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, Zivot kazdého z nas neni hrou o Zivot — ten
ztratime s jistotou. Zivot je hra o délku Zivota

a také o jeho kvalitu.”
Prof. RNDr. Stanislav Komenda, DrSc.

UvoD

Zdravi, jak vSichni vime, ma ne#iglitelnou hodnotu a je tim nejcefjim co
mame. \étSina z nas si tuto skuteost plr¢ uvédomuje, ale satasré vSak docauje jeji
vyznam az ve chvili, kdy zdravi ztraci nebo selmitenéni k horSimu.

Vlivem rychle se mniciho Zivotniho stylu, a to jak v z&stnani, tak i ve volnémiase,
¢asto zapominame nad® sebe samé. Je nutné sédeomit, Ze posilovani a rozvoj zdravi
neni v sodasné dob jen zalezitosti zdravotnickeho sektoru. Ze svékmiosSak vim,

Ze tuto skuténost neni jednoduchéipnout za vlastni.

Swvij podil na ochra# a zlepSeni svého zdravi ma kazdy z nas, kdy nkadakvého
swdomi, odpo¥dnosti k sob samému a zivotnich podminek, si utade vlastni Zivotni
zpasob a srfujeme  tak k vytvieni dobré Zivotni pohody.

V poslednich letech vyvoldva geba wtSiho zamu lidi o zdravi oprésmou
pozornost. Nedostatek pohybu, keni a Spatné stravovaci navyky #igiguji velky nanst
poctu nemoci zpsobenych Spatnym Zivotnim stylem.

Zatimco dive byla lidsk& populace ohroZzovana spiSe #iaki chorobami, podvyzivou

a valkami, v sotasnosti vice nez 50 % lidi umira na nemoci &deévniho systému.
Globélnim celospotgnskym problémem je i vysoky vyskyt cukrovky, ndaya obezity.
Tato onemocEni se jiz davno nedotykaji pouze d&€p populace. NaSe nejmladsi
generace je s civilizaimi chorobami Uzce spjata jiz od rannéhdkw Tuto nezadouci
vybavu si penasi do dalSich let a celého Zivota.

Téma mé bakatéké prace zni ,Uloha zdravotnich pép¥en v oblasti preventivni
p&e.” K vybéru tohoto tématu #h motivovala pracovni zkuSenost v tétorejaopravni
instituci a zarove maj osobni zajem o prevenci jako takovou.

Podle mého nazoru je stasna ¢innost zdravotnich poji®ven v oblasti prevence
aktivnejSi a viditelrgjSi nez v pedchozich letech, ale rozhade stale co zlepSovat.

Ve své praci se proto za&hmuji na nabidku a obsah preventivnich progkaucenych
pojistncam. Chci upozornit na jejich nedostaté vyuZziti véejnosti a pokusit se najit

vyswtleni pra tomu tak je.



CiL BAKALA RSKE PRACE

Cilem mé prace je v teoretickésti charakterizovat oblast zdravi, prevence
a preventivnich prograinzdravotnich pojigven vCeské republice. V tétgasti bych

chtéla zdiraznit jejich vyznam a nutnost vyuZiti.

V empirické ¢asti je mym cilemzjistit a zhodnotit postoj wejnosti ke svému
zdravi,zjistit kvalitu a mnozstvi informaci, které mérgmost o preventivnich programech
zdravotnich pojigoven vCeské republice a zaroveodhalit, jak velky je zajem o tyto

programy aetnost jejich vyuziti.



ZDRAVI

Zdravi je projevem Zivota organismu, procesenrykiea svij vyvoj. Pojem zdravi
kazdy z nas chape intuitignvelmi obtizi ho viak ¥decky definujeme. O jeho vymezeni
usilovalo a usiluje bezget |ékai a odbornik rizného zardeni.

Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgainirg definovala zdravi jako stav
aplné &lesné, duSevni a socialni pohody a nejerfit@pnost nemoci nebo vady (Gladkij,
Koldova, 2005).

Da se tedyici, Zze zdravi je takovy stav jedince, kdy je sapispokojovat vSechny své
télesné, duSevni a spoknskeé patby, tedy funkce biologické, psychickeé a socialni.
Holisticky je zdravi chapano jako celek sloZenyasgti, které jsou na s®lnavzgjem
zavislé, picemz kazda jehocast musi byt chapana v kontextu zdravi jako celku
(Stregkova, 2005).

2.1 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti - Zdravi 21

Swtova zdravotnicka organizace (WHO), mezivladni aigace, sdruzujici &sSinu
stati swta, ijala v kwétnu 1998 komplexni zdravotni program Zdravi prochéey
v 21. stoleti, jehoz zakladnim cilem je dosahnottd pSechny plného zdravotniho
potencionalu.
»~Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi libethem jejich celého Zivota a snizeni
vyskytu hlavnich nemoci a omezeni stradani, kigeénl ginasSeji(mzcr.cz):
Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti je rozg&blbor aktivit zareny na stalé
a postupné zlepSovani vSech ukazfatelravotniho stavu obyvatelstva.
.V soucasné dob charakterizuje zdravotni stav populace \gegh stati s trzni
ekonomikou a byvalych socialistickych zemi, podiestatovani S#ove zdravotnické
organizace, deset hlavnichfigin nemocnosti: ischemicka choroba stdie unipolarni

deprese, cévni mozkové nemoci, dopravni Urazyedidskonzumace alkoholu,



osteoarthritis, nddorové nemoci traviciho UstrgyriiduSek a plic, pora#ni a vrozené
vyvojoveé vadymzcr.cz)"

V Ceské republice p#tbezpochyby k nejzava#iim nadorova onemoéni, kdy trend

u wtsiny diagndéz je vzestupny, a kardiovaskularni obgr které pedstavuji hlavni

piicinu umrti.

2.1.1 Jednotlivé cile programu Zdravi 21

Pro realizaci dokumentu ,ZDRAVI 21* si evropskygien stanovil
21 konkrétnich cil.

Na prevenci, zvladani nemoci a trggou zandiené tyto cile:

Cil 6 — ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

,D0 roku 2020 zlepSit podminky pro psychosocialoh@du lidi a pro lidi s duSevnimi
poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeicr.cz):

Tzn. snizit vyskyt a nezadouci zdravotrisiédky duSevnich poruch, sebevrazd, posilit
schopnost lidi vyrovnavat se stresujicimi Zivotnikamziky.

