevence

Prevence spocivad v preventivnich opattenich, které se podileji na udrzeni zdravi. Tato
opatfeni maji predchazet vzniku nemoci, poruse zdravi, komplikacim, nasledkim nemoci
a smrti. Aby prevence mohla splnit svljj Ucel, je zde dileZity individuélni pfistup kazdého
jedince k prevenci a jejim slozkam, zejména dodrzovani preventivnich opatfeni. Tak jak
v roce 1767 napsal Tissot: ,, tajemstvi prodlouzeni lidského Zivota nebo dosazeni spravného
veku nenalezneme v lékarndch, ale ve vhodné volenych pravidlech Zivota a zdravi“

(Gladkij, Koldova, 2005, s. 135).

3.3.1 Druhy prevence

Prevence se déli na primarni, sekundarni a terciarni. Primérni prevence ptlisobi jesté pied
zacatkem onemocnéni tak, aby k jeho vzniku nedoslo vibec. Je déle rozd€lena na prevenci

nespecifickou a specifickou. Nespecificka se orientuje na celkové posileni organismu. Spe-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

cifickd prevence pusobi preventivné na uréitou nemoc napiiklad formou ockovani. Jeji
souCasti je hygienickd péce, protiepidemicka péfe a zdravotni vychova

(Celedova, Cevela, 2010).

Sekundarni prevence se specializuje na v¢asné vyhledani nemoci a ptfedchazeni jejim na-
sledktim a komplikacim. Je vykondvana zdravotnickymi pracovniky a uskutecnuje se for-
mou preventivnich  prohlidek, screeningovych  testh a  dispenzarizace

(Machova, Kubatova, 2009).

Terciarni prevence plni funkci doléCovani a rehabilitace. Jejim tsilim je zachovat v co nej-
vetsi mire fyzické, smyslové, intelektové, psychické a socidlni funkce ¢lovéka. Sméfuje
k navratu poSkozenych funkci a zabranuje vzniku trvalych nasledk nemoci. Snahou je
zlepseni kvality zivota. Ddle pfispiva k tomu, aby nedoslo k dal§im moznym potizim, které

by znemoziiovaly lovéku provadét své bézné role (Celedova, Cevela, 2010).
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4 PREVENTIVNI PROHLIDKY

V Ceské republice ma narok na preventivni prohlidky kazdy ob&an. Jsou plné hrazeny
Z finan¢nich prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Jejich Clenéni zavisi na véku
a pohlavi. Preventivni prohlidky spadaji pod sekundarni prevenci, jejich realizace vede
k systematické preventivni Cinnosti, ktera je dulezita zejména pro v¢asné odhaleni nemoci
a ovlivilovani jiz vzniklého onemocnéni, ale také pro zdravotni vychovu pacienta. Obsah
a Casové rozmezi preventivnich prohlidek pro dospé€lé je stanoven podle platné vyhlasky

Ministerstva zdravotnictvi (Fait et al. 2008).

Aktudlni je vyhlaska ¢. 70/ 2012 Sb., jedna se o vyhlasku ze dne 29. unora 2012 o preven-
tivnich prohlidkach. Tato vyhlaska nabyla u¢innosti dnem 1. dubna 2012. Timto doslo ke
zruSeni vyhlasky ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich pro-
hlidek. Jedna se o provadéci predpis k novému zékonu o zdravotnich sluzbach. Co se tyka
obsahu vseobecnych preventivnich prohlidek, je ve vyhlasce nové uvedeno, ze se provadi
kontrola a zhodnoceni vysledkti pfedepsanych preventivnich vySetfeni. Pokud nebyly pro-
vedeny v danych terminech, provadi se jejich zajisténi. Co se tyka obsahu gynekologic-
kych prohlidek, je ve vyhlaSce nové uvedeno, ze pokud je nejasny vysledek palpac¢niho
bimanualniho vySetfeni, musi se doplnit vySetienim vaginalni ultrazvukovou sondou. Nova
vyhlaska nepiindsi zasadni zmény v obsahu a asovém rozmezi preventivnich prohlidek

pro dospélé, dochazi pouze k drobnym formula¢nim zménam.

Preventivni prohlidky jsou vefejnosti poskytovany v oboru vSeobecné prakticke 1€karstvi
(vSeobecna preventivni prohlidka), praktické Iékatstvi pro déti a dorost (vSeobecna preven-
tivni prohlidka déti), zubni 1ékafstvi (zubni preventivni prohlidka), gynekologie a porod-

nictvi (gynekologicka preventivni prohlidka) (Cesko, 2012).

4.1 Preventivni prohlidky u seniori

Seniofi mohou absolvovat preventivni prohlidky u v§eobecného praktického 1ékate, zubni-
ho lékate a gynekologa. Efektivita preventivnich prohlidek ve star§im a pokrocilém veku
podléhd vzajemné spolupraci obéantl a zdravotnikd (Dolansky, 2008). Ugelem pravidel-
nych vySetteni je zhodnoceni zdravotniho stavu, rizikovych faktori, nemoci a také poskyt-
nuti preventivniho poradenstvi odpovidajicim zplsobem. Zabranit vzniku onemocnéni
nebo zhorseni existujiciho onemocnéni je ucelem screeningu (Lee, Robinson, 2002). Pro-

sttedkem k tomuto je souhra primarni, sekundarni a terciarni prevence. Aby tato prevence
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splnila svij smysl, je dilezita pravidelna navstéva praktického 1ékare, stomatologa a gyne-

kologa za ucelem preventivni prohlidky (Dolansky, 2008).

Preventivni prohlidky u seniort jsou podobné jako u dospélych, zamétujici se na hodnoce-
ni zdravotniho stavu a zjiSténi nastupujiciho onemocnéni, jehoz riziko stoupa
s pribyvajicim vékem. Zvlastni diraz je kladen na onkologicka rizika, nebezpeci vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni a metabolickych onemocnéni. Je prokazano, ze po odcho-
du osob do starobniho diichodu, klesd jejich ucast na preventivnich prohlidkach. Aby
vzrostl zajem osob starSiho a pokrocilého véku o preventivni prohlidky, je zde dilezita
vSeobecna informovanost, na které by se méli podilet hlavné prakticti 1ékati a také zdra-
votni pojistovny, které prostiednictvim zvacich akei mohou pojisténce vybizet k ucasti na

prevenci (Celedova, Cevela, 2009).

Vseobecny prakticky Iékai provadi systematickou 1é¢ebné preventivni ¢innost s ohledem
na biopsychosocialni potfeby ¢lovéka. Tato ¢innost zahrnuje komplexni preventivni pro-
hlidky, dispenzarizaci u vybranych pacientl trpicich uréitymi chorobami, edukaci zamére-
nou na podporu zdravi, o€kovani proti pfenosnym chorobam a dale opatfeni, kterd jsou
nezbytna po jiz probehlé atace choroby (naptiklad cévni mozkova ptihoda). Podili se tedy

na primarni, sekundarni a terciarni prevenci (Fait et al., 2008).

Zubni lékat provadi preventivni €innost, kterd je zaméfena na prevenci primarni a sekun-
darni. Primarni prevence se zde tykéd redukce rizikovych faktort, které ptisobi na dutinu
ustni. Jako prostfedek k tomuto slouzi doporuceni a metody, kterymi by se mé&li pacienti
fidit. Naplni sekundarni prevence jsou pravidelné preventivni prohlidky u zubniho

1ékate, jejichz ucelem je v€asna diagnostika a oSetfeni (JaroSova, 2007).

Gynekolog provadi prevenci, kterd je zaméfena hlavné na rizikové faktory. Pro vCasné
odhaleni rizikovych faktor je dileZita pravidelna navstéva Zenského lékafe za icelem

preventivni prohlidky. Toto vSak vétSina Zen v pokroc¢ilém veéku nedé¢la (Fait et al., 2008).

Vedou se diskuze o tom, v jakém véku a jestli je vhodné ukoncéit vyhledavani rizikovych
faktort a chorob. Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost doporuéuje u rizikovych
seniortl a u vSech osob nad 75 let provadét preventivni prohlidky u praktického Iékate je-
denkrét rocné. Zubni prohlidky je vhodné absolvovat kazdy rok bez omezeni véku. Gyne-
kologické vysetieni a vaginalni cytologie se doporucuje provadét jedenkrat za tii roky do

70 let (Topinkova, 2005).
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4.1.1 Obsah a ¢asové rozmezi vSieobecnych preventivnich prohlidek

Vseobecna preventivni prohlidka se provadi u populace ve vyssim véku stejné jako u do-
spelych jednou za dva roky po uplynuti 23 mésicti po provedeni posledni vSeobecné pre-

ventivni prohlidky (Cesko, 2012).

Jejim obsahem je ,,doplnéni anamnézy, véetné socidalni se zamérenim na jeji zmeny a rizi-
kové faktory. V rodinné anamnéze je zviastni diiraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, hypertenze, diabetu mellitu, poruchy metabolismu tukii, nadorovych onemoc-

néni a na vyskyt zavislosti“ (Cesko, 2012, s. 842).

Dale je obsahem kontrola o¢kovani proti tetanu. Provadi se také kompletni fyzikalni vyset-
feni véetné zméteni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti a orienta¢niho vySet-
feni zraku a sluchu. V rdmci onkologické prevence se uskuteciiuje zhodnoceni onkologic-
kych rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni a pracovni. Vysetfuje se klize a provadi se
také vysetteni per rectum (Cesko, 2012). Kromé toho se provadi ,,u muzii pii pozitivni ro-
dinné anamnéze nebo pri pritomnosti rizikovych faktoru klinické vysetreni varlat.
U Zen, pri pozitivni rodinné anamnéze na dedicny nebo familiarni vyskyt zhoubného nado-
ru prsu nebo pri pritomnosti jinych rizikovych faktori Klinické vysetreni prsii a to spolu

s poucenim o samovysetiovani “ (Cesko, 2012, s. 842).

Soucasti vSeobecné preventivni prohlidky je rovnéZ vysSetfeni moc¢i diagnostickym papir-
kem. Kontroluji se a hodnoti vysledky dalsich pfedepsanych preventivnich vysetieni. Mezi
né patii koncentrace celkového cholesterolu, HDL — cholesterolu, LDL — cholesterolu
a triacylglycerolt. Tato laboratorni vySetieni se uskutecniuji v prub&hu dospélosti v 10 le-
tych intervalech. Dal§im laboratornim vySetfenim je vySetfeni glykémie, které se provadi
od 40 let véku ve dvouletych intervalech. Od 40 roku véku a dale pak ve ¢tyfletych inter-

valech se realizuje vySetfeni EKG.

U osob od 50 let veéku se stanovuje okultni krvaceni ve stolici specialnim testem, od 55 let
veku let véku je toto vySetfeni mozné nahradit doporuc¢enim k provedeni screeningové ko-
lonoskopie jednou za 10 let. U Zen se toto vySetifeni neprovadi, pokud ho jiz absolvovaly
u gynekologa v obdobi krat§im nez uvedené intervaly a je k dispozici jeho vysledek. U zen
se také od 45 let v€éku ovétuje, zda je k dispozici vysledek screeningového mamografickeé-

ho vysetieni z poslednich 2 let (Cesko, 2012).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

4.1.2 Obsah a ¢asové rozmezi zubnich preventivnich prohlidek

Zubni preventivni prohlidky se provadéji u seniord stejné jako u dospé€lych jedenkrat roc-
né, zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni zubni preventivni prohlidky.
Jejich obsahem je vySetfeni stavu chrupu, paradontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny
ustni. Dale onkologické prevence zamétena na patrani po prednadorovych zménach i nado-
rovych projevech na chrupu, paradontu, ¢elistech a mekkych tkani obliceje a krku. Soucas-

ti zubni preventivni prohlidky je i pouéeni o spravné hygien& dutiny ustni (Cesko, 2012).

4.1.3 Obsah a ¢asové rozmezi gynekologickych prohlidek

Gynekologické preventivni prohlidky se provadi u seniort stejné jako u dospé€lych jeden-
krat roéné, zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni gynekologické preven-
tivni prohlidky. Jejich ndplni je rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této

anamnézy se zietelem na znamé rizikové faktory (Cesko, 2012).

Déale se provadi klinické vySetieni prsu ,,pri pozitivni rodinné anamnéze na dedicny
nebo familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pri pritomnosti jinych rizikovych fak-
torti. Prohlidka kiize a palpacni vySetreni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organii, vyset-
Feni vzrcadlech a kolposkopické vySetieni, odbér materidlu 1z délozniho Cipku
k cytologickému,  pripadné  bakteriologickému  nebo  virologickému  vysetreni*

(Cesko, 2012, s. 846).

Soucasti gynekologické preventivni prohlidky je i palpaéni bimanudlni vySetieni, pfi ne-

jasném vysledku se dopliiuje vySetfenim vaginalnim ultrazvukovou sondou.