Cil 7— PREVENCE INFEKNICH ONEMOCNENI

.Podstatre snizit nepiznivé dsledky infenich nemoci progednictvim systematicky
realizovanych prograg na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti idfékh nemoci, které
vyznamd ovliviuji zdravi véejnosti(mzcr.cz)"

Hlavr¢é se zaniiit na eliminaci pipadi détské obrny, novorozeneckého tetanu

a nezavleéenych spalriiek. Kontrolovat infekni nemoci prosednictvim imunizace

u zaSkrtu, virové hepatitidy typu Biipsnic, davivého kasle, vrozené syfilis

a zarénkového syndromu. Kontrolovat a omezit vyskyt astdt genosnych nemoci

(malarie, tuberkuloza, pymova onemoceni, HIV/AIDS).
Cil 8 — SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

,D0 roku 2020 by se dta sniZit nemocnostietnost zdravotnich nésletlla pedfasna

amrtnost v dsledku hlavnich chronickych nemoci na nejnizsi mwimove: (mzcr.cz):
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Konkrétre tedy umrtnost na kardiovaskularni nemoci aléspo40 % , u nadorovych
onemocgni nag. u rakoviny plic by mila klesnout o 25 %. SniZit pet amputaci,

oslepnuti, ¢hotenskych komplikaci a jinych zdravotnich poruch\ssejici s cukrovkou.

Cil 9 — SNIZENI VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY
,D0 roku 2020 zajistit, aby pdiy zrareni, postiZzeni a amrti, ktera jsousiedkem nehod

a nasilnychrini, trvale a vyraza poklesly(mzcr.cz):

DalSimi navazujicimi cili tykajici se zdrgsiho zmisobu Zivota jsou cile 10 — 14.

Cil 10 — ZDRAVE A BEZPENE ZIVOTNI PROSTREDI

,D0 roku 2015 zajistit bezp®ejSi Zivotni prostedi, v ®mz vyskyt zdravi nebezpgch
latek nebude f@sahovat mezinarodrschvalené normy.

Zarove: zajistit vSeobecnou dostupnost/etiného mnozstvi pitné vody nalezité kvality

(mzcr.cz):

Cil 11 — ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL
,D0 roku 2015 by se lidé v celé spetmsti neli osvojit zdrawjSi Zivotni styl.
Prevzit odposdnost za zdraqSi chovani v oblasti vyzivy¢lesné aktivity a sexualniho

Zivota(mzcr.cz):

Cil 12 — SNIZIT SKODY ZFISOBONE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM
,D0 roku 2015 vyrazd snizit nepiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol

a psychoaktivni latkgmzcr.cz):

Cil 13 — ZDRAVE MISTNI ZIVOTNI PODMINKY
,D0 roku 2015 by obyvatelé ¢t mit vice gilezitosti Zit ve zdravych sociélnich
a ekonomickych podminkach doma, ve Skole, na w&Cco v mistnim spotenstvi

(mzcr.cz):

Cil 14 — ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORU
,D0 roku 2020 by si vSechna o¢tvi n¥la uvedomit a gijmout svoji odposdnost

za zdravimzcr.cz):

11



2.2 Projekty podpory zdravi

P&e o individualni zdravi je ipdevSim zalezitosti kazdého c¢aba. V rkterych
oblastech vSak ipkrauje jeho moznosti. Tam pak zajige potebné pedpoklady stat
realizaci své zdravotni politiky.

Oblast prevence nemoci a zachovani zdravi populegiepchranu atani

pied negativnimi tisledky nevhodného Zzivotniho stylu a Spatného Ziwotrprostedi,
posiluje jejich kladny postoj ke zdravému Zivotnistylu a v disledku toho usiluje

0 snizovani nadsmné poptavky po zdravotnickych sluzbach (Ministesstdravotnictvi
CR, 2003).

K dosazeni cil statni zdravotni politiky se na zakéadlotaci realizuji nasledujici

programy:

Néarodni program zdravi Ceské republiky

Narodni program zdravi vychazi ze zdravotni sguaCeské republice. Navazuje
na gedchozi programy Narodni program obnovy a podpdravd z roku 1991 a Projekt
stredrédobé strategie obnovy a podpory zdravi z roku {$¥2gkova, 2007).

Zahrnuje hlavni akni strategie programu Zdravi pro vSechny v 21 esitol

Cilem Narodniho programu zdravi je vyiteai podminek pro zlepSeni zdraviahi.
Je zandten na primarni prevenci, na problematikegchazeni nemoci a kladérdz
na z&lenéni viech sloZzek spairosti do vSeobecného z4jmu o zdravi. Vychéazi
ze skuténosti, Ze kazdy obor a oélvi vzdy rejakou mirou ovliviuje zdravi lidu.
Na zaklad rozboru rizikovych faktar byly winény zawry, Ze je teba se souistdit

na zménu Zivotniho stylu, zlepSovani Zivotniho a pracbenprostedi a prevenci nemoci.

Narodni onkologicky program

Narodni onkologicky program vznikl na zakéagoteb Ceské republiky, v souladu
se S¥tovou zdravotnickou organizaci, ke kontrole nadgobv onemocéni. Jeho cile
smeiuji ke sniZzeni vyskytu a amrtnosti nddorovych onemsoi.

Je zandien na onkologickou prevenci s vyrazna@asti pacientaiasnou diagnostiku

a odpovidajici l&ou.
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Program protidrogové politiky

Zaji%'uje dostupnost a kvalitu ambulantniizkové pée a poskytuje odborné sluzby
osobam zavislych na navykovych latkach. V souvislestimto programem jsou dale
celorepubliko¢ podporovany programy integrace a koordinace piagiové politiky

v ramci primérni, sekundéarni a tercialni prevence.

Aktivity spojené s realizaci projektpodpory zdravi jsou zakladnou pro navazani
Siroké spoluprace s dalSimi institucemi. Uplgi se v nich obce a &sta, Skoly, firmy
a jina spoleéenstvi &etné vladnich orgam, které se snaZitfznivé ovliviiovat Zivotni
podminky a prosedi, vychovavat ke zdravému Zivotnimu stylu a aidwat tak vznik
zavaznych civilizanich onemoc#ni.
Pisobnost zde maiji i zdravotni Ustavy a hygienicladise, které se zabyvaji sledovanim
ukazatel zdravotniho stavu obyvatelstva, fakidivotniho prostdi, Zivotnich
a pracovnich podminek obyvatel. Zarbvee podileji na prov&di mistnich projeki

podpory véejného zdravi.
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RIZIKOVE FAKTORY OVLIV NUJICI ZDRAVI

Na zdravotnim stavu obyvatelstva se stéle vicelippplisob Zivota, ktery jedinec
vede. Je znamo, Zekieré navyky spojené s nespravnym Zzivotnim stylesriaikovymi
faktory, zvySuji pravépodobnost vzniku onemoémni. Negativni jsobeni rizikovych
faktori na vznik onemocmi nebo jinak zhorSené zdravi se projevujéasovym
odstupem. Tento odstup je u kazdého faktoru jiny.

Mezi nefastjSi rizikové faktory, které nas nejvice ohroZuji mdravi nizeme
zaradit hlavré koureni, obezitu, nadémnou konzumaci alkoholu a uzivani dalSich drog,
nevhodnou vyZivu, nedostéteu fyzickou aktivitu, stres a rizikové sexualnoghni.
Vycet rizikovych faktof mizeme dale rozit o faktory fyzikalni, chemické a biologické.
Nezangnitelnou Ulohu ma i geneticka vybava jedince.
.Genetické faktory a procesy se prokazagelaplatiuji pA vzniku a ptibehu rady
multifaktorialnich podmignych patologickych stavod nadorovych a kardiovaskularnich
onemoceni pres alergické choroby a metabolické poruchy aZ grederativni
a psychopatické syndron@rbal, 2001 s. 13).