U Zen od 45 let véku se plni doporuceni k provedeni screeningového mamografického vy-
Setfeni a nezbytnych dopliujicich vySetfeni ve dvouletych intervalech. Jestlize zena jiz
absolvovala toto vySetfeni v poslednich dvou letech u vSeobecného praktického 1€kate a je
k dispozici jeho vysledek, vySetieni se nezajistuje. Od 50 let do 54 let véku se stanovuje
okultniho krvéceni ve stolici specidlnim testem. Od 55 let véku se toto vySetfeni provadi ve
dvouletych intervalech a je mozné ho nahradit doporuc¢enim k provedeni screeningové ko-
lonoskopie jednou za 10 let. Jestlize Zena jiz absolvovala vySetfeni v uvedenych interva-
lech u vSeobecného praktického 1ékate a je k dispozici jeho vysledek, vySetieni se nezajis-

tuje (Cesko, 2012).
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5 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Vetejné zdravotni pojisténi se podili na financovani zdravotni péce. Pod timto pojmem se
rozumi financovani zdravotni péée vetejnymi zdravotnimi pojistovnami. Principem veiej-
ného zdravotniho pojisténi je moznost vyuziti hrazené zdravotni péce a jejich sluzeb pro
vSechny ob¢any ve stejné mife, to znamend bez ohledu na vysi odvadéné finan¢ni ¢astky

neboli pojistného, které je odvadéno zdravotnim pojistovnam (JaroSova, 2007).

Veiejné zdravotni pojisténi je ze zékona povinné. Kazdy obdan Ceské republiky mé pravo
svobodné se rozhodnout pii volbé vefejné zdravotni pojistovny. Seniofi patii mezi
osoby, za které hradi vysi pojistného stat (Dolansky, 2008). Vyznam a podminky vetejné-
ho zdravotniho pojisténi upravuje zakon ¢. 369/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, kterym
se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni né-
kterych souvisejicich zdkond ve znéni pozdé¢jSich predpisi a nékteré dalsi zakony

(MZCR, 2011).

V Ceské republice piisobi osm zdravotnich pojistoven. Vieobecnd zdravotni
pojisStovna, Revirni bratrskd pokladna, Oborovd zdravotni pojiStovna zaméstnancii
bank, pojistoven a stavebnictvi, Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské
republiky, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Zaméstnaneckd pojistovna
Skoda, Zdravotni pojistovna METAL — ALIANCE a Ceska priimyslova zdravotni pojis-
tovna (MZCR, 2011).

5.1 Prevence Vv systému verejného zdravotniho pojiSténi

V ramci prevence jsou pojiSténclim financovany z vefejného zdravotniho pojisténi zdra-
votni preventivni prohlidky na zakladé platnych pravnich predpist. Zdravotni pojisStovny
poskytuji svym pojisténciim piispévkové preventivni programy a vyhody, které ptispivaji
ke zlepSeni zdravi pojisténct. Informace o téchto programech a vyhodach je mozné nalézt

u konkrétni zdravotni pojistovny, ve které je pojisténec zaevidovan (Goulli et al., 2006).
5.1.1 Prispévkové preventivni programy a vyhody zdravotnich pojistoven, které
mohou seniofi vyuzit

Zde jsou shrnuty preventivni ptispévkové programy a vyhody nabizené zdravotnimi pojis-

tovnami, které jsou vhodné pro seniory.
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Vseobecna zdravotni pojisStovna nabizi naptiklad pro seniory thradu jedné ockovaci davky
proti klistové encefalitidé. Umoznuje senioriim zaregistrovat se v programu Zdravy
zivot, jehoz podminkou je ¢lenstvi v klubu Pevného zdravi. Program Zdravy Zzivot je kre-
ditni program, jehoz cilem je motivace ke zdravému zplsobu zivota. Princip tohoto pro-
gramu spociva ve sbirani bodl za aktivity, které jsou spojeny s prevenci a zdravym zptiso-
bem zivota. Nasbira-li pojisténec béhem roku minimalné 500 bodt, mize pozéadat na po-
bocce VZP o financni ptispévek na oCkovani nebo pohybové a rehabilitani aktivity nehra-
zené z vetejného zdravotniho pojisténi. VySe piispévku se odviji od poctu nasbiranych
bodl. Maximalni vyse ptispévku je 1500 K¢. Informace o prehledu aktivit a jejich bodo-
vém hodnoceni jsou dostupné na webovych strankdch VZP nebo ptimo na pobocce VZP.
Clenstvi v Klubu pevného zdravi nabizi stalé vyhody v podob& bonusti a slev u smluvnich
partnerll. Jedna se napiiklad o vyuZiti slevy na zdravou vyZzivu, masaze, vitaminy a potra-

vinové dopliiky, bryle a optické pomiicky nebo zdravotnickou obuv (VZP CR, 2012).

Revirni bratrska pokladna nabizi pojisténciim Bali¢ek pro pojisténce nad 19 let, jehoz prin-
cip spociva v moznosti ¢erpani z ro¢niho finanéniho ptispévku ve vysi 1000 K¢ na rizné
aktivity. Napftiklad pfispévek do 500 K¢ na ockovani proti klistové encefalitidé, prispévek
do 300 K¢ na vySetfeni zrakového nervu, ptispévek do 300 K¢ na absolvovani odborné
vedeného kurzu proti obezité, pfispévek do 100 K¢ na ndkup vitamind, ptispévek do 300
K¢& pro muzZe na vybrané 1é€ivé ptipravky pifi nezhoubném zbytnéni prostaty a pro Zeny na
vybrané hormondlni piipravky predepsané oSetiujicim lékafem nebo nehormondlni pii-
pravky na prevenci osteoporozy. V ramci Zdravotniho bonusového programu pfispiva po-
jistovna castkou do 300 K& na preventivni vySetieni pigmentovych zmeén klze

(Revirni bratrska pokladna, 2012).

Oborové zdravotni pojiStovna nabizi pojisténcim ve ve€ku od 65 let kredit ve vysi
500 K¢, z néhoz miZou seniofi Cerpat na okovani proti tetanu, na uhradu fyzioterapeutic-
kych vykonl nebo ptedplatnych a casovych vstupenek do plaveckého bazénu. Pokud jsou
tito pojiSténci navic zaregistrovani v Asistencni sluzbé OZP, mohou cCerpat piispévek na
ockovani proti kliStové encefalitidé, na zdravotnické pomucky, zdravotnickou prohlidku
zpusobilosti k fizeni motorového vozidla nebo pfispévek na alternativni medicinu

(OZP zdravotni pojistovna, O zdravi prakticky, 2011).
Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky nabizi v rimci podpory zdravot-
niho Zivotniho stylu klientim od 65 let piispévek az 500 K¢ na 1é€ivé piipravky ¢i zdra-

votnické prostfedky, nehrazené zvetejného zdravotniho pojisténi, zakoupené
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Vv Iékarné, prodejné zdravotnickych potfeb nebo prodejné Vitaland. Z tohoto ptispévku lze
Cerpat 1 na preventivni vySetfeni osteopordzy nebo kardiovaskularniho systému nebo na
plavani, 1écebny télocvik a télesnou regeneraci. Dale ptispévek az 400 K¢ na prevenci kar-
cinomu plic, koznich nédorti a dalSich onkologickych onemocnéni. Ptispévek az 500 K¢ na
jedno z ockovani budto proti viru klistové encefalitidy, proti viru hepatitidy typu
A, B nebo na dalsi ockovaci latky, nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

(bulletin Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR, 2011).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda nabizi seniortim bali¢ek. V ramci tohoto bali¢ku mohou
seniofi Cerpat prispévek do vyse 500 K¢ na nakup permanentky do solné jeskyné u smluv-
nich partnerti ZPS. Mezi dalii vyhody, které jsou vhodné i pro seniory patii ptispévek do
vyse 300 K¢ na ockovani proti klistové encefalitidé, ptispévek do 1000 K¢ na Zloutenku
typu A, B, ptispévek do 700 K¢ na jednu z jinych oc¢kovacich latek, ptispévek do 1500 K¢&
na moderni léCebné metody (jedna se o planované zakroky, které nejsou hrazeny
z vetfejného zdravotniho pojisténi a jsou pro pojisténce Setrnéjsi), prispévek do 1500 K¢ na
uhradu nékladi spojenych s dietnim stravovanim, na bezlepkovou dietu a dietu pfi fenylke-

tonurii, (ZPS, 2012).

Vojenska zdravotni pojistovna nabizi seniorim, ktefi jsou pojisténi u VOZP CR nejméné
6 mésict prispévek do vySe 500 K& na mobilni zafizeni nouzové signalizace, pfipadné na
mobilni telefon se specialni upravou. Mezi dalsi vyhody, které nejsou uréeny vyhradné
seniortim, ale mohou z nich Cerpat i seniofi, patii pfispévek do vySe 500 K¢ na okovani
proti zavaznym infekénim onemocnénim, kterd nejsou hrazend z vefejného zdravotniho
pojisténi. Dale ptispévek na plavani do vyse 300 K&, ptispévek do vyse 350 K¢ na lécebny
télocvik a télesnou regeneraci nebo prispevek do vyse 500 K¢ na 1écebné a ozdravné pre-
ventivni pobyty v prostorach se solnymi inhalaty. Dalsi vyhodou jsou benefity pro pojis-

ténce napiiklad na vyzivové poradenstvi nebo zdravotni zidli (VOZP CR, 2012).

Zdravotni pojisStovna METAL — ALIANCE nabizi seniorim vyhodu zvanou Senior bali-
cek, ktery je bud’to zdkladni nebo doplitkovy. Zakladni nabizi seniortim programy, ze kte-
rych mohou cerpat do vyse 600 K¢. Patti zde ptispévek do vyse 300 K¢ na pohybové akti-
vity, dale na program Stop obezité, na sportovni prohlidky pro registrované vykonnostni
a vrcholové sportovce, na prevenci aterosklerdzy a osteopordzy, na ockovani proti klistoveé
encefalitidé a virové hepatitidé typu A, B. Doplikovy bali¢ek nabizi vitaminovy balicek
pro darce krve po kazdém odbéru, ptispévek 6000 K¢ pro darce kostni dfen€, prispevek

4000 K¢ pro darce krve nositele Janského plakety nebo zlatého kiize a genetické vySetfeni
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pro vcasny zachyt kolorektdlniho karcinomu. Senior bali¢ek dale nabizi plavani zdarma
nebo za zvyhodnénou cenu, slevu na optiku 5 — 15 % a slevu na vstup do solné jeskyné

5-10 % (METAL — ALIANCE, 2012).

Ceska primyslova zdravotni poji§tovna nabizi ptispévek az 1500 K¢ na preventivni pro-
gramy. Z téchto preventivnich programil je vhodny pro seniory piispévek az 300 K¢ na
ockovaci latku proti klistové encefalitidé nebo na ockovaci latku proti hepatitidé A, B.
Dale ptispévek az 500 K¢ na prevenci rakoviny kize, vySetfeni pigmentovych skvrn. Vy-
hodna a vhodna pro seniory je také ucast v programu Bonus plus, ktery je zaloZzeny na
principu ziskavani a ¢erpani bodu podle pfedem stanovenych kritérii. Na zakladé ziska-
nych bodi mize pojisténec ziskat v priabéhu roku prispévek az 500 K¢ na zdravotni péci
nehrazenou, nebo Casteéné hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi, optiku, 1écebné
kury a procedury v lazefiskych zaiizenich v Ceské republice a pohybové aktivity podporu-

jici zdravy zivotni styl (CPZP, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Cile prace

Cil ¢. 1 Zjistit informovanost seniorti v oblasti preventivnich prohlidek u praktického 1¢ka-

fe, stomatologa a gynekologa.

Cil ¢. 2 Identifikovat diivody, které vedou seniory k neabsolvovani preventivnich prohlidek

u praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa.

Cil ¢. 3 Pripravit a realizovat ptednaSku pro seniory o preventivnich prohlidkach v systému

vetejné¢ho zdravotniho pojisténi.

6.2 Metoda prace

Pro zjisténi potiebnych dat v praktické cCasti bakalaiské prace byla zvolena metoda ano-
nymniho dotazniku, ktery byl urcen seniorim 0od 65 let véku. Jedna se o nestandardizovany

dotaznik, ktery je uveden v ptiloze P 1. Obsahuje 19 polozek.

Pro zjistovani tdaji je povazovan dotaznik za nejfrekventovanéjsi metodu a je urcen
zejména pro hromadné ziskavani dat. Dotaznikem jsou kladeny pisemné otazky (polozky)
a ziskavany pisemné odpovédi. Jeho vyhodou je zjisténi velkého mnozstvi informaci za
kratké ¢asové obdobi (Gavora, 2000). Nevyhodou je, ze tato metoda zjistuje pouze to, jak

chtéji byt respondenti vidéni, ale nezjist'uje, jaci jsou ve skutecnosti (Chraska, 2007).

Soucasti praktické Casti bakalatské prace bylo také vytvofeni pfednaSky o preventivnich
prohlidkach pro seniory, kde byly jednak vyuzity ziskané data z prizkumného Setieni
a jednak informace z aktualni vyhlasky ¢. 70/ 2012 Sb., ze dne 29. unora 2012 o preventiv-
nich prohlidkach, ktera nabyla uc¢innosti dnem 1. dubna 2012. Dale idaje 0 prevenci z po-
hledu vetejného zdravotnictvi a vyhody zdravotnich pojistoven. Prezentace Kk pfednasce je

na CD nosici v piiloze P III.