VSichni tito ¢initelé rispivaji k gettZovani organismu, k nedostatku energie,

ke snizeni psychické a fyzické vykonnosti a cetkoivorSuji kvalitu Zivota.

14



PREVENCE

»Prevenci rozumime praktickainnost lidi zaloZzenou na¢stecky uplaiovanych
opatenich srgrujicich k posilovani adaptaich schopnosti organisnfGladkij, Koldova,
2005 s. 135).

Jejim cilem je fedchazet vzniku chorob, poruch zdravi, komplikadiglym nasledim
nemoci, Urafm a gedtasné smrti.

.Zakladem teorie prevence je poznatek, Zze zdrani osudo¥ dany, nezinitelny stav.
Zdravi je zavislé na individualnich zvlastnostects celospoléensko-ekonomickych
ponerech a na niie odpovdnosti kazdéhelena spolénosti.

Céast poruch zdravi neni mozno dosud odveiatitvlivnit od samého p@@itku jejich vzniku,
ale je pordgrneé velmi mnoho poruch zdravi, které je mozné preveimii opatenimi
predejit nebo je kebnymi opatenimi zastavit v p@tecnich stadiich.

Proto je nutné prevenci realizovat ve vSech eta@ebta i ve vSech stadiich zdravi

a nemociGladkij, Koldova, 2005 s. 135).

4.1  Kategorizace prevence

Na prevenci mzeme nahlizet zakolika hledisek:

» podlecasu, kdy dochazi k preventivnimu zakroku (priméekundarni, tercialni

prevence)

» podle objektu (prevence hromadna, selektivni, iatiki)

Y

podle subjektu (prevence sp&@ska, osobni, zdravotnicka)
» podle pouzitych metod (prevence na urovni jedipceyence zagtena

na kolektivy)

15



4.1.1 Primarni prevence

,U celem priméarni prevence je zabranit vzniku nemaahdlje mozno dosahnout
bud’ odstrarenim priciny nemoci nebo vytyenim takovych podminek, aby se nemoc
nemohla uplatni{Provaznik a kol., 2003 s. 663)Jedna se tedy o preventivnicpé
zdravych jeding.

RozliSujeme primarni prevenci specifickou (profydgua nespecifickou (obecnou).
Zatimco obecna prevence &mje k celkovému posileni organismu, ke zvySeni jeho
odolnosti a k obecné ochramdravi, specifickd je zaffena na ufitou nemoc nebo proti
rizikam, které vyhledavame, snazime se o jejich vymynehod oslabeni vlivu.

Specificka prevence je zpravidla realizovana zdrakyg nebo vyplyva z jejich
konkrétnich doporteni. Odborna hygienicka a protiepidemick&egépolu se zdravotni
vychovou jsou jejich vyznamnou ststi. Preventivnitgsobeni je dlezité i u nemoci,

u kterych neznamefiginy a patogenezi (Gladkij, Koldova, 2005).

Preventivni p& neni jen zalezitosti systémucpéo zdravi, ale i ostatnich
spole&enskych oddtvi a subjekii. Zaklad uspSnosti vSak tvii maximalni odpogdnost
kazdého jedince a komunity, kigrebiraji odpowdnost za své zdravi &siuji schopnosti
a prostedky k jeho udrZeni a rozvaoiji.

K tomu gispivaji i preventivni programy zatiené na primarni prevenci, které maji
za Uukol odhalovat rizikové faktory v populaci a ZRat tak vyskyt pedevsSim

civiliza¢nich onemocéni.

4.1.2 Sekundarni prevence

Prevence sekundarni se uplge i vzniku onemoc#ni. Zahrnujetasnou
a spravnou diagnostiku nemoci Wptgnim, asymptomatickém stadiug¢ébnou prevenci
komplikaci, nasledk chronicity a invalidity. V praxi jsou vyuzivany temuto @elu

piedevsim preventivni prohlidky a screeningova \ugset

4.1.3 Tercialni prevence

Cilem tercialni prevence je zabranit vzniku komadik nemoci, fipadré jejimu

dalSimu zhorSovani, které by vedlo k imobilizaciirwalidizaci pacienta. Jeutkzita
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zejména fi oSetovani pacierit s infaustni prognézou. Zde je jejim ukolem zlep&bo
alespa udrzet kvalitu zdravi po zbyvajici obdobi ZivoRadqvaznik a kol., 2003).

4.2 Preventivniéinnost

Vyznamnou a &kdy nedostaté ocergnou roli v preventivni p@ zastavaji
zdravotnéti pracovnici. Jejichcasty a pravidelny kontakt s pacientenfegpokladéa
moznost ¥asného odhaleni zdravotnich probtéra potenciélnich rizik. Jednotlivymi
kroky pak individual® poskytuji informace a praktické rady pacient@gddporu a pomoc
pii zméné Zivotniho stylu, posiluji pacientovu seledru, detekuji asymptomaticka
onemocini s navaznosti nadBu, zajiuji piisluSnou odbornou péa specializovanou
lécbu.

Krom¢ zdravotniki se na preventivni pépodili i samotni pacienti. Jejich mira
odpowdnosti, zajem a aktivita jsow&ejnimi gredpoklady pro GsyEné zachovani zdravi.
ZkuSenosti a statistické udaje jednaamaukazuji, Zze poskytovani preventivnicpéje
nejen @&inné, ale z ekonomického hlediska i vyh&dh neZz poskytovani dlouhodobé

lekarské a oSébvatelské pee.

4.2.1 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou jednim ze zakladnichtrmg® ve snaze o ovlivni
zdravotniho stavu populace. Hlavni tlohou preventiv prohlidek je odhalitdas zavazna
onemocgni a zlepsit tak vyhlidky na U&gnou I€bu. Jejich obsahem je zjisti Udaji
nutnych pro posouzeni stavu a zdravotnich rizikirpbné klinické vyséeni
a zajiséni potebnych laboratornich vygeni. Negastji jsou provadny v primarni sfée
registrujicimi praktickymi |éki&, zubnimi a Zenskymi lékaa jsou hrazeny z prasdka
vefejného zdravotniho pojisti.

Casové intervaly preventivnich prohlidek stanovuyl&Ska Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. 56/1997 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpisi.