6.3 Charakteristika prizkumného vzorku

ey

Prazkumny vzorek mé bakalaiské prace tvofili nahodné vybrané osoby Zijici ve Zliné a
v Ttinci. Pocet respondentit byl 160, 80 muzi a 80 Zen nad 65 let véku. Nejnizsi veék

respondentt byl 65 let, nejvyssi vék respondentt byl 92 let. Respondenty byly osoby Zijici

ve svém piirozeném socidlnim prosttedi. Spoluprace s respondenty byla velmi dobra.
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6.4 Formy dotaznikovych polozek

Dotaznik obsahoval 19 polozek. Prvnich 14 polozek bylo uréenych pro obé pohlavi. Po-
lozka ¢islo 15 byla uréena pouze pro respondenty muzského pohlavi. Polozky Ccislo

16 a) — 19 c) byly ureny pouze pro respondenty zZenského pohlavi.

Polozky ¢islo 2, 3, 13 b) jsou oteviené. Polozky ¢islo 1, 4, 6 a), 8, 10 a), 11, 13 a), 15, 16
a), 16 ¢), 18 a), 18 b), 19 a) jsou uzaviené. Polozky ¢islo 5, 7, 6 b), 9, 10 b), 12, 14, 16 b),
17,19 b), 19 c¢) jsou polouzaviené.

6.5 Charakteristika dotaznikovych polozek

Polozky ¢islo 1, 2 jsou identifikacni. Cilem bylo zjistit v€k a pohlavi respondentt.

Polozky ¢islo 3, 5, 6 a), 7, 10 a), 11, 12, 13 a), 13 b), 14, 15, 16 a), 16 c), 17, 18 a), 18 b),
19 a), 19 b), 19 c) jsou zaméfeny na zjisténi informovanosti seniord v oblasti preventivnich

prohlidek u praktického 1ékate, stomatologa a gynekologa.

Polozky ¢&islo 4, 6 b), 8, 9, 10 b), 16 b) slouzi k identifikaci divodu, pro¢ seniofi neabsol-
vuji preventivni prohlidky u praktického 1ékate, stomatologa a gynekologa.

Ziskan¢ informace z vy$e uvedenych polozek byly také vyuzity pro piipravu PowerPointo-

vé prezentace, ktera je podkladem ptednasky pro seniory.

6.6 Organizace pruzkumného Setieni

V listopadu 2011 byla provedena pilotni studie u 8 respondenti a na zaklad¢ zjisténych dat
byl dotaznik upraven. Dotazniky byly rozdany respondentiim osobné. Vzdy byly vysvétle-
ny podrobné instrukce k vyplnéni dotaznikii a zodpovézeny piipadné otdzky v pribchu
vyplilovéani. Distribuce dotaznikli byla zahajena zacatkem prosince 2011 a ukoncena
Vv poloving unora 2012. Celkem bylo rozdano 180 dotaznikt, z toho bylo mozno vyuzit
160, které byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny. Celkova navratnost dotaznikti byla
89 %.

6.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek relativnich a absolutnich
cetnosti a grafii. Absolutni ¢etnost ndm udava pocet respondenttl, ktefi odpovidali v poloz-
ce stejnou odpoveédi z nabidnutych moznosti. V polozkach, kde bylo mozno uvést vice

odpovédi, nam relativni ¢etnost udava celkovy pocet odpovédi. Relativni ¢etnost (%) nam
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sd€luje, jak velké ¢ast z celkového poctu hodnot pfipada na danou dil¢i hodnotu. Procenta
jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Odpovédi na oteviené polozky byly dostatec-
n¢ kategorizovany a obsahové analyzovany. Hranice vékovych kategorii v této praci jsou
65 — 74 let, 75 — 84 let, 85 a vice let. Ziskané udaje byly zpracovany v programu Microsoft
Word 2010 a Microsoft Excel 2010. Prezentace pro piednasku byla vytvofena v programu
Microsoft PowerPoint 2010.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETREN{
Polozka ¢. 1: Pohlavi respondenti
Tabulka 1 Pohlavi respondentii
Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Muz 80 50,0
Zena 80 50,0
Celkem 160 100,0

Z celkového poctu 160 dotazovanych, vyplnilo dotaznik 80 muzt (50 %) a 80 zen (50 %).

Polozka €. 2: VEk respondentt

Tabulka 2 Vek respondentii

Absolutni Relativni ¢et- Pohlavi
Vek )
cetnost (N) nost (%o) Muz (n) Zena (n)
65 — 74 let 95 59.4 50 45
75— 84 let 55 344 24 31
85 a vice let 10 6,3 6 4
Celkem 160 100,0 80 80
Vék respondentt
6,3%
M 65 -74 let
m75-84let
85 avice let

Graf 1 Veék respondentu
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Ve véku 65 — 74 let bylo 95 respondenti (59,4 %), Z toho 50 muza (52,6 %) a 45 zen
(47,4 %). Ve véku 75 — 84 let bylo 55 (34,4 %) respondentt, z toho 24 muzii (43,6 %)

a 31 zen (56,4 %). Ve véku 85 a vice let bylo 10 respondentti (6,3 %) z toho 6 muza
(60,0 %) a 4 zeny (40,0 %). Prim&rny vek souboru byl 74 let. Nejmladsi muz byl ve véku

66 let a zena ve veku 65 let. Nejstarsi muz i zena byli ve véku 92 let.

Polozka ¢. 3. Mohl/a byste prosim vyjadrit vlastnimi slovy, co si predstavite pod po-

jmem preventivni prohlidka?

Z celkového poctu 160 respondentt odpovédélo 60 respondentt (37,5 %), ztoho
32 muzi (53,3 %) a 28 Zen (46,7 %), Ze si pod pojmem preventivni prohlidka predstavuje
» .. pravidelnou prohlidku zdravotniho stavu...“, 31 respondentu (19,4 %), ztoho
10 muzd (32,3 %) a 21 Zen (67,8 %) si pfedstavovalo pod timto pojmem
., ...kontrolni vysetreni...“, 29 respondentd (18,1 %), z toho 18 muzi (62,1 %) a 11 Zen
(37,9 %) ,,...pravidelnou navstévu Ilékare... ", 27 respondentd (16,9 %), z toho 12 muzd
(44,4 %) a 15 Zen (55,6 %) ,, ...prohlidku za ucelem véasného zachyceni onemocneéni... "

a 13 respondentd (8,1 %), z toho 8 muzi (61,5 %) a 5 zen (38,5 %) uvedlo odpovéd’

., ...nevim... ",
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PoloZka €. 4: Kdo podle Vas urcuje obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek?

Tabulka 3 Kdo urcuje obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékar (prakt., zubni, Zzensky) 97 60,6
Zdravotni pojistovny 16 10,0
Vyhlaska MZCR 30 18,8
Nevim 17 10,6
Celkem 160 100,0

Kdo urcuje obsah a ¢casové rozmezi
preventivnich prohlidek

10,6 %

M Lékar (prakt., zubni, Zensky)
m Zdravotni pojistovny

Vyhlaska MzCR

B Nevim

Graf 2 Kdo urcuje obsah a casové rozmezi preventivnich prohlidek

V polozce Cislo 4 uvedlo 97 respondentd (60,6 %), Ze obsah a Casové rozmezi preventiv-
nich prohlidek urcuje 1ékat (prakticky, zubni nebo Zensky), 16 respondentt (10 %) zdra-
votni pojistovny, 30 respondentd (18,8 %) vyhlaska ministerstva zdravotnictvi CR a

17 respondentt (10,6 %) uvedlo nevim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Polozka ¢. 5: Prosim uved’te, zda se l1éCite s onemocnénim z nékterého niZe uvedeného
systému:

Miizete zaSkrtnout i vice alternativ.

Onemocneéni, se kterym se respondenti léCi

30,0%

25,0%
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Graf 3 Onemocnéni, se kterym se respondenti léci

V tomto piipadé je relativni Cetnosti celkovy pocet odpovédi. Respondenti ve véku
65 — 74 let uvedli na tuto polozku 182 odpovédi (100 %). Onemocnéni metabolického sys-
tému bylo uvedeno 39x (21,4 %), onemocnéni kardiovaskularniho systému 44x (24,2 %),
onemocnéni nervového systému 4x (2,2 %), onemocnéni pohybového systému
37x (20,3 %), onemocnéni dychaciho systému 17x (9,3 %), onemocnéni moc¢ového systé-
mu 11x (6,0 %), onkologické onemocnéni 5x (2,7 %), onemocnéni krve 6x (3,3 %), one-
mocnéni endokrinologického systému 16x (8,8 %). Jiné onemocnéni uvedeno nebylo
a zadné onemocnéni bylo uvedeno 3x (1,6 %).

Respondenti ve véku 75 — 84 let uvedli na tuto polozku 126 odpovédi (100 %). Onemoc-
néni metabolického systému bylo uvedeno 21x (16,7 %), onemocnéni kardiovaskularniho
systému 31x (24,6 %), onemocnéni nervového systému 10x (7,9 %), onemocnéni pohybo-
vého systému 26x (20,6 %), onemocnéni dychaciho systému 12x (9,5 %), onemocnéni
mocového systému 7x (5,6 %), onkologické onemocnéni i1 onemocnéni krve
3x (2,4 %), onemocnéni endokrinologického systému 9x (7,1 %). Jiné onemocnéni uvede-

no nebylo a zadné onemocnéni bylo uvedeno 4x (3,2 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Respondenti ve véku 85 a vice let uvedli na tuto polozku 19 odpovédi (100 %).
Onemocnéni metabolického systému 1 kardiovaskuldrniho systému bylo uvedeno
4x (21,1 %), onemocnéni nervového systému 2x (10,5 %), onemocnéni pohybového sys-
tému 4x (21,1 %), onemocnéni dychaciho systému 2x (10,5 %), onemocnéni moc¢ového
systému uvedeno nebylo, onkologické onemocnéni 1x (5,3 %), onemocnéni krve, endokri-
nologického systému a jiné onemocnéni uvedeno nebylo. Zadné onemocnéni bylo uvedeno

2 (10,5 %).

Polozka ¢. 6:
a) Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu lékafi?

Tabulka 4 Pravidelna preventivni prohlidka u zubniho lékare

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 96 60,0
Ne 64 40,0
Celkem 160 100,0

Pravidelna preventivni prohlidka u zubniho
lékare

® Ano

M Ne

Graf 4 Pravidelna preventivni prohlidka u zubniho lékare

V polozce ¢islo 6 odpovédelo 96 respondentt (60,0 %), Ze chodi na pravidelné prohlidky

k zubnimu 1ékafi a 64 respondentt (40,0 %), Ze nechodi.
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b) Pokud jste odpovédél/a ,ne“, prosim uved’te, jaké jsou diivody, které Vas
k tomu vedou:

Tabulka 5 Diivody neabsolvovani preventivni prohlidky u zubniho lékare

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mam zdravy chrup 6 94
Mam funk¢ni umeélou zubni
49 76,6
nahradu
Nevim, Ze mam na tuto pre-
6 94
ventivni prohlidku narok
Jiné diivody 3 4,7
Celkem 64 100,0

Dlivody neabsolvovani preventivni prohlidky u
zubniho lékare
9,4 % 47% 9,4% B Mam zdravy chrup

B Mam funkéni umélou zubni
nahradu

Nevim, ze mam na tuto
preventivni prohlidku narok

M Jiné dlvody

Graf 5 Ditvody neabsolvovani preventivni prohlidky u zubniho lékare

Jako divod neabsolvovani preventivni prohlidky u zubniho I¢kate uvedlo 6 respondentt
(9,4 %), ze ma zdravy chrup, 49 respondentt (76,6 %), Ze ma funk¢éni umélou zubni nahra-
du a 6 respondenti (9,4 %), Ze nevi, Ze ma na tuto preventivni prohlidku nérok. Jin¢ divo-
dy uvedli 3 respondenti (4,7 %). Mezi jinymi divody bylo konkrétn€ napsano ,, ...mdm

strach...“ a,, ...nemam zuby... "
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Polozka ¢. 7: Pokud chodite na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu lékafri,

prosim uved’te jak casto:

Tabulka 6 Casovd frekvence absolvovani preventivni prohlidky u zubniho Iékarie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
1 x zarok 61 63,5
2 x zarok 33 34,4
Jina frekvence 2 2,1
Celkem 96 100,0

Casova frekvence absolvovani preventivni
prohlidky u zubniho lékare
21% 63,5 %

W 1x za rok
W 2x za rok

Jina frekvence

Graf 6 Casova firekvence absolvovani preventivni prohlidky u zubniho lékare

Na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu Iékati chodi 61 respondenti (63,5 %) 1X za
rok a 33 respondentii (34,4 %) 2x za rok. Pouze 2 respondenti (2,1 %) uvedli, Ze navstévuji

zubniho Iékate za ucelem preventivni prohlidky v jiné ¢asové frekvenci a to ,, ...dle potie-

by... "
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Polozka ¢. 8: Myslite si, Ze jsou zdravotni preventivni prohlidky u praktického lékare

pIné hrazeny Vasi zdravotni pojistovnou?

Tabulka 7 Hrazeni preventivni prohlidky u praktického lékare

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 122 76,3
Ne 9 5,6
Nevim 29 18,1
Celkem 160 100,0

Hrazeni preventivni prohlidky u praktického
lékare

18,1 %

M Ano
H Ne

Nevim

Graf 7 Hrazeni preventivni prohlidky u praktického lékare

V polozce ¢islo 9 uvedlo 122 (76,3 %) respondentd, Ze si mysli, Ze jsou zdravotni preven-
tivni prohlidky u praktického lékate plné hrazeny zdravotni pojiStovnou, 9 respondentl
(5,6 %) uvedlo opak, a 29 respondenti (18,1 %) nevédélo, zda jsou zdravotni preventivni

prohlidky plné hrazeny zdravotni pojistovnou.
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Polozka €. 9: Vite, jak ¢asto byste kviili preventivni prohlidce mél/a navstévovat svého

praktického lékare?

Tabulka 8 Znalost casové frekvence absolvovani preventivni prohlidky u praktic-

kého lékare
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
1x za rok 77 48,1
1x za dva roky 52 32,5
Nevim 25 15,6
Jina frekvence 6 3,8
Celkem 160 100,0

3,8%

Znalost casové frekvence absolvovani
preventivni prohlidky u praktického lékare

15,6 %

W 1x za rok
B 1x za dva roky
Nevim

M Jind frekvence

Graf 8 Znalost casové frekvence absolvovani preventivni prohlidky u praktického

lékare

V polozce ¢islo 10 uvedlo 77 respondentil (48,1 %), Ze by se méla preventivni prohlidka
u praktického 1ékate absolvovat 1x za rok, 52 respondenti (32,5 %) uvedlo 1x za dva
roky, 25 respondentt (15,6 %) nevédélo Castost absolvovani preventivni prohlidky u prak-
tického I€kate a 6 respondentti (3,8 %) uvedlo jinou frekvenci. Tito respondenti konkrétné

napsali, Ze by Castost navstévy u praktického l€kate za ti€elem preventivni prohlidky méla

3 ‘

byt ,, ...co dva mésice... “, ,, ...co tFi mésice... , ,,...co pil roku...“, ,, ...dle potreby... "
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Polozka ¢. 10:
a) Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému lékaii?

Tabulka 9 Pravidelna preventivni prohlidka u praktického lékare

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 123 76,9
Ne 37 23,1
Celkem 160 100,0

Pravidelna preventivni prohlidka u praktického
lékare

® Ano

H Ne

Graf 9 Pravidelna preventivni prohlidka u praktického lékare

Na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému 1ékafi chodi 123 respondentii

(76,9 %) a 37 respondentti (23,1 %) nechodi.
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b) Pokud jste odpovédél/a ,ne“, prosim uved’te, jaké jsou diivody, které Vas

k tomu vedou:

Tabulka 10 Diivody neabsolvovani preventivni prohlidky u praktického lékare

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Myslim si, Ze to neni nutné 17 45,9

Nevim, Ze mam na tuto pre-

12 32,4

ventivni prohlidku narok
Jiné divody 8 21,6
Celkem 37 100,0

Dlivody neabsolvovani preventivni prohlidky u
praktického lékare

B Myslim si, Ze to neni nutné

H Nevim, Ze mam na tuto
preventivni prohlidku narok

Jiné dlivody

Graf 10 Duvody neabsolvovani preventivni prohlidky u praktického lékare

Jako ditvod neabsolvovani preventivni prohlidky u praktického 1ékare uvedlo 17 respon-
dentt (45,9 %), ze si mysli, Ze to neni nutné, 12 respondentd (32,4 %) nevédélo, ze ma na

tuto preventivni prohlidku néarok a 8 respondentd (21,6 %) uvedlo jiné divody. Jako jiné

‘

davody napsali ,, ...chodim k lékari specialistovi... “, ,, ...navstévuji praktického lékare cas-

teji spise kvili zdravotnim potizim, nez jednou za dva roky kvili preventivni

‘ 3

prohlidce... ", ,, ...nedojdu... *, ,, ...spatna komunikace s lékarem... .
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Polozka ¢. 11: Pokud na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému lékari cho-

dite, prosim zaskrtnéte jednu z niZe uvedenych alternativ:

Tabulka 11 Objednani na preventivni prohlidku k praktickému lékari

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Na preventivni prohlidky se
objednavam k praktickému 72 58,5

1ékafi sam/sama

K preventivni prohlidce
jsem obvykle vyzvan/a 51 41,5
svym praktickym lékatem

Celkem 123 100,0

Objednani na preventivni prohlidku k
praktickému lékari

B Na preventivni prohlidky se
objedndvam k praktickému |Iékafri
sam/sama

41,5 %

B K preventivni prohlidce jsem
obvykle vyzvan/a svym
praktickym |ékafem

Graf 11 Objednani na preventivni prohlidku k praktickému lékari

Na preventivni prohlidky Kk praktickému Iékafi se objednava samo 72 respondenti
(58,5 %), 52 respondenti (41,5 %) je k preventivni prohlidce obvykle vyzvano svym prak-

tickym lékatfem.
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Polozka ¢. 12: Prosim oznacte (i vice alternativ), cO by mélo byt podle Vas obsahem
preventivni prohlidky u praktického lékare:

V polozce Cislo 14 je relativni Cetnost celkovy pocet odpovédi. Respondenti uvedli v této
polozce 798 odpovédi (100 %). Zméteni krevniho tlaku bylo uvedeno 145x (18,2 %), po-
slech srdce a plic 111x (13,9 %), vySetteni EKG 66x (8,3 %), prohmatani bficha
60x (7,5 %), orientacni vySetieni zraku a sluchu 66x (8,3 %), orienta¢ni vysetfeni moce
85x (10,7 %), krevni vySetfeni 112x (14,0 %), prohlédnuti kiize 15x (1,9 %), vySetieni
konec¢niku prstem 24x (3,0%), véaha 68x (8,5 %), doplnéni informaci o zménach zdravotni-
ho stavu 38x (4,8 %), jina vysetfeni 6x (0,8 %). Mezi jinymi vySetfenimi bylo napsano
., ...rtg wsetreni...“, ,, ..sono bricha...”, , ...orl vySetreni...”, , ...ocni vySetreni...",

‘

., ...WSetreni §titné zlazy... “, ,, ...kolonoskopie... “.

Polozka ¢. 13:
a) Podstoupil/a jste test na skryté (okultni) krvaceni v ramci preventivni prohlid-
ky u praktického lékaie?

Tabulka 12 Absolvovani testu na okultni krvaceni

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 78 48,8
Ne 82 51,3
Celkem 160 100

Absolvovani testu na okultni krvaceni

m Ano

H Ne

Graf 12 Absolvovani testu na okultni krvaceni

Test na skryté (okultni) krvaceni podstoupilo v ramci preventivni prohlidky u praktického

1ékaie 78 respondentt (48,8 %), 82 respondentt (51,3 %) tento test nepodstoupilo.
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b) Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, prosim uved’te, ve kterém roce:
Ve véku 65 -74 let podstoupilo test na okultni (skryté) krvaceni v ramci preventivni pro-
hlidky u praktického lékatfe 50 respondenti (100 %). Z tohoto celkového poctu absolvoval
1 respondent (2,0 %) test na okultni (skryté) krvaceni v roce 2002, 2 respondenti
(4,0 %) v roce 2005, 2 respondenti (4,0 %) v roce 2006, 2 respondenti (4,0 %) v roce
2008, 9 respondenti (18 %) v roce 2009, 21 respondentt (42,0 %) v roce 2010 a 13 re-
spondentd (26,0 %) v roce 2011.
Ve véku 75 — 84 let podstoupilo test na okultni (skryté) krvaceni 25 respondentt (100 %).
Z tohoto celkového poctu absolvoval 1 respondent (4,0 %) test na okultni (skryté) krvaceni
v roce 2005, 2 respondenti (8,0 %) v roce 2006, 2 respondenti (8,0 %) v roce 2008, 2 re-
spondenti (8,0 %) v roce 2009, 7 respondentd (28,0 %) v roce 2010 a 11 respondentl
(44,0 %) v roce 2011.
Ve véku 85 a vice let podstoupili test na okultni (skryté) krvaceni 3 respondenti (100 %).
Z tohoto celkového poctu absolvoval 1 respondent (33,3 %) test na okultni (skryté) krva-
ceni v roce 2010 a 2 respondenti (66,6 %) v roce 2011.
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W

Polozka ¢. 14: Jste spokojen/a se zdravotnickou péci, ktera Vam je poskytovana

V ramci preventivnich prohlidek?

Tabulka 13 Spokojenost se zdravotnickou péci poskytovanou v rdamci preventiv-

nich prohlidek
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 133 83,1
Ne 27 16,9
Celkem 160 100,0

Spokojenost se zdravotnickou péci
poskytovanou v ramci preventivnich prohlidek

16,9 %

m Ano

M Ne

Graf 13 Spokojenost se zdravotnickou péci poskytovanou v ramci preventivnich
prohlidek

Spokojenych se zdravotnickou péci poskytovanou v ramci prevence bylo 133 (83,1 %)
respondentl. Na otazku s ¢im konkrétné jsou spokojeni, uvedlo nejvice z téchto responden-
td, kterych bylo 58 (43,6 %), Ze jsou spokojeni s ptistupem zdravotnického personalu. Ne-
spokojenych se zdravotnickou péci v ramcei prevence bylo 27 (16,9 %) respondentli. Na
otazku s ¢im konkrétné jsou nespokojeni, uvedlo nejvice z téchto respondentti, kterych

bylo 9 (33,3 %), ze poskytovand zdravotnickd péce v ramci prevence je nedostatecna.
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PRO MUZE

Polozka ¢. 15: Byla Vam vySetiena prostata konefnikem v ramci preventivni
prohlidky u praktického lékare?

Tabulka 14 Vysetreni prostaty konecnikem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 38 47,5
Ne 42 52,5
Celkem 80 100,0

Vysetreni prostaty konecnikem

m Ano

H Ne

Graf 14 Vysetreni prostaty konecnikem

Vysetfeni prostaty kone¢nikem bylo v rdmci preventivni prohlidky u praktického lékate

provedeno 38 muzim (47,5 %), 42 muzim (52,5 %) toto vySetieni nebylo provedeno.
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PRO ZENY
Polozka ¢. 16:
a) Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k Zenskému lékari?
Tabulka 15 Pravidelnd preventivni prohlidka u Zenského lékare
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 58 72,5
Ne 22 27,5
Celkem 80 100,0
Pravidelna preventivni prohlidka u Zzenského
Iékare
® Ano

m Ne

Graf 15 Pravidelna preventivni prohlidka u Zenského lékare

Zenského 1ékafe navitévuje za tcelem preventivni prohlidky 58 Zen (72,5 %), 22 Zen

(27,5 %) neabsolvuje pravidelné preventivni prohlidky u Zenského 1ékaie.
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b) Pokud jste odpovédéla ,ne“, prosim uved’te, jaké jsou divody, které Vas

k tomu vedou:

Tabulka 16 Diivody neabsolvovani preventivni prohlidky u Zenského lékare

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Myslim si, Ze to neni nutné 12 54,5

Nevim, Ze mam na tuto pre-

4 18,2

ventivni prohlidku narok
Jiné divody 6 27,3
Celkem 22 100,0

Dlivody neabsolvovani preventivni prohlidky u
zenského lékare

B Myslim si, Ze to neni nutné

H Nevim, Ze mam na tuto
preventivni prohlidku narok

Jiné davody

Graf 16 Duvody neabsolvovani preventivni prohlidky u Zenského lékare

Jako divod neabsolvovani pravidelné preventivni prohlidky uvedlo 12 Zen (54,5 %), ze si
mysli, Ze to neni nutné, 4 Zeny (18,2 %) uvedly, ze nevi, Ze maji na tuto preventivni pro-
hlidku narok a 6 zen (27,3 %) uvedlo jiné divody. Mezi jinymi divody byl napsan

‘

. ... vysoky vek...”“ a,, ...nedojdu... “.
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c) Pokud jste odpovédéla ,,ano*, prosim odpovézte na tuto otazku: VySetiuje
Vam Vas Zensky lékar v ramci preventivni prohlidky také prsa pohmatem?