Preventivni prohlidky se bezpl&tprovadi:
» Vv prvém roce Zivota deétkrat do roka, z toho minimarsestkrat v prvémtproce
Zivota a z toho minimathtrikrat v prvnich tech ngsicich Zivota, pokud neni

poskytovana dispenzarnidee
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> v 18 nesicich ¥ku

» ve tech letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky

V oboru stomatologie se provadi preventivni prdtdid

» u ckti a dorostu vedku do 18 let dvakrat tme
» u thotnych Zen dvakrat v piohu ghotenstvi
» u dosglych jedenkrat rong

V oboru gynekologie se provadi preventivni prohdidk

> pii ukongeni povinné 3kolni dochazky

» dale p@inaje patnactym rokemsku jedenkrat rong

4.2.2 Screening

Screeningem rozumime plosné vyhledavani novydpad nemoci. VySdbvany
jsou rizikové skupiny osokéi nemocnych jedint s cilem zachytit rozvijejici se
onemockni v co nejasrejSim stadiu. Princip screeningu vychazireqpokladu,

Ze onemocEni zachycené wasné fazi je snazediéelné a vede k vyssi kvalita vysSi
délce Zivota. V satasné dob vyznam screeningu roste, vyuzivad gedevsim v oblasti

onkologické sekundarni prevence.
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VYCHOVA KE ZDRAVI

Z historie vime, Ze vychova je cennym nastrojentepé zdravi. Bive byla
zdravotni vychova spojena s terminem zdravotnickéta. Jejim smyslem bylo zvySovat
zdravotnické znalosti lidi, bojovat proti pgam a vést odany k aktivni pé o zdravi
(Hol¢ik, Kanova, Prudi] 2005).

V sowasnosti zahrnujéinnosti, jejichZ cilem je poskytnout lidem dostasekzumitelnych
informaci o moznostech aigobech jak fedchazet nemocem, jak zlepsit znalosti

o zdravi, motivovat je, ovlivnit jejich postoje diy@st je k aktivnimu zamu o vlastni
zdravi a ke zrmé chovani s cilem posilit své zdravi (Stkejva, 2007).

Smyslem tedy neni poavani lidi a jejich manipulace, piipact néatlak, aby o sebe
petovali. Hlavni je usilovat o zdravi spél@ s nimi, kdy nejcengjsi, jak se zda, je osobni
zkuSenost, fiklad a vlastni prozitek.

Z dosavadnich zkuSenosti je vSd@kjmé, Ze samotna zdravotni vychova neiligp
acinna, pokud neni provazena celym komplexem dalSiehne zantrenych opatni.

Do téchto opateni miZzeme z#&adit nap. u podpory vychovy k nekéctvi, zvySeni cen
cigaret, zakaz kdeni ve veéejnych prostorach a prostranstvich, omezefigtyp dti
k tabakovym vyrobkm, vyrazné zdravotni varovani s obrazky na plochkdbicky
cigaret atd.

Vychova véejnosti ke zdravi by #ia tedy byt pedevsim soustavna, systematicka
a komplexniinnost, ktera je cilehprizptisobena vzhledem kéku, pohlavi, vzédlani
a zdravotnimu stavu. 8 by sledovat konkrétni problémy jedince v kontexdravotnim,
psychickém a socialnim, vyuzivat nej@@ich poznatk z oblasti ¥dy a vyzkumu

a respektovat dané priesdi.

Metody vychovy ke zdravi:
e upoutat pozornost k danému problému gexitictvim velkoplosSné reklamy,
plakat: a televiznich spat

e sclit zakladni rady a informace prostinictvim letak, ¢lanki v novinach
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acasopisech, televiznich a rozhlasovychiga@ch, informaci zdravotnickych
pracovnilt
e scilit obsazrjSi informace s vyuzitim knih, broZzuriquinasek a besed

e motivovat ke zminé chovani (Strékova, 2007).

5.1  Edukani ¢innost zdravotnickych pracovniki

ZvySovani zdravotniho @donmeni oktami je sowdsti primarni prevence, jejimz
Ukolem je zabréanit vzniku onemagn. Je patrné, Ze dosavadni komunikace zdravintnik
zdravotnickych instituci a Siroké tegnosti dostatné nerozviji zajem lidi o zdravi
a nevede alanskou veéejnost k aktivnimu podilu na §ieo své zdravi. Bzny zajem lidi
v této oblasti je spiSe uspokojovan kosmémi subjekty a reklamnimi kamp&mi, které
mnohdy vedou k otughosti a nedveie.

VSeobecnym zajmem vSech zdravotnickych odbdrnde i véejnosti, by ndlo byt
zdokonalovat vzajemnou komunikaci, co do obsahwa@nbtové orientace, zaraveak
posilovat upimnou snahu pfhhumanizovat zdravotni pie
Cilem edukace je apelovat na jednotlivce, skupirpel@u spolénost, poskytovat velké
mnoZstvi srozumitelnych informaci a posilovat odfanost za zdravi. Ma by vychazet
ze znamych skuteosti o rizikovych faktorech, jejich potencionadhmozl® a nebezp#
piedstavujici pro populaci.

Eduka&ni ¢innost je pedevSim trpliva prace sester. Jsou to p¥aeny, které
prichazi do styku s pacientem jako prvnitSinou opakovahi n¢kolikrat za den, aby sy
¢as ¥novaly vyswtlovani, &eni, nazornym ukazkam dikladim nag. dietnich opaeni,
hygienickych navyk, p&i o rany, aplikaci inzulinu apod.

Prirozenou sotéasti edukéni ¢innosti sester a dalSich zdravotnickych pracoiik mslo
byt i poskytovani informaci v oblasti preventivnigtograni. Pra tato oblast prevence
je pro Sirokou viejnost také dlezita.

Jejich vyuzivani maiedevsim vliv na snizeni vyskytu civiligich a jinych zavaznych
onemocgni a nasledaitak i snizeni morbidity a mortality. Zaraveak Seti vydaje, které
je mozné pouzit pro terapii nemocnych nebo proidal&voj moderni technologie

v medicirg.
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5.2  Role pacienta, klienta

Postaveni pacienta v systému zdravotrdepge za &kolik poslednich let vyrazn
zmenilo. Zatimco dive byl pacient jako pasivniipemce zdravotni @& odkazan vyléne
na zdravotniky, byla pottavana jeho zakladni lidska prava, vazla komunikaeei nim
a oSetujicim persondlem, v soasnosti se posouva tento trend @pen snérem.
Pozitivnim krokem je i novela Zakoka20/1966 Sb., o geo zdravi lidu, platna
od 19. k¢tna 2007, jejimz cilem je zlepSit postaveni paeientprocesucerpani
zdravotnich sluzeb, posilit jeho roli, umoznit raby vice neZ idve rozhodoval sdm
0 svém zdravi, o vyS&nich a I&b¢. Zarovar m¢l dostatek informaci, které ine plre
vyuZivat k rozhodovani a tak néstigdil odpowdnosti.

Pro usgsnou znénu je ale také nutné zZmit i mysleni pacienta. N&it ho nebat
se aktivie podilet na léebre preventivnim procesu, zajimat se o fit@invylohy za své
zdravi, undt zodpowdre pievzit Ulohu spdebitele zdravotni pe.

Tuto myslenku od ledna 2008 podporuje i novela Baka 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim pojigini, kteraceského pacienta stavi do nove role.

Finaréni spolugast pacienta za poskytnutou zdravotrii pésobi hlavi motivainé.

Cilem tohoto opéaéni je gedevSim snizit nadbyieé (Eelové uzivani zdravotni pé
klientem, ke kterému dlouhod®élochazi.

Dnesni klient, pacient, je timto zardgvpodrécovan k aktivnimu podileni se na preventivni
p&i, na zdravém Zivotnim stylu a&gobu Zivota.

| ptres boilivé odezvy obani, je toto nepopularni op&ni v sodasné dob jedinym
feSenim, jak donutit populaci k odgawmému pistupu ke svému zdravi a zardve

stabilizovat véejné zdravotni prostdky ve zdravotnictvi.
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ZDRAVOTNI POJIS TOVNY

Dle Zakonac¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi je veSkera zdravotni
pé&e vCeské republice hrazenéegplevsim z progedki verejného zdravotniho pojisti
a to prostednictvim zdravotnich pojigven.
Vznik zdravotnich pojigven byl po listopadu 1989 motivovan snahou refomho
socialistickou distribuci a financovani zdravotrés@ Ukolem &chto veejnopravnich
instituci bylo a je zajistit alanim kvalitni a dostupnou peéa efektivre fidit a vynakladat
financni prostedky ziskavané z vejného zdravotniho pojisti.
Jejich povinnosti je uhradit zdravotnickyn¥iz&nim pop. jinym subjekim, v souladu se
zakonem, racionatna lege artis poskytnutou zdravotntpgojistenca.
Ze zakona (Zakort. 48/1997 Sb.) zdravotni pojsti provadi VSeobecnd zdravotni
pojistovnaCeské republiky a dalsi resortni, oborové, podnikoejetovny.
Kazdy oldan Ceské republiky ma tedy pravo si podle svého uvazemile nabidky
jednotlivych poji$oven vybrat zdravotni pojiévnu, u které bude poji.
Zmeénu poji¥ovny pak niiZze provést vzdy jedenkrat za 12sioi.

V sowasné doblze vybirat z deseti zdravotnich pépsen:
> V3eobecnd zdravotni pajdvnaCeské republiky (VZP)

> Vojenské zdravotni pojidvnaCeské republiky (VoZP)
» Hutnicka zanistnanecka poji®vna (HZP)

Y

Oborova zdravotni pojfévna zanistnané bank, poji€oven a stavebnictvi (OZP)
Zamgstnaneckéa poji®vna Skoda (SKODA)

Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitr@eské republiky (ZPM\CR)

Revirni bratrska pokladna (RBP)

» Zdravotni pojisovna Metal — Aliance (METAL)

v Vv

Y

> Ceska narodni zdravotni pajgvna CNZP)

» Zdravotni pojifovna AGEL
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Poset pojistnch ve zdravotnich poji®vnach VCR

Tab. 1
Zdravotni pojisovna Patet pojisénci %
VZP 6 533 291 63,06 %
VozP 558 987 5,40 %
HZP 353 839 3,42 %
OzP 664 689 6,42 %
SKODA 132 578 1,28 %
ZPMV CR 1 076 642 10,39 %
RBP 368 907 3,56 %
METAL 357 720 3,45 %
CNZzP 312 666 3,02 %

Zdroj: VZPCR, Centralni registr poji&hci, stav k 29.02.2008

6.1  Zakoné¢. 48/1997 Sb., o u@jném zdravotnim pojisteni

Verejné zdravotni pojighi je zaloZzeno na principech solidarity, tzn. ZeSevy
pojistného zavisi jen na vySifipnu, nezavisi na zdravotnim stavu. Naiejeém
zdravotnim pojidini se podileji pojignci (oktanéCeské republiky), zadstnavatelé a stat,
ktery hradi zdravotni poji&i za nezaop&tné dti, duchodce, osoby na maské

dovolené, osoby ve vagpve vykonu trestu aghkteré dalSi skupiny obyvatel.

Zakong. 48/1997 Sh. zapracovavéigusné pedpisy Evropskych spalenstvi
a upravuje:
» verejné zdravotni pojighi (dale jen ,zdravotni poji&hi*)
» rozsah a podminky, za nichz je na zaklaohoto zakona poskytovana zdravotni
p&e
» zpasob stanoveni cen a uhradil§ch pripravki a potravin pro zvlastni lekskeé

ucely hrazenych ze zdravotniho pajisi.
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@ 8§13 dale stanovuije:

(1) Ze zdravotniho poji8hi se hradi zdravotni pé poskytnuta pojighci s cilem zachovat
nebo zlepsit jeho zdravotni stav

(2) Zdravotni p&e hrazena v rozsahu a za podminek stanovenych zaktmem zahrnuje:

» |écebnou péi ambulantni a dstavni {etné diagnostické pee, rehabilitace, p@
o chronicky nemocné a zdravotné@® darce tkani nebo orgasouvisejici s jejich
odkErem), 23a)

» pohotovostni a zachrannou sluzbu

» preventivni péi

» dispenzarni pé

» odber tkani nebo orgdnurcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi
(uchovavani, skladovani, zpracovani a vigd), 23a)

» poskytovani l&ivych piipravki, prostedki zdravotnické techniky
a stomatologickych vyrolik

> potraviny pro zvIastni Iékaké &ely, 23b)

> lazaiskou péi a p&i v odbornych dtskych I&ebnach a ozdravovnach

» zavodni preventivni @

» dopravu nemocnych a nahradu cestovnich néklad

» dopravu Zijiciho darce do mista @dia z tohoto mista, do mista poskytnuti
zdravotni pée souvisejici s odibem a z tohoto mista a nahradu cestovnich naklad

» dopravu zertelého darce do mista atth a z tohoto mista

> dopravu odebranych tkani a org48 36 odst. 4)

» posudkovowinnost

» prohlidku zerrelého pojisince a pitvu, vetns dopravy

(3) Ze zdravotniho poji8hi se hradi téz zdravotnickageésouvisejici sshotenstvim

a porodem déte, jehoZz matka pozadala o utajeni své osoby vislogti s porodem. 23b)
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= § 15 dale upravuje:

(10) Ze zdravotniho poji&i se nehradi vyS@ni, prohlidky, léivé piipravky, potraviny
pro zvlastni lekeské &ely a zdravotnické praogdky a jiné vykony provedené v osobnim
zajmu a na Zadost fyzickych osob nebo v zajmu @&uwost pravnickych osob, jejichz
cilem neni zachovat nebo zlepSit zdravotni stai&gage.

6.2  Preventivni programy zdravotnich poji¥oven

Zdravotni pojiovny v Ceské republice nabizeji svym kliént celou fadu
preventivnich prograth Jejich cilem je fedchazet vzniku onemo&m a tim sniZovat
naklady na budouci ¢&u pojiSenci.

Tato pée je hrazena z fondu prevence, je-li prokazatedpjata s preventivnim
diagnostickym nebo &&bnym efektem v souvislosti s existujicim nebo foioz
onemocgnim. Finance zfondu prevence jsotiegevsim vyuzivany,k odhalovani
zavaznych onemoémi, na podporu rehabiliiéne rekondénich aktivit vedoucich

k prokazatelnému zlepSeni zdravotniho stawvastiiki a na podporu projekt
podporujicich zvySeni kvality zdravotniceg zdravy zfisob Zivota a zdravi pojétci
(vzp.cz):

Nabidku a rozsah jednotlivych preventivnich programaji zdravotni pojigvny
rozliSnou. VSeobecnje vSak niZzeme rozdlit do nékolika skupin podle zasteni.