Tabulka 17 Vysetieni prsit pohmatem u Zenského lékare

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 55,2
Ne 26 448
Celkem 58 100,0

Vysetieni prsi pohmatem u Zenského Iékare

® Ano

B Ne

Graf 17 Vysetreni prsit pohmatem u Zenského lékare

Vysetieni prsit pohmatem bylo provedeno Zenskym Iékafem v ramci preventivni prohlidky
u 32 zen (55,2 %), 26 Zenam (44,8 %) zensky lékatf prsa pohmatem v rdmci preventivni

prohlidky nevysetfil.
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Polozka ¢. 17: Pokud na pravidelné preventivni prohlidky k Zenskému lékafi chodite,

prosim uved’te jak casto:

Tabulka 18 Casovd firekvence absolvovini preventivni prohlidky u Zenského léka-

v

re
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
1x za rok 44 75,9
1x za dva roky 12 20,7
1x za tii roky 0 0,0
Jina frekvence 2 34
Celkem 58 100,0

Casova frekvence absolvovani preventivni

prohlidky u zenského lékare

0,0%—_ 3,4%

B 1x za rok
B 1x za dva roky
1x za tfi roky

M Jina frekvence

Graf 18 Casovd frekvence absolvovani preventivni prohlidky u Zenského lékare

Na pravidelné preventivni prohlidky k zenskému Iékaii chodi 44 respondentek (75,9 %),
1x za rok a 12 respondentek (20,7 %) 1x za 2 roky, 1x za 3 roky neabsolvuje preventivni
gynekologickou prohlidku ani jedna z dotazovanych zen. V jiné ¢asové frekvenci navsté-
vuji zenského 1ékate za Gcelem preventivni prohlidky 2 respondentky (3,4 %). V jiné ¢aso-

vé frekvenci bylo konkrétné napséno ,, ...dle potieby...“ a ,, ...co 5 let... “.
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Polozka ¢. 18:

a) Byla jste v ramci preventivni prohlidky u Zenského nebo praktického lékaie
zaslana na mamografické vySetifeni prsi?

Tabulka 19 4bsolvovani mamografického vysetieni

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 56 70,0
Ne 24 30,0
Celkem 80 100,0

Absolvovani mamografického vysetreni

m Zensky lékaf

B Prakticky IékaF

Graf 19 Absolvovani mamografického vysetieni

Na mamografické vySetfeni prst bylo v ramci preventivni prohlidky u Zenského nebo prak-

tického 1ékare zaslano 56 zen (70,0 %), 24 zen (30,0 %) na toto vysSetfeni zaslano nebylo.
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b) Pokud jste odpovédéla ,,ano“, prosim zaskrtnéte, kdo Vas na toto vySetieni za-

slal:

Tabulka 20 Zaslani na mamografické vysetieni

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zensky 1ékai 46 82,1
Prakticky lékat 10 17,9
Celkem 56 100,0

Zaslani na mamografické vysetreni

m Zensky lékaf

M Prakticky |ékaf

Graf 20 Zaslani na mamografické vysetieni

Na mamografické vySetieni

prsi  bylo v ramci

preventivni prohlidky zaslano

46 zen (82,1 %) zenskym lékafem a 10 Zen (17,9 %) praktickym lékatem.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61
Polozka ¢. 19:
a) Provadite si samovySeti‘eni prsou v domacim prosti‘edi v ramci prevence?
Tabulka 21 Samovysetieni prsou
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 42 52,5
Ne 38 38,5
Celkem 80 100,0
Samovysetreni prsou
® Ano
H Ne

Graf 21 Samovysetieni prsou

V ramci prevence si provadi samovySetieni prsou v domacim prostiedi 42 Zen

(52,5%), 38 Zen (38,5 %) si samovysetieni prsou neprovadi.
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b) Pokud si prsa vySetiujete sama, prosim uved’te jak ¢asto:

Tabulka 22 Frekvence samovysetieni prsou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
1x za rok 1 2,4

1x za pul roku 7 16,7
Ix za ¢tvrt roku 6 14,3
Ix za dva mésice 6 14,3
1x za mésic 15 35,7
Jina frekvence 7 16,7
Celkem 42 100,0

16,7 %

2,4% 16,7 %

M 1x za rok

' 14,3 % m 1xza pul roku
M 1x za ¢tvrt roku
B 1x za 2 mésice
M 1x za mésic

Frekvence samovysetreni prsou

m Jina frekvence

Graf 22 Frekvence samovysetreni prsou

Samovysetieni prsou si provadi 15 zen (35,7 %) 1x za mésic, 1 zena (2,4 %) 1x za

rok, 7 zen (16,7%) 1x za pul roku, 6 zen (14,3 %) 1x za ¢tvrt roku, 6 Zen 1x za dva mésice

(14,3 %) a 7 zen (16,7 %) v jiné Casové frekvenci. Mezi jinou ¢asovou frekvenci bylo na-

psano ,, ...nahodile... “, ,,...pFri myti... “, ,, ...2x tydné... “.
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c) Pokud si prsa vySetirujete sama, prosim uved’te, kym jste byla poucena:

Tabulka 23 Pouceni o samovysetreni prsou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Praktickym lékafem 5 11,9
Zenskym lékatem 31 73,8
Jiné 6 14,3
Celkem 42 100,0

14,3 %

11,9 %

Pouceni o samovysetreni prsou

M Praktickym lékafem
B Zenskym lékaFem

Jiné

Graf 23 Pouceni o samovysetreni prsou

O samovysetfeni prsou bylo pouceno praktickym lékatem 5 Zzen (11,9 %), zenskym léka-

fem 31 Zen (73,8 %) a 6 Zen (14,3 %) bylo pouceno z jinych zdroji. Jako jiny zdroj byl

‘

napsan ,, ...casopis... “, ,, ...letak v ordinaci Zenského lékare... “ a ,, ...onkologicky lékar... *.

¢
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8 DISKUZE

Soubor respondentt tvotilo 80 muza a 80 Zen ve véku nad 65 let. Primérny vék souboru
byl 74 let. Nejmladsi muz byl ve véku 66 let a nejmladsi zena byla ve véku 65 let. Nejstarsi

muz i zena byli ve v€ku 92 let.

Cil ¢. 1 Zjistit informovanost seniori v oblasti preventivnich prohlidek u praktického

lékaie, stomatologa a gynekologa.

Pod pojmem preventivni prohlidka si vice nez t¥etina respondentti predstavilo pravidelnou
prohlidku zdravotniho stavu. Skupina, kterou tvofilo necelych 20,0 % respondentd, pod
timto pojmem uvedla kontrolni vysetfeni, dalSich necelych 20 % respondentd vidi preven-
tivni prohlidku jako pravidelnou navstévu lékare, a 16,9 % respondentil si pfedstavilo pro-
hlidku za ucelem vcasného zachyceni onemocnéni. VSechny tyto odpovédi povazuji za
spravné. Pouze 8,1 % respondentd nevédélo co si pod pojmem preventivni prohlidka pted-

stavit.

Na pravidelné prohlidky k zubnimu l€katfi chodi z naseho prizkumného vzorku 60,0 %
respondenttl, Z toho vice nez polovina 1x za rok. Vice nez tii ¢tvrtiny respondenti uvedlo,
ze chodi na pravidelné prohlidky k praktickému Iékati a vice nez polovina z téchto respon-
dentl se na preventivni prohlidky k praktickému 1ékati objednava sama. Z téchto vysledka

muzeme predpokladat, ze je prevence pro seniory dulezitd a chapou jeji vyznam.

Témét tfi Ctvrtiny respondentek uvedlo, ze chodi na pravidelné preventivni prohlidky
k zenskému lékafi, z toho vice nez tfi étvrtiny seniorek 1x roéné. Zeny by mély byt vedeny
k absolvovani gynekologickych prohlidek z divodu v¢asného zachytu nadorovych one-
mocnéni, mezi které patii naptiklad karcinom délozniho hrdla. Ten mlZe postihnout Zeny
v mladS$im 1 vy$§im véku. V rdmci prevence u zen mladsiho v€ku se od letosniho dubna
zavedlo u nas o¢kovani divek proti HPV (Human papillomavirus), které neni povinné, ale
divkam ve véku od 13 do 14 let je hrazené zdravotni pojistovnou. Zenam vyssiho véku
slouzi k vcasnému odhaleni karcinomu délozniho hrdla vaginalni cytologie, ktera se pro-

vadi v ramci gynekologické preventivni prohlidky.

Respondenti vsech tii uvedenych vékovych kategorii se nejcastéji 16¢i s chorobami kardi-
ovaskularniho, nasledné metabolického a pohybového systému. Ziskané vysledky potvrzuji
skutecnost uvadénou v odborné literatuie, Ze mezi prvni tii nejcastéjsi Skupiny onemocnéni

vyssiho veéku patii praveé choroby kardiovaskuldrniho, metabolického a pohybového systé-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

mu. Témto nemocem nelze zcela predejit, ale 1ze oddalit jejich nastup. Svoji ulohu zde
maji pravidelné vySetfeni, které jsou, soucasti prevence. Zdravotni vychova by
v souvislosti s vyskytem téchto chorob méla byt zaméfena na zdravy Zivotni styl a vyvaro-
vani se rizikovym faktorim. Spravny Zivotni styl spociva ve zdravé vyziveé, dostatecné
pohybové aktivité, udrzovani télesné hmotnosti, ale také v dodrzovani 1é¢ebného rezimu a
spravném uzivani 1éka.

V obsahu preventivni prohlidky u praktického 1ékaie by podle respondentit méla byt nejvi-
ce zastoupena vysetieni jako je zméfeni krevniho tlaku (18,2 %), krevni vySetieni (14,0 %)
a poslech srdce a plic (13,9 %). Prohlédnuti kiize (1,9 %) a vySetieni per rectum (3,0 %)
byly v obsahu prohlidky na poslednich mistech. Ze ziskanych vysledkt vyplyva, Ze je tie-
ba objasnit senioriim, jaka vySetfeni jsou soucasti preventivni prohlidky u praktického 1é-
kafe a za jakym ucelem se provadéji. Je dulezité seznamit seniorskou populaci s vysSetie-
nimi, ktera odhaluji nejcastéji se vyskytujici nemoci v seniorském veku, mezi které patii
komplexni fyzikalni vySetieni, zjisténi indexu télesné hmotnosti, vysSetfeni EKG, zméteni
krevniho tlaku, laboratorni vySetieni koncentrace celkového cholesterolu, HDL — choleste-
rolu, LDL — cholesterolu, triacylglycerolti a glykémie. V ramci onkologické prevence se
nesmi opomenout diiraz na prohlédnuti ktize a vySetfeni per rectum. Rovnéz by mélo pro-
béhnout orientacni vySetieni zraku a sluchu. Komplexnim vysetfenim zdravotniho stavu se
mize jednak predejit onemocnéni a jednak pomuze lékafi posoudit zavaznost nemoci a

eventualné jeji prognozu.

Dalsim velmi jednoduchym vysetfenim, které vyrazné nezatézuje pacienty a mélo by byt
vzdy soucasti preventivni prohlidky seniora u praktického lékate, je vySetfeni stolice na
okultni krvaceni. Co se tyCe absolvovani testu na skryté krvaceni, tak vice nez polovina
respondentll uvadi, Ze toto vySetfeni v ramci preventivni prohlidky u praktického 1ékate
neabsolvovala. Vzhledem k vysokému vyskytu kolorektalniho karcinomu v populaci Ceské
republiky je to vcelku zardzejici zjiSténi a zde je urcité prostor na vyraznou edukaci senior-
ské populace. Respondenti ve vékové kategorii 65 — 75 let nejvice absolvovali toto vyset-

feni v roce 2010 a ve dvou zbylych uvedenych vékovych kategoriich v roce 2011.

Obdobné vysledky jsme zjistili u naseho priizkumného vzorku i u dalSiho vysetfeni, které
patii opét mezi nepfili§ slozité a pacienty nezatézujici, tim je vySetieni prostaty konec¢ni-
kem. Vice nezZ polovina respondentd muzi uvedla, Ze jim nebyla vySetiena prostata kone¢-

nikem vramci preventivni prohlidky u praktického lékate. Toto vySetfeni napomaha
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k odhaleni onemocnéni prostaty, kterym mize byt zanét, nador nebo zbytnéni a ma v ramci

preventivni prohlidky své objektivni opodstatnéni.

Nejlépe vychazely u naseho souboru vysledky u mamografického vySetieni Zen. Toto vy-
Setfeni slouzi k prikazu karcinomu prsu, jenz se v Ceské zenské populaci vyskytuje
z nadorovych onemocnéni nejéastéji. Celkem byly v ramci preventivnich prohlidek vyset-
feny skoro dv¢ tretiny respondentek naseho souboru a témét jedna tretina respondentek na
toto vySetfeni v ramci prevence odeslana nebyla. Zenskym lékafem bylo na toto vy3etieni
zaslano vice nez 80,0 % respondentek a necelych 20,0 % respondentek praktickym léka-
fem. Mizeme se domnivat, Ze zde osvéta jiz byla Gspésnéjsi. Jednak je to tim, ze toto vy-
Setfeni je soucasti preventivni prohlidky u zenského i praktického lékare, ale také tim, ze
Zeny jsou vice obezndmeny o tomto vysetfeni a samy toto vySetfeni v rdmci prevence vy-
zaduji.

Na pravidelné preventivni prohlidky k Zenskému 1ékafi chodi necelé tii ¢tvrtiny responden-
tek, které uvedly, Ze vice nez poloviné z nich jim byla v ramci preventivni prohlidky vyset-
fena prsa pohmatem. Ohledné samovysetieni prsou v doméacim prostiedi uvedla vice nez
polovina respondentek kladnou odpovéd’. Nejcastéji respondentky uvedly, ze Si provadi
samovySetfeni prsou 1x za mésic a pouceny o zpusobu samovySetfovani byly zenskym
lékatem. Naproti tomu téméf 40 % respondentek uvedlo, Ze si neprovadi samovySetieni
prsou. Je dilezité¢ informovat seniorky o vyznamu samovySetfovani prsou a neopominat je

instruovat jakym zptisobem a v jaké ¢asové frekvenci si samovysetfeni maji provadét.