Do preventivnich programi na podporu l&by onemocréni miuzeme z#&adit nap.
programy snizovani nadvahy &l zavislosti na tabaku.

Programy z oblasti prevence vzniku onemoadini obsahuji iznd nepovinna axovani,
kdy ockovaci latky nejsou hrazeny z rozjpo verejného zdravotniho pojisti. Jsou jimi
nap. ockovani proti pneumokokovym ndkazam, Rtigé encefalitid, hepatitiét, chripce,
karcinomu dlozniho hrdla atd. Dale pak zahrnuji figanhprispevky na vitaminové

a |&ivé preparaty, stomatologické vykony a vyrobky,kugzy cvieni a plavani. Do této
skupiny paiti i mamograficka vySégni a screeningova vyseni skrytého krvaceni

ve stolici, v dobs, kdy vySeteni nejsou hrazena ziegného zdravotniho pojisti.

Pro zlepSeni stavu chronicky nemocnych poji8hcia nabizeji pojisovny finareni
piispivky na ozdravné pobyty v tuzemsku i zahégrzdravné a relaxai pobyty

v solnych jeskynich a jiné.
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V¢étSina pojisoven je zarove zapojena dprogramu ochrany déti a mladeze
pired Urazy, kdy poskytuji pispivek na ochranné sportovniilpy a chrante.

Informace o nabidce a rozsahu jednotlivych preveitth program lze nalézt
na internetovych strankach samotnych poj&n. Nekteré z nich oslovuji své klienty
piimo prostednictvim vlastni propagace.

6.2.1 Mamograficky screening

Mamaograficky screening je jednim ze systematiclgvatEnych screeninigu nas.
Oficialné byl v Ceské republice zahajen v roce 2002 a jeho cileodf&lit vysoky podil
¢asnych stadii karcinomu prsu, kdy je velkad@ada UspsSné I€eni. Pro jeho odhaleni je
vSak nutné pravidetnabsolvovat mamografické vy$eni, které objevi nadorové loZisko
i pokud je palp&n¢ nehmatné.

Mamografické vyséeni ma pravo vyuzit kazda zena w&w od 45 let do 69 let. Provadi
se jedenkrat za dva roky vramci preventivnicepéktera je hrazena z iegného
zdravotniho poji&ni. Existuje mozZnost provédtoto preventivni a diagnostické vy&ati

i u mladSich zen a to od 40. roku zivota a neb@uestarSich 69-ti let, na zaktadastni
Ghradyc¢i v rdamci nadstandardnich preventivnich progrardravotnich pojigven. Tuto
moznost mohly klientky vyuZzit n&pod druhé poloviny roku 2007 u VSeobecné zdravotni
pojistovny CR (VZP CR), ktera ve spolupraci se spaesti Avon Cosmetics a Asociaci
mamodiagnostik CR, pripravila pisemné pozvanky pro Zeny, ktetéddm poslednich

36 nmesial, v uvedené &kové skupi, nebyly na mamografickém vygeii.

Podle dostupnych vysledk které VSeobecna zdravotni pépsna doposud poskytla,
jelikoz cely projekt se teprve vyhodnocuje, byloesiit pozvano pes il milionu klientek
VZP CR na preventivni mamografické vyEsti a tuto moznost vyuzilo a vyseti

do konce roku 2007 podstoupilées 80 tisic Zzen (vzp.cz).

| pfes nabidky preventivnich prograne hodré Zen, které mamografické vygeni
podceiuji ¢i odkladaji pro pocity studu a strachu. Je nuin&ak u¥domit, Ze pray tyto
pocity WtSinou vyvstavaji z nedostatku informaci. V &snosti je snahou praktickych
leékara, gynekolog, zdravotnich poji®ven a dalSich instituci vesSkeré pochybnosti
a nedostatmou informovanost odbouravat a pomoci tak vSem rher&it vyuZzivat

preventivnich prohlidek a tinfgdchazet onemoeni.
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6.2.2 Screening kolorektalnich tumo#

Karcinom rekta a tlustéhorsvva se stal za¢kolik poslednich desetileti hrozbou
pro vdechny industrializované zémAni Ceské republika v tomto siru neni vyjimkou.
Vzrastajici incidence a mortalita je jasnym signalehot@ze postoj naSi veinosti se flis
neznenil.

Pro wasnou detekci a identifikaci karcinondii prekancerdz, funguje @eské
republice od roku 2000 popula screeningovy program (TOKS), jehoz cilem je
dosahnout sniZeni vyskytu tohoto zi&ého onemoacmi. Tento program je zaloZzen
na systému odhalovani asymptomatickych jetline pomoci dopotieného guajakového
testu na skryté (okultni) krvaceni a #igact jeho pozitivity provedeni nasledného
kolonoskopického vySggni na odborném pracovisti.

Rozhodujici Ulohu pro screeningovy program majéifiél sestry v primarni @é
Jejich Ukolem je dostate¢ edukovat pacienty, s kterymiiphazeji do kontaktu, ziskat
od nich dostatek informaci a naslégrak zpracovat anamnézu, adek¢agagovat
na vysledky vyséeni. Smutna a ostrasSujici je skimest, Ze #kteri prakticti lekai
moznosti screeningu leckdy nevyuZzivaji a tifispivaji k pozdnimu odhaleni onemeon
u svych pacierit

Je znamo, Ze vydeni stolice na iitomnost krve je zahrnuto do preventivnich
programii hrazenych z uejného zdravotniho poji&ti. Proto kazdy pacient v dvouletém
intervalu od 50-ti let ¥u by nEl toto rutinni vySateni absolvovat. Pro jeStétsi zachyt
vyskytu kolorektalniho karcinomu v populacigkteré zdravotni pojiovny vCeské
republice stanovené&kové omezeni posouvaji srem k mladSi populaci a nabizeji svym
klientaim toto vySeteni bezplaté v ramci nadstandardnich preventivnich program

Z ekonomického pohledu je jasné, Ze fir@nnaklady roni l&cby kolorektalniho
karcinomu, které v saasnosti ¢ini pramérné 1644 000 K, jsou ve srovnani
s vynaloZenymi finatnimi prostedky na preventivni screeningové vygei jednoznéné
ekonomicky naréngjSi a zarové nevyhodné pro samotného pacienta i zdravotni
pojistovny (Horak, Budinsky, 2008).
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Graf 3 Zhoubné novotvary tlustéhoreva — ¥kova struktura paciedt

C18 - 7N tlustého stfeva - Incidence
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6.2.3 Preventivni program I€eni zavislosti na tabaku

V prvni polovire minulého stoleti bylo kaeni moderni a spalensky plr
akceptovatelné. P@b k béznému zZivotu a ve vySSich spédaskych vrstvach bylo
znakem dobréeho spa@enského tonu. Ve filmech pro pamiky tak mizeme vigt kourit
muze i Zeny, banké, tovarniky, ale i [éka. V druhé polovié dvacatého stoleti se
na koueni z&alo pohlizet jako na chovani spiSe negativni a uwkstihodné. Spalaost
zatala fadit kuaky wtSinou do kategorie sobica slaboch, kteri zneistuji vzduch
kourem, prachem a zapachem.

Dle vyzkumu realizovaného Statnim zdravotnim Ustabglo u nas v roce 2004 —
30,7 % kuadki (27,5 % pravidelnych, 3,2 %fifezitostnych), 14,7 % byvalych kaka,
ktefi v sowtasné dob jiz nekoui a 54,6 % nekidki (Bartlova, Neumanova, Zeelova,
2006). Z&chto dat jednozrmé vyplyva, Ze tabakismus je Geské zemi powiné
rozsiena zalezitost.

Tento nakladny a riskantni zlozvyk poSkozuje nej@motného kithka, ale i ostatni,
s kterymi pichazi kdak do kontaktu. Dnes skut® vime, Ze koteni opravdu Skodi
zdravi. A protoze trvadkolik desitek let, nez se dostavi nasledek, iiterdyIné v lidskeé

populaci nazor, Zze tomu tak neni.
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Nemoci, které kokeni zpisobuje, se tykaji celého lidskéhiata vSech obdarmediciny.
Eva Krélikova, ktera se problematice keni a |€b¢ zavislosti na tabakunuje
uvadi:, Koureni zdvojnasobuje riziko vzniku cukrovky,/jipou podstatnéasti
srde’he-cévnich onemoeni a zhrubactvrtiny nadorovych onemoeni, zpisobujeridnuti
kosti, Sedy zékal, horSi hojeni ran, snizuje odstlnarychluje tvorbu vrasek, igobuje
kolem 20 % poruch erekce(Krélikov4, 2008 s. 18).
Z tohoto nemalého Wu vyplyva, Zze koteni ma na lidskémele doslova devastai
acinky.

Do boje proti koieni se pousti spolu s ostatnimi institucemi a za#darstvim
i zdravotni pojigovny, které jsou sisdomé nizké &koveé hranice prvni cigarety @il
a mladistvich, koteni u thotnych Zen a ostatnich skupin obyvatel. Jejichqoapa@iva
ve vytvdeni preventivnich prograim kdy klienti zavisli na tabaku mohou vyuZit
financnich gispévka na néklady l&vych piipravki zakoupenych v dablécby zavislosti
na tabakuwi na kurzy pro odvykéni kdeni. Ty mohou absolvovat ve specializovanych
centrech zavislosti na tabaku, kterych je v ngsilbéce jiz dvacet. Do nichihazi lide,
ktefi jsou skutén¢ rozhodnuti s kotenim gFestat. Tedy jsou ochotni zmit swvij Zivotni
styl, prozivani dne a jednotlivé situace, ve ktargiive koili.
DalSi snahou zdravotnich pajaven, jak ovlivnit postoj kiaki ke kodeni je spoludiast
na medialnich projektech, podpora vzniku dalSictterepro I€bu zavislosti na tabaku

a v neposledni fad i ptima edukace samotnychiiéil.
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Graf 5 Zhoubné novotvary dychaciho systémuskora struktura paciedt
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6.2.4 Preventivni program ochrany d@ti a mladeze fed urazy

NejzavazgjSim ohroZzenim zdraviéti a mlddezZe jsou Urazy. Popéleniny, iepd,
poleptani, otravy, tonuti, pady, stéjako Grazy v doprava @i sportu maji réné v Ceské
republice na stdomi téngt 300 mrtvych dti a zanechaji zhruba desetkrat tolik trvalych
postizeni. | pes vyrazny pokles umrtigt za poslednich 10 letigtavaCeskéa republika
v mite umrtnosti ¢ti na Urazy daleko za skandindvskymi Zem) Némeckemdci Velkou
Britanii (Swt pojis€nce, 2007).

Téemet vzdy plati, Ze vznik Urazu je zalezitosti okamzikie dlouhodobé néasledky,
které sebou nese ve fo¥nbolesti, starosti a v neposledatt i ekonomickych naklad
jsou zakZujici jak pro rodinu, tak i pro spd@leost. Pfitom se jedna o preventabilni faktor,
jehoz negativni @kledky by bylo mozné snizit vhodnymi vychovnymi @amiz&nimi
zasahy. RedevSim pimym pisobenim na &i a mladez tak, aby se sami dokazaly arazu
vyhnout, vyesit rizikovou situaci a svymi znalostmi i navykyedesly pipadnému
zrareni. Dialezita je i znéna prostedi, ve kterém se¢tl pohybuji a v 8mz by n&lo byt
bezpéné. To je ukolem hlavérdosglych.

V sowasné dob prostednictvim médii, tisku a internetu tteme sledovat vyukové

oswtové projekty na podporu prevence proti irazve kterych se aktivpodileji
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i naSe zdravotni pojidvny. Cilem &chto projekit je prostednictvim fady aktivit
zametenych na &ti, rodice a celou spotmost snizit péet smrtelnych a nejzavadgich
détskych uraa.

Moznost vyuziti finagniho gispevku na zakoupeniipby a ochrannych pofitek je dalSi
motivaci pro klienty, kté by pri vSech sportovnich a pohybovych aktivitacBlirdbat

na svou ochranu.

6.3  Efektivita preventivnich programi zdravotnich pojistoven

Ackoliv  efektivita preventivnich prograin nemiva okamzity vysledek
v kvantitativnich ukazatelich, myslim si, Zze vy$ledploSnych screeniriga ostatnich
preventivnich prograthbudou v budoucnu velmi pozitigrhodnoceny.
V ekonomickychtislech je nizeme sledovat jiZz nyni. Zdravotni pagjisny eviduji
a vyhodnocuji veSkerou preventivni ¢pévykazanou |éka. Tu pak Ize porovnat
s vynaloZzenymi naklady zdravotnigeeu jednotlivych onemoeni.
Nap‘iklad kompletni onkologicka gé mize vcelku zahrnovat peo primarni onemoami
(diagnostika, terapie), ipac potla&eni onemockni nasledné obdobi preventivnich
prohlidek (dispenzarizace)iimovém vzplanuti choroby piev tomto obdobi
a u nezvladatelného rozvoje onemardni preterminalni p& (Siroky, Koukalova, Novak,
2003). V tomto wytu se jedna o velmi drahou zdravotnéipé
CeloploSny screening téz parad®apisobuje navyseni naklad ovsem dle mého nazoru,
lépe je vynakladat finami prostedky do primarni a sekundarni prevence nez posattov

pacienim dlouhodobou a nakladnou vysoce specializovantabiéou péi.
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EMPIRICKA CAST

7.1  Cil vyzkumu

Cilemmeého vyzkumye si potvrdit domanku o nedostateém zajmu viejnosti
0 své zdravi, o nedostatku informaci v oblasti pree a preventivnich programech
zdravotnich pojigoven. elem je kritickym zhodnocenim sgasného stavu
prispet k vétSi propagaci prevence a tim tak pomoci k vy&ihosti vyuziti stavajicich

preventivnich prograt

7.2  Metoda vyzkumu
Ve svém vyzkumu jsem pouZila nejrazstjSi metodu séru dat, kterou je

dotaznik. Zvolila jsem metodu anonymniho pisemrdgtazovani.