Je urcité positivni, Ze vice nez tii Ctvrtiny respondentd uvedlo, ze jsou spokojeni se zdra-

votnickou péci, kterd jim je poskytovana v ramci preventivnich prohlidek.

Cil ¢. 2 Identifikovat davody, které vedou seniory k neabsolvovani preventivnich

prohlidek u praktického lékare, stomatologa a gynekologa.

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek je uréen podle platné vyhlasky minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky. Jedna se o vyhlasku ¢. 70/ 2012 Sb., ze dne 29. (inora
2012 o preventivnich prohlidkach. Spravnou odpovéd’ uvedlo pouze necelych 20,0 % re-
spondentll, vice nez polovina respondentl si mylné mysli, Ze obsah a ¢asové rozmezi pre-
ventivnich prohlidek urcuje 1ékat. Téméf Ctvrtina respondentli netusi, Ze jsou preventivni
prohlidky pIné hrazeny zdravotni pojistovnou. Tyto zjisténé skute¢nosti mohou jisté nega-

tivné ovlivnit absolvovani preventivnich prohlidek.
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Preventivni prohlidku by seniofi méli u praktického lékafe absolvovat 1x za dva roky.
Spravné na tuto otdzku odpovédéla necela tretina respondentd, témet polovina respondenti
si chybné mysli, Ze ma narok na preventivni prohlidku 1x za rok a 15,6 % respondenti
nevi v jaké casové frekvenci absolvovat preventivni prohlidku u praktického 1ékare. Mtize
to byt zpisobeno tim, Ze jsou seniofi $patn¢ informovani v souvislosti s casovou frekvenci
absolvovani preventivnich prohlidek u praktického lékate. Stejné tak, je mozna pficina v
tom, Ze senioii zcela nechapou vyznam preventivni prohlidky a pokladaji za preventivni

prohlidku i navstévu Iékaie za jinym tcelem.

Jako duvod neabsolvovani preventivnich prohlidek u zubniho 1ékaie uvedlo vice nez tii
¢tvrtiny respondentti funkéni umélou zubni ndhradu, 9,6 % respondentti uvadi, ze ma zdra-

vy chrup a stejné procento respondentl netusi, Ze ma na tuto preventivni prohlidku narok.

Témét polovina respondenttl, kteti neabsolvuji pravidelné preventivni prohlidky u praktic-
kého 1€kate, si mysli, Ze to neni nutné, vice nez tfetina respondentll nevi, Ze ma na tuto
preventivni prohlidku néarok a 21,6 % respondentii uvedlo jiné divody napiiklad, ze na-
vStéva praktického 1ékare je Castéjsi kvili zdravotnim potizim nez z divodu preventivni

prohlidky.

Vice nez polovina respondentek, které neabsolvuji pravidelné preventivni prohlidky u zen-
ského 1¢kate, si mysli, ze to neni nutné. TéméF tfetina respondentek neabsolvuje tuto pre-
ventivni prohlidku z jinych divodd, mezi kterymi byl uveden naptiklad vysoky veék a nece-

lych 20,0 % respondentek nevi, ze ma na tuto preventivni prohlidku narok.

S ptihlédnutim k témto vysledkiim je potfeba seniorim vice pfiblizit vyznam preventivnich
prohlidek. Pokud budou seniofi dostatetn¢ informovani, mizeme ocekavat, ze se zlepsi

jejich pristup k pravidelnému absolvovani preventivnich prohlidek.

Cil ¢. 3 Pripravit a realizovat prednaSku pro seniory o preventivnich prohlidkach

V systému verejného zdravotniho pojisténi.

Na zakladé zjisténych informaci z prizkumného Setieni a po prostudovani literatury jsem
vypracovala prezentaci jako podklad pro ptednasku o preventivnich prohlidkach pro senio-
ry. PrednasSka bude realizovéna v ¢ervnu 2012 ve vybraném klubu pro seniory Vv Ttinci,
nebyl mozny z divodu jiz zaplnéného programu tohoto klubu. V ramci prednasky bych
chtéla predat seniorim informace o obsahu a ¢asovém rozmezi preventivnich prohlidek,

k ¢emuz mi poslouzily informace z aktualni vyhlasky ¢. 70/ 2012 Sb., ze dne 29. unora
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2012 o preventivnich prohlidkach, ktera nabyla u¢innosti dnem 1. dubna 2012. Vénovat
bych se chtéla také prevenci z pohledu vefejného zdravotnictvi a rada bych skupinu senio-
ri seznamila s vyhodami zdravotnich pojistoven, které jsou pro né urCeny. V prezentaci
jsem se zam¢étila na objasnéni vySetieni, na které maji seniofi narok v ramci preventivnich
prohlidek u praktického 1ékate, gynekologa a stomatologa. Dale se v ramci piednasky budu
snazit je seznamit s tim, co obnasi fyzikalni vysetteni, vysetieni EKG, test na okultni krva-
ceni, kolonoskopie, mamografické vysetfeni prsi a samovySetfeni prsu. Pokusim se jim
objasnit souvislosti a zdlUraznit vyznam téchto vysetieni vzhledem k nejcastéjSim choro-

bam seniorského véku. Ptipravend prezentace se nachazi na CD nosici v ptiloze P II1.
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9 ZAVER
Jednou z moznosti jak zlepSit zdravi a kvalitu Zivota seniort je soustavna preventivni ¢in-

nost provadéna pomoci preventivnich prohlidek. Jejich kolem je v€asny zachyt nemoci a

ovlivnéni jiz vzniklého onemocnéni.

Vysledky probéhlého prizkumného Setfeni ukazuji, ze vice nez polovina z dotazovanych
senioril navstévuje pravidelné praktického I1€kare, stomatologa a gynekologa za ucelem
preventivni prohlidky. Lze tedy fici, ze lidé véku nad 65 let maji stale zdjem o preventivni
prohlidky. Je positivni, ze vétSina seniorti uvedla, Ze jsou spokojeni se zdravotnickou péci
poskytovanou v ramci preventivnich prohlidek, coZz napovida o tom, Ze spoluprace mezi

seniory a zdravotniky je v oblasti poskytovanych preventivnich prohlidek dobra.

Na druhé stran¢ je zde vsak ¢ast seniort, ktefi pravidelné preventivni prohlidky neabsolvu-
ji. Nemaji pravdépodobné dostatecné informace o vyznamu jednotlivych vySetteni, které se
provadi v ramci prevence a netusi ani jaka je frekvence absolvovani preventivnich prohli-
dek. Rada seniorti nevi, kdo uréuje obsah a asové rozmezi prohlidek. TaktéZ ne vSichni
seniofi absolvovali v§echna preventivni vySetieni, na kterd maji narok v rdmci prohlidek u
praktického 1ékate a gynekologa. Vzhledem k ¢astéj§imu vyskytu chorob ve stafi je dulezi-
té, aby byli seniofi vice seznameni s oblasti preventivnich prohlidek, jak Casto se provadéji
a jaka vySetfeni jsou jejich obsahem. Pokud budou seniofi dostate¢né informovani, maze-
me predpokladat, Ze budou absolvovat preventivni prohlidky pravidelné a budou vyzado-
vat po svych lékatich provedeni vSech preventivnich vySetfeni. V tom piipadé€ splni pre-

vence sviij smysl.

Podstatnou roli v prevenci piedstavuje také zdravotni vychova, na které by se méli podilet
hlavné zdravotnicti pracovnici a rovnéz zdravotni pojistovny. Vyznamnou tlohu zde muze
sehrat i vSeobecna sestra, ktera ve spolupraci s 1ékafi je schopna jednak edukovat seniory o
zdravém zivotnim stylu, vhodné stravé, dostatecné pohybové aktivité, spravném uZzivani
1€kl a jednak miZe nasim seniorm zprostfedkovavat informace o vyznamu preventivnich
prohlidek. Protoze pouze dostate¢na informovanost a patfi¢né znalosti nAm mohou pomoci
zlepsit piistup seniorti k prevenci a tim padem i pfistup k jejich zdravi a tim positivné

ovlivnit kvalitu a délku jejich zivota.
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CR Ceska republika

CPZP Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
EKG Elektrokardiograf

HDL High density lipoprotein

HPV Human papillomavirus

CHOPN  Chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
K¢ Koruna ¢eska
LDL Low density lipoprotein

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n Absolutni ¢etnost

OSN Organizace spojenych narodii
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S. Strana

Sh. Sbirka

SZO Svétova zdravotnicka organizace
tzv. Tak zvané

VOZP Vojenska zdravotni pojistovna
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SEZNAM PRILOH

PtilohaPI  Dotaznik
Ptiloha P II ~ Vyhlaska o preventivnich prohlidkach

Ptiloha P IIT CD — prezentace k pfednésce o preventivnich prohlidkach pro seniory



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazend/y pani, pane,

jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, studijniho programu Osetfovatelstvi,
obor Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako
podklad k vypracovani praktické casti mé bakalaiské prace, jejimz tématem je problemati-
ka preventivnich prohlidek v seniorském véku. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje bu-
dou pouzity pouze v mé zavére¢né praci.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vas cas pfi vypliovani tohoto dotazniku.

Petra Sikorova

Pokud neni uvedeno jinak, prosim zakrouZkujte jednu Vami zvolenou odpovéd’.

1. Prosim, uved’'te Vase pohlavi:
Muz
1 Zena

2. Kolik Vam je let?

3. Mohl/a byste prosim vyjadfit vlastnimi slovy, co si predstavite pod pojmem preven-
tivni prohlidka?

Kdo podle Vés urCuje obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek?
Lekar (prakticky, zubni, Zensky)

Zdravotni pojistovny

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi CR

RN

Nevim
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Prosim uved'te, zda se 1éCite s onemocnénim z nékterého nize uvedeného systému:
Muizete zaskrtnout i vice alternativ.

Onemocnéni metabolického systému (naptiklad cukrovka, vysoka hladina choleste-
rolu v krvi)

Onemocnéni Kardiovaskularniho systému (napiiklad vysoky tlak, stav po infarktu
myokardu)

Onemocnéni nervového systému

Onemocnéni pohybového systému (napiiklad artrdza, osteopordza)

Onemocnéni dychaciho systému (napiiklad astma, chronicka obstruk¢éni plicni ne-
moc)

Onemocnéni mo¢ového systému (napiiklad onemocnéni ledvin)

Onkologické onemocnéni

Onemocnéni krve

Onemocnéni endokrinologického systému (naptiklad onemocnéni $titné zlazy)
Jiné, prosim uved'te:

Nelécim se s zZadnym onemocnénim, jsem zdravy/a

Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu Iékarti?
Ano
Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,ne, prosim uved’te, jaké jsou divody, které Vas k tomu
vedou:

Mém zdravy chrup

Mam funkéni umélou zubni ndhradu

Nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok

Jiné dvody, prosim uved'te:

Pokud chodite na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu 1¢€kati, prosim uved’-
te jak Casto:

1x za rok

2X za rok

Jina frekvence, prosim uved'te:
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11.

Myslite si, Ze jsou zdravotni preventivni prohlidky u praktického Iékate pln¢ hraze-
ny Vasi zdravotni pojistovnou?

Ano

Ne

Nevim

Vite, jak Casto byste kvili preventivni prohlidce mél/a navs§tévovat svého praktic-
kého 1¢kare?

1x za rok

1x za dva roky

Nevim

Jina frekvence, prosim uved’te:

Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému 1ékati?
Ano
Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,ne, prosim uved'te, jaké jsou duvody, které Vas k tomu
vedou:

Myslim si, Ze to neni nutné

Nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok

Jiné diivody, prosim uved'te:

Pokud na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému Iékati chodite, prosim
zaSkrtnéte jednu z niZe uvedenych alternativ:

Na preventivni prohlidky se objednavam k praktickému lékafi sam/sama

K preventivni prohlidce jsem obvykle vyzvan/a svym praktickym lékafem
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13.

Prosim oznacte (i vice alternativ), co by mélo byt podle Vas obsahem preventivni
prohlidky u praktického 1ékate:

Zmeéteni krevniho tlaku

Poslech srdce a plic

EKG (jedna se o vysetieni specialnim pristrojem, ktery snima elektrickou aktivitu
srdce)

Prohmatani btficha

Orientacni vySetteni zraku a sluchu

Orientacni vySetfeni moce

Krevni vySetieni

Prohlédnuti kiize

Vysetieni kone¢niku prstem

Viaha

Doplnéni informaci o zménach Vaseho zdravotniho stavu

Dopliite jiné vySetteni, ktera by se méla provadét v ramci preventivni prohlidky:

Podstoupil/a jste test na skryté (okultni) krvaceni v ramci preventivni prohlidky u
praktického Iékaie?

Jednad se o vySetieni vzorku stolice za ucelem odhaleni skrytého krvaceni ve stolici.
Ano

Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,ano* prosim uved’te, ve kterém roce:

. Jste spokojen/a se zdravotnickou péci, kterd Vam je poskytovana v rdmci preven-

tivnich prohlidek?
Ano
Prosim uved’te, s ¢im konkrétné jste spokojen/a:

Ne



Otazka pro respondenty muze,

15.