7.3  Vzorek dotazovanych

K pisemnému vyja@éni bylo celkem rozdano 130 dotazhikavratnostita 101
dotazniki, coz je 77,7 %.
Dotazniky byly distribuovany pragdnictvim vSeobecnych sester @karen praktickych
lékat, dale pak ve spateosti Janeba Time s.r.o. v Pardubicich a na Pdlieké
republiky, Okresniniteditelstvi v Nachogl
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7.4 Struktura dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek. Délka jehdnéypd je odhadovana asi
na 10 minut. Je vam vyuzito uzawvenych a polouzaenych otazek. Dotazovani
respondenti vybirali jednu nebo i vice odpdivz uvedenych moznosti, pokud bylo
v otazce umozmo, mohl uvést jiné skutaosti. Posledni otazk&. 16 umoznila
responderiim volrg se vyjadit k celkové problematice preventivnich progéamdravotni

pojistoven vCeské republice. (#ohac.1)

7.5  Vysledky vyzkumu

Ziskané Gdaje jsou prezentovany tezhéastech. Uvodniast dotazniku zobrazuje
demograficka data respondént druhém bloku najdeme odpuai na otazky zagtené
na sogasny postoj. V posledriiasti jsou zobrazeny odp&di na otazky o preventivnich
programech. Jednotliva grafickd znazovin pak ukazuji, jak na uvedené otazky

odpovidali zvla8 muzi a Zeny.
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7.5.1 Demograficka data

Patet a strukturu respondéntnazoiiuji nize uvedené grafy.

Za zakladni sledované parametry byly stanoveiky pohlavi a vz8ani respondeiit
Otazka ¢. 1: Vék

Nejvice zastoupena jeékova skupina 40 — 60 let, za ni nasleduje mnozina
responderit ve Wku 18 — 39 let, nejmensi skupinu tizeespondenti starSi 61 let.

Tab. 2
Vek 18 — 39 let 40 — 60 let 61 a vice let
muzi 20,2 % 26,3 % 1,0%
Zeny 16,1 % 30,3 % 8,1 %
Graf 6

@ 18-39 W 40-60 O 61 a vice
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Otazka ¢&. 2: Pohlavi

Dotaznikového S&tni se zdiastnilo celkem 47 muza 54 Zen.

Tab. 3
Pohlavi %
muzi 47,5 %
Zeny 54,5 %
Graf 7

O Muzi B Zeny
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Otazka ¢. 3: Vzdélani

NejpacetnsjSi skupinou respondeanjsou stedoSkolsky vz8ani s maturitou,
tj. 56 dotazovanych, igdni odborné vafiani ma 18 respondentvysokoskolské 17
a 10 respondefitma zakladni vzéani.

Tab. 4
Vzdélani muzi Zzeny
zakladni 4,0 % 6,0 %
stredoSkolské s maturitou 10,1 % 8,1 %
stredoSkolské odborné 21,2 % 35,3 %
vysokoskolské 12,1 % 50%
Graf 8

O Zakladni W Stredoskolské odborné

O StfedoSkolské s maturitou O VysokoSkolské
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7.5.2 Sowasny postoj véejnosti ke svému zdravi

Otazka ¢. 4: Prodélal/a jste v minulosti néjaké zavazné onemocéni vyzadujici

hospitalizaci?

V minulosti bylo hospitalizovano pro zavazné onengoc 16 mu# a 26 zen.

Tab. 5
Hospitalizace muzi Zeny
ano 16,2 % 26,3 %
ne 31,3% 28,3 %
Graf 9

eny

O Ano B Ne
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Otazka ¢. 5: Zajimate se dlouhodob o své zdravi?

O své zdravi se dlouhodbbhajiméa 75 respondent26 dotazovanych nikoli.

Z grafu je patrné, Ze Zeny se zajimaji o své zdwdee nez muzi.

Tab. 6
Zajem o zdravi muzi zeny
ano 29,3 % 46,5 %
ne 18,2 % 8,1 %
Graf 10

O Ano B Ne
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Otazka ¢. 6: Co célate pro své zdravi?(ozn&eno i vice moznosti)

Prevazna vtSina respondeit tj. 74 lidi, pravideld chodi na preventivni prohlidky.
Celkem 49 mui a Zen sportuje, zdravou stravueginosiiuji spise Zeny.
Pro své zdravi néth nic 10 respondeint 4 respondenti ozidi v dotazniku moznost

.iné“ a uvedli nap. relax&ni, ozdravné pobyty.

Graf 11

O Sportuji

B Zdravé se stravuiji

O UzZivam vitaminové preparaty

O Pravidelné chodim na preventivni prohlidky

B Vyuzivam nabidky preventivnich program zdravotnich pojiStoven
& Nic

B Jiné
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Otazka ¢. 7: Kdo je dle VaSeho nazoru odposdny za zdraviélovéka?
(ozna&eno i vice moznosti)

Nejvice respondeftoznailo moznost ¢lovék sam“ ato v 96 ipadech.

Dale pak 33 respondéntmysli, Ze za zdrawoveéka nese zodp@dnost spolénost,
v 19 gipadech zdravotnicky personal.

Graf 12

O Spole¢nost Bl Zdravotni pojisStovny O Zdravotnicky personal
O Clovék sam B Nevim I Jiné
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7.5.3 Informace o preventivnich programech

Otazka ¢. 8: Vyuzivate nabidky preventivnich programi zdravotnich pojistoven?

Preventivni programy na vyzvani vyuZ26arespondeit z tohoto potu je 16 Zen.

Aktivné programy vyuziva 23 respondént toho jen 14 Zen. Preventivni progranipec

nevyuziva z celkového ptu dotazovanych 53 respondént poneru 29 mut a 24 Zen.

Tab. 7

VyuZziti preventivnich

progrant muZi zeny
ano, aktive 9,1% 14,1 %
ano, na vyzvani 9,1% 16,2 %
ne 29,3 % 24,2 %
Graf 13

Muzi Zeny

@ ano, aktivné @ ano, na vyzvani

O ne

42




Otazka ¢. 9: Vite jaké preventivni programy nabizi zdravotn pojistovna, u které jste

pojistén/a?

42 respondeiitz celkové potu nevi jaké preventivni programy zdravotni pigigna

nabizi.

Tab. 8
Informace o nabidce
preventivnich prograin muzi Zeny
zdravotnich pojigoven
ano 12,1 % 11,1 %
jen casté&ne 11,1 % 22,2 %
ne 21,2% 21,2 %
nezajima ni to 3,0% 0%
Graf 14

MuZi Zeny

O Ano B Jen ¢astééné O Ne 0O Nezajima mé to
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Otazka¢. 10: Které preventivni programy vyuzivate u své zcvotni pojistovny?
(ozna&eno