[
N

Byla Vam vySetfena prostata konecnikem v rdmci preventivni prohlidky u
praktického 1ékare?

Ano

Ne

Otazky pro respondentky Zeny

16.

a)
0
0

b)

|

17.
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Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k Zzenskému 1ékati?
Ano
Ne

Pokud jste odpovédéla ,,ne, prosim uved'te, jaké jsou divody, které Vas k tomu
vedou:

Myslim si, ze to neni nutné

Nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok

Jiné diivody, prosim uved'te:

Pokud jste odpovédé€la ,,ano®, prosim odpovézte na tuto otdzku: VySetiuje Vam Vas
zensky lékat v rdmci preventivni prohlidky také prsa pohmatem?

Ano

Ne

Pokud na pravidelné preventivni prohlidky k Zenskému lékati chodite, prosim
uved'te jak Casto:

1x za rok

1x za dva roky

1x za tii roky

Jina frekvence, prosim uved’te:



18.

Byla jste v ramci preventivni prohlidky u zenského nebo praktického 1ékare zaslana
na mamografické vysetieni prsa?

Jedna se o vySetreni prsii pomoci zobrazovaciho specialniho pristroje.

Ano

Ne

Pokud jste odpovédéla ,,ano®, prosim, zaskrtnéte, kdo Vas na toto vySetieni zaslal:
Zensky 1ékat
Prakticky lékat

Provéadite si samovysetieni prsou v domécim prostiedi v rdmcei prevence?
Ano
Ne

Pokud jste odpovédéla ,,ano®, prosim uved'te jak ¢asto:
1x za rok

1x za pil roku

1x za Ctvrt roku

1x za 2 mésice

1x za mésic

Jina frekvence, prosim uved'te:

Pokud jste odpovédéla ,,ano®, prosim uved’te, kym jste byla poucena:
Praktickym lékafem

Zenskym lékatem

Jiné, prosim uved'te:
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VYHLASKA
ze dne 29. inora 2012

o preventivnich prohlidkich

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 za-
kona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podmin-
kich jejich poskytovini (zdkon o zdravotnich sluz-
bach), k provedeni § 5 odst. 3 pism. a) zdkona o zdra-
votnich sluzbach:

§1
Druhy preventivnich prohlidek
a poskytovatelé, ktefi je provadéji

(1) Druhy preventivnich prohlidek jsou preven-
tivni prohlidka v oboru

a) vSeobecné praktické lékatstvi (dile jen ,,v§eobecnd
preventivni prohlidka®),

b) praktické lékatstvi pro déti a dorost (dile jen ,,v3e-
obecna preventivni prohlidka déti“),

c¢) zubni lékatstvi (dile jen ,zubni preventivni pro-
hlidka“),

d) gynekologie a porodnictvi (dile jen ,gynekolo-
gickd preventivni prohlidka“).

(2) Poskytovatelem provadéjicim preventivni pro-
hlidku podle

a) odstavce 1 pism. a) je registrujici poskytovatel

ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické 1é-
karstvi,

b) odstavce 1 pism. b) je registrujici poskytovatel
ambulantni péce v oboru praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost,

c) odstavce 1 pism. c) je registrujici poskytovatel
ambulantni pée v oboru zubni 1ékafstvi,

d) odstavce 1 pism. d) je registrujici poskytovatel
ambulantni péce v oboru gynekologie a porodnic-
tvi.

§2
Obsah a ¢asové rozmezi
vieobecné preventivni prohlidky

Vseobecnd preventivni prohlidka se provadi vzdy
jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésici po
provedeni posledni vSeobecné preventivni prohlidky.
Obsahem vSeobecné preventivni prohlidky je

a) doplnéni anamnézy v&etné socidlni, se zamérenim
na jeji zmény, rizikové faktory a profesni rizika;

v rodinné anamnéze je zvldstni diraz kladen na

vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyskyt

hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metaboliz-
mu tukd a nddorovych onemocnéni, a na vyskyt
zavislosti,

b) kontrola ockovani,

c) kompletni fyzikilni vySetfeni vcetné zméfeni
krevniho tlaku, zjiSténi indexu télesné hmotnosti

a orientaéniho vySetfeni zraku a sluchu; soudasti

v§eobecné preventivni prohlidky je v rdimci onko-

logické prevence zhodnoceni rizik z hlediska
anamnézy rodinné, osobni a pracovni, vySetfeni
kiiZze a u zji§téného podezieni na riziko vySetfeni
per rectum, u muzl pii pozitivni rodinné anam-
néze nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych fak-
tort klinické vySetfeni varlat, u Zen od 25 let véku
pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédiény nebo
familidrni vyskyt zhoubného nddoru prsu nebo
pfitomnosti jinych rizikovych faktori klinické vy-
Setfeni prst, a to spolu s poucenim o samovySetro-
vani,
d) vySetfeni moti diagnostickym papirkem,
e) kontrola a zhodnoceni vysledkt dalsich predepsa-
nych preventivnich vySetfeni, a pokud nebyly

v predepsanych terminech provedeny, jejich zajis-

téni; preventivnimi vySetfenimi jsou:

1. laboratorni vy3etfeni koncentrace celkového
cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-chole-
sterolu a triacylglycerold, a to pfi prvni vse-
obecné preventivni prohlidce po ukonleni péce
u poskytovatele v oboru prakticky lékar pro
déti a dorost a dile ve 30, 40, 50 a 60 letech
véku,

2. laboratorni vySetfeni glykemie pfi prvni vse-
obecné preventivni prohlidce po ukonceni péce
u poskytovatele v oboru prakticky 1ékar pro
déti a dorost a od 40 let véku ve dvouletych
intervalech od posledniho vy3ettent,

3. vySetfeni EKG ve 40 letech véku, déle pak ve
Ctyfletych intervalech,
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4. stanoveni okultniho krviceni ve stolici special-
nim testem u osob od 50 let véku; od 55 let véku
je toto vySetfeni mozné nahradit doporucenim
k provedeni screeningové kolonoskopie jednou
za 10 let; jestliZe Zena absolvovala vySetfeni po-
dle § 7 pism. k) v obdobi kratsim neZ uvedené
intervaly a je k dispozici jeho vysledek, vySetre-
ni se nezajistuje,

5. u Zen od 45 let véku ovéfeni, zda je k dispozici
vysledek screeningového mamografického vy-
Setfeni z poslednich 2 let; neni-li vysledek to-
hoto vySetfeni k dispozici, lékaf doporudi pro-
vedeni tohoto vySetfeni a nezbytnych dopliiu-
jicich vy3etfeni.

Obsah a Casové rozmezi
vieobecné preventivni prohlidky déti

§3

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich prohli-

dek déti od narozeni do 18 mésict véku je

a)

b)

d)

zaloZeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti di-

téte do péce,

anamnéza a zjisténi zmén zdravotniho stavu od

posledni kontroly, kontrola o¢kovani ditéte, po-

pripadé doplnéni chybéjictho ockovani, v rozsahu
stanoveném pravnimi predpisy upravujicimi oéko-
vani proti infekénim nemocem"),

fyzikdlni vySetfeni, jehoZ soulisti je

1. zjisténi hmotnosti, délky ditéte a obvodu jeho
hlavy, zhodnoceni téchto parametri podle
rustovych grafa,

2. interni vy$etfeni,

3. vySetfeni psychomotorického vyvoje,

4. cilené vy3etfeni specifické pro dany vék a zjisté-
ni zdravotniho rizika vletné rizika tyrini, za-
nedbdvani a zneuzivani ditéte,

diagnostickd rozvaha,

zavér a pouceni rodie o vyZzivé a rezimu ditéte

vletné trazové prevence podle specifik pro dany

vék,

psychoterapeuticky rozhovor s rodi¢em, jde-li

o dité s poruchami zdravotniho stavu nebo o dité

ohroZené poruchami zdravotniho stavu v&etné po-

ruch zdravotniho stavu v dasledku vlivu nepfizni-

vého rodinného nebo jiného spoledenského pro-
stredi.

(2) Dile je obsahem vSeobecné preventivni pro-

hlidky

a)

b)

c)

d)

novorozence, ktera se jako prvni provadi zpravidla
do 2 dnii po propusténi ze zdravotnického zafi-
zeni, ve kterém byly poskytnuty zdravotni sluzby
v souvislosti s porodem, a to pokud je to mozné
v jeho vlastnim socidlnim prostedi,

1. posouzeni socidlniho prostfedi ditéte, rodinnd
anamnéza, osobni a t¢hotenskd anamnéza
matky, prenatilni, perinatdlni a postnatilni
anamnéza a zhodnoceni lékatské zprivy o no-
vorozenci,

2. vySetfeni spocivajici v posouzeni celkového
stavu ditéte, vySetfeni kize a podkozni vrstvy,
vlast a nehtti, vySetfeni miznich uzlin, svalstva
a kostry, hlavy véetné tvaru, velikosti fontanel
a zméfeni obvodu hlavy, déle vySetfeni oéi a je-
jich okoli v¢etné postaveni bulbu a spojivek,
vySetfeni usi, nosu, dutiny ustni, krku, hrud-
niku, jeho obvodu a tvaru a stavu kli¢nich kosti,
fyzikdlni nilez na srdci a plicich, vySetfeni bfi-
cha v&etné jeho velikosti, palpaéniho vySetteni
nitrobfisnich orgdnd a pupeéni jizvy, déle vy-
Setfent tifsel véetné palpa¢niho vySetfeni a pulzu
na stehennich tepndch, vy3etfeni genitdlu, kon-
Cetin v&etné jejich symetrie, deformity a hyb-
nosti v kycelnich kloubech a vysetfeni psycho-
motorického vyvoje vletné novorozeneckych
reflexq,

3. orientalni vySetfeni sluchu,
4. kontrola preventivniho podani vitaminu K,

déti ve 14 dnech véku, kromé vySetfeni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, zjisténi vyZivy ditéte, zahi-
jeni preventivniho podédvani vitaminu D proti kfi-
vici, potfebnd poudeni rodie ditéte a doporudeni
odborného ortopedického vysetfeni kycli mezi
tretim az Sestym tydnem véku,

déti v 6 tydnech véku, kromé vySeteni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, kontrola vysledku ortopedic-
kého vySetfeni a kontrola preventivniho podavéni
vitaminu D, orientalni vySetfeni zraku, zahdjeni
ockovini a plin dalsiho ockovani,

déti ve 3 mésicich véku, kromé vySetfeni uvede-

") Zikon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Vyhlaska & 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdgjsich predpisu.
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e)

g)

h)

nych v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho
poddvani vitaminu D, kontrola ockovéni a plin
dalstho ockovini,

déti ve 4 az 5 mésicich véku, kromé vySetieni uve-
denych v pismenu a) bodé 2, orientalni vySetfeni
zraku a sluchu, kontrola o¢kovini a plin dalsiho
ockovini,

déti v 6 mésicich véku, kromé vysetfeni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho po-
davéni vitaminu D, kontrola vyvoje chrupu a po-
uceni rodice o nutnosti registrace ditéte u zubniho
lékate v druhém pulroce Zivota ditéte a jeho zapo-
jeni do pravidelnych zubnich prohlidek,

déti v 8 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, orientaéni vySetfeni zraku
a sluchu,

déti v 10 az 11 mésicich véku, kromé vySetreni
uvedenych v pismenu a) bodé 2, kontrola preven-
tivniho podédvani vitaminu D,

déti ve 12 mésicich véku, kromé vysetfeni uvede-
nych v pismenu a) bodé 2, zjisténi zikladnich
antropometrickych ukazatelt a jejich zhodnoce-
ni, kontrola preventivniho podavani vitaminu D,
zjisténi velikosti velké fontanely, vySetfeni zraku
a sluchu, vyvoje fedi a chrupu a potfebnd poudeni
rodiée ditéte, informace o hygiené dutiny dustni,
individudlni zvazeni celkového pfijmu fluorida,
doporuceni stomatologického vySetteni, kontrola
ockovini a plin dalsiho ockovini ditéte,

déti v 18 mésicich véku, kromé vySetfeni uvede-
nych v pismenu a) bodé 2, kontrola stavu velké
fontanely, vyvoje a stavu chrupu véetné doporu-
Ceni stomatologického vySetfeni, vySetfeni zraku
a sluchu, posouzeni psychomotorického vyvoje
se zaméfenim na hrubou a jemnou motoriku, roz-
voj fedi a socidlni chovini ditéte, kontrola ocko-
vani a pldn dalstho o¢kovini ditéte.

§4

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich prohli-

dek déti ve 3 letech véku je

a)

b)

rozhovor s rodi¢em zaméfeny na novd anamnes-
tickd fakta, kontrola a plin ockovani ditéte, popfi-
padé doplnéni chybéjictho ockovini, v rozsahu
stanoveném pravnimi predpisy upravujicimi oc¢ko-
vani proti infekénim nemocem'),

zhodnoceni psychosomatického vyvoje, jemné
a hrubé motoriky, socidlniho chovani a hygienic-
kych ndvykt ditéte,

©)

d)

k)

)

zjisténi hmotnosti a vysky, zhodnoceni téchto pa-
rametrt podle rtistovych grafa z dtvodu odhaleni
pripadné podvyzivy, nadvihy nebo obezity,
kompletni fyzikdlni vySetfeni véetné prohlidky
kize a vyloueni znimek tyrini, zanedbivini
a zneuzivani ditdte,

vySetfeni ofi a zraku,

vySetteni fedi, hlasu a sluchu,

orientaéni vySetfeni laterality a znalosti barev,
vy$etfeni moci diagnostickym papirkem,
vySetteni krevniho tlaku a pulzu,

vySetfeni dutiny tstni, popfipadé doporuéeni sto-
matologického vySetieni,

vySetfeni genitilu, a to uloZeni varlat u chlapct
a zjisténi pripadného vytoku u divek,

zévéreény rozhovor lékafe s rodi¢em zaméfeny
k ziskdni aktivni spoluprice, pouceni rodiée o vy-
Zivé a rezimu ditéte véetné tirazové prevence podle
specifik pro dany vék, poptipadé podpirny psy-
choterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o vdzné
nemocné dité, ohrozené dité a problematiku
funkénosti rodiny.

(2) Obsahem vseobecnych preventivnich prohli-

dek déti v 5 letech véku je kromé dkont uvedenych
v odstavci 1

a)

b)

<)

d)

zjisténi hmotnosti a vysky, zjisténi hmotnostné-
-vy$kového poméru a posouzeni ristu ditéte podle
rustovych grafi z divodu odhaleni ptipadné pod-
vyzivy, nadvihy nebo obezity, zhodnoceni psy-
chomotorického vyvoje k predbéznému posouzeni
$kolni zralosti,

vySetfeni znalosti barev s poZadavkem jejich samo-
statného slovniho oznaceni,

kontrola hygienickych nidvyka ditéte se zamére-
nim na pomocovani,

vySetieni koncentrace celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylgly-
ceroll, vyskytuje-li se v rodinné anamnéze ische-
micka choroba srdeé¢ni, infarkt myokardu, angina
pectoris, ndhlé cévni mozkové ptihody nebo hy-
perlipoproteinemie do 55 let véku a dal3{ rizikové
faktory.

§5

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich prohli-

dek déti v 7, 9, 11 a 13 letech véku je

a)

rozhovor s rodi¢em zaméfeny na novd anamnes-
ticki fakta véetné cilenych dotazi sméfujicich
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b)

k)

k véasnému odhaleni nemoci a stavii, které se v po-
Catku projevuji nejasnymi priznaky; vylouceni
zndmek tyrdni, zanedbdvini a zneuZzivini ditéte,
poéatkt raznych zivislosti a rizikového chovani
ditéte; pouleni o zdravém Zivotnim stylu véetné
trazové prevence podle specifik pro dany vék, po-
souzeni funkénosti rodiny,

kontrola a plin dal$tho ockovani ditéte v 11 a 13 le-
tech, popfipadé doplnéni chybéjictho ockovani
v rozsahu stanoveném vyhldskou upravujici ocko-
véni proti infekénim nemocem, u divek ve 13 le-
tech véku pouceni o moznosti ockovéni proti kar-
cinomu délozniho ¢ipku,

zjisténi hmotnosti a vysky ditéte, zjisténi indexu
télesné hmotnosti a posouzeni rustu ditéte podle
rastovych graft z divodu odhaleni pfipadné pod-
vyzivy, nadvihy nebo obezity,

kompletni fyzikalni vySetfeni véetné pohybového
aparatu, prohlidka kuZze, miznich uzlin, Stitné
zlazy a sekunddrnich pohlavnich znakd,

vySetfeni modi diagnostickym papirkem,
vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,

vySetfeni zraku véetné barvocitu,

vySetfeni sluchu, feéi a hlasu,

vySetfeni dutiny ustni, stavu chrupu, poptipadé
doporuceni stomatologického vy3etfeni,
zhodnoceni psychosocidlniho vyvoje a motoric-
kych dovednosti u déti ve 13 letech véku; pouleni
vztahujici se ke zdravotnim rizikim a dasledkim
souvisejicich se sexudlnim Zivotem vcetné pouceni
o chrinéném sexu, u divek dotaz na menstruaéni
cyklus,

zhodnoceni rizik do dalstho Zivota vyplyvajicich
z rodinné i osobni anamnézy a vyjidfeni k pracov-
nimu, pfipadné studijnimu zaméreni v souvislosti
s ukonéenim povinné $kolni dochizky u déti ve
13 letech véku; u osob se zdravotnim postiZenim
vyjadfeni k omezeni pfipravy na pracovni uplat-
néni a k pracovni schopnosti.

(2) Obsahem vSeobecnych preventivnich prohli-

dek déti v 15 letech véku je

a)

b)

celkové vySetfeni a aktualizace anamnestickych
udaji podle odstavee 1 pism. a), kontrola, popfi-
padé doplnéni chybéjiciho ockovani v rozsahu sta-
noveném privnimi predpisy upravujicimi ocko-
vani proti infekénim nemocem’),

zji§téni hmotnosti a vysky ditéte, zjisténi indexu
télesné hmotnosti a posouzeni rustu ditéte podle

<)

d)
e)
f)

g)
h)

i)

rustovych graft z dtivodu odhaleni pfipadné pod-
vyzivy, nadvihy nebo obezity,

kompletni fyzikdlni vySetfeni véetné prohlidky
kiiZze a sekunddrnich pohlavnich znakd,

vySetfeni moc¢i diagnostickym papirkem,
vySetteni krevniho tlaku a pulzu,

vySetfeni zraku,

vySetfeni sluchu, fedi a hlasu,

vySetfeni dutiny ustni, stavu chrupu, popftipadé
doporudeni stomatologického vy3etieni,

celkové zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte, pouceni
vztahujici se ke zdravotnim rizikiim a dtsledkiim
souvisejicich se sexudlnim Zivotem véetné poudeni
o chrinéném sexu, u divek pfipadné doporuceni
gynekologického vySetfeni, zejména pokud jesté
neni menstruace, a pouceni o moznosti ockovéni
proti karcinomu déloZniho ¢&ipku,

zhodnoceni rizik do dalstho Zivota vyplyvajicich
z rodinné 1 osobn{ anamnézy a vyjddreni k pracov-
nimu, pfipadné studijnimu zaméfeni; u osob se
zdravotnim postiZzenim vyjidfeni k omezeni pfi-
pravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schop-
nosti.

(3) Obsahem vseobecnych preventivnich prohli-

dek déti v 17 letech véku je

a)

b)

<)

)

doplnéni socidlni, rodinné a osobni anamnézy po-
dle odstavce 1 pism. a), kontrola, popfipadé do-
plnéni chybéjictho ockovéni ditéte, v rozsahu sta-
noveném pravnimi pfedpisy upravujicimi oéko-
vani proti infekénim nemocem'),

zjisténi hmotnosti a vysky ditéte, zjisténi indexu
télesné hmotnosti a posouzeni rustu ditéte podle
rustovych graft z dvodu odhaleni ptipadné pod-
vyzivy, nadvihy nebo obezity,

kompletni fyzikilni vySetfeni v&etné prohlidky
ktze,

vySetfeni modi diagnostickym papirkem,
vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,

vySetfeni zraku,

vySetteni sluchu, feci a hlasu,

vySetfeni dutiny Ustni a stavu chrupu véetné do-
poruéeni stomatologického vySetfeni,

pouceni o chrinéném sexu, u divek podle anamné-
zy piipadné doporuéeni gynekologického vysetre-
ni,

zhodnoceni rizik do dalstho Zivota vyplyvajicich
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z rodinné 1 osobn{ anamnézy a vyjadreni k pracov-
nimu, piipadné studijnimu zaméreni; u osob se
zdravotnim postizenim vyjidfeni k omezeni pfi-
pravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schop-
nosti.

(4) Posledni vSeobecnd preventivni prohlidka déti
se provadi pred ukonéenim péce u poskytovatele v obo-
ru praktické lékafstvi pro déti a dorost, nejpozdéji
prede dnem dovrSeni 19 let véku. Obsahem posledni
v§eobecné preventivni prohlidky déti jsou tkony uve-
dené v odstavci 3 a déle zdvérecné zhodnoceni zdravot-
niho stavu pfed ukoncenim péce.

§6

Obsah a ¢asové rozmezi zubni preventivni prohlidky

(1) Obsahem zubni preventivni prohlidky, kterd
se provadi jedenkrat ro¢né u déti v prvnim roce Zivota
mezi Sestym az dvandctym mésicem a dvakrdt rocné
u déti a dorostu od 1 roku Zivota do 18 let véku, zpra-
vidla po uplynuti 5 mésict po provedeni posledni zubni
preventivni prohlidky, je

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti do
péce,

b) anamnéza se zvldStnim zfetelem na vyvoj orofa-
cidlni soustavy ve véku 3, 6, 12 a 15 let,

c) vysetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkani dutiny dstni, anomalii v postaveni
zubu a Celisti,

d) prevence onkologicki zaméfend na pétrini po
prednddorovych zméndch i nddorovych projevech
na chrupu, parodontu, Celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

e) pouceni o vyznamu prevence stomatologickych
onemocnéni, o udrzovani sprivné hygieny dutiny
ustni, o spravnych stravovacich ndvycich, o vyzna-
mu fluoridové prevence ve vztahu k riziku vzniku
zubniho kazu a o riziku pfenosu kariogennich
mikroorganismul.

(2) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek
u dospélych, které se providéji jedenkrat rocné, zpra-
vidla po uplynuti 11 mésici po provedeni posledni
zubni preventivni prohlidky, je

a) vysetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkdni dutiny ustni,

b) prevence onkologicki zaméfend na pdtrini po
prednddorovych zméndch i nddorovych projevech
na chrupu, parodontu, éelistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

¢) poudeni o spravné hygiené dutiny tstni.

(3) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek
u téhotnych Zen, které se provadéji dvakrat v prubéhu
téhotenstvi, je

a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkini dutiny dstni,

b) prevence onkologicki zaméfend na pétrini po
prednidorovych zménich a nidorovych projevech
na chrupu, parodontu, éelistech a mékkych tkdnich
obliceje a krku,

c) poueni o vyznamu prevence stomatologickych
onemocnéni v pribéhu téhotenstvi u Zeny i budou-
ciho ditéte véetné poudeni o spravné hygiené jejich
dutiny ustni, o fluoridové prevenci a nutnosti sa-
nace chrupu prfed porodem k zamezeni prenosu
kariogennich mikroorganismi z dutiny dstni
matky do dutiny ustni ditéte,

d) pouceni budouci matky o nutnosti zajistit zubni
preventivni prohlidky svého ditéte, a to prvni mezi
Sestym az dvandctym mésicem jeho véku.

§7
Obsah a ¢asové rozmezi
gynekologické preventivni prohlidky

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky,
kterd se provadi v 15 letech véku a déle jedenkrit ro¢né,
zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni
gynekologické preventivni prohlidky, je

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti do
péce,

b) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace
této anamnézy se zfetelem na zndmé rizikové fak-
tory,

c) klinické vySetfeni prst od 25 let véku pfi pozitivni
rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo familidrni vy-
skyt zhoubného nddoru prsu nebo pfi pfitomnosti
jinych rizikovych faktort,

d) prohlidka ktZe a palpaéni vySetfeni miznich uzlin
v oblasti pohlavnich orging,

e) vySetfeni v zrcadlech a kolposkopické vysSetrent;
neprovadi se u virgo Zen,

f) odbér materidlu z délozniho &ipku k cytologic-
kému, pripadné bakteriologickému nebo virologic-
kému vySetfeni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palpacni bimanudlni vySetfeni; pfi nejasném vy-
sledku doplnéni vy3etfeni vagindlni ultrazvukovou
sondou,

h) pouleni o vyznamu preventivni protirakovinné

prohlidky,
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i)
)

k)

ndcvik samovySetfovani prst pfi prvni prohlidce
u registrujictho poskytovatele,

u zen od 45 let véku doporuleni k provedeni
screeningového mamografického vySetfeni a ne-
zbytnych dopliujicich vySetfeni ve dvouletych
intervalech; jestlize Zena jiz absolvovala vySetfeni
podle § 2 pism. €) bodu 5 v poslednich 2 letech a je
k dispozici jeho vysledek, vySetfeni se nezajistuje,
stanoveni okultniho krviceni ve stolici specidlnim
testem u zen od 50 let do 54 let véku, od 55 let
véku se toto vySetfeni provadi ve dvouletych
intervalech a toto vySetfeni je mozné nahradit
doporucenim k provedeni screeningové kolono-
skopie jednou za 10 let; jestlize Zena absolvovala

Ministr:

vySetieni podle § 2 pism. €) bodu 4 v uvedenych
intervalech a je k dispozici jeho vysledek, vySetfeni
se nezajistuje.

§ 8

ZruSovaci ustanoveni

Vyhlaska & 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢aso-

vého rozmezi preventivnich prohlidek, se zrusuje.

§9
Utinnost

Tato vyhldska nabyvi ucinnosti dnem 1. dubna

2012.

doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.



PRILOHA P III: CD —- PREZENTACE K PREDNASCE O
PREVENTIVNICH PROHLIDKACH PRO SENIORY
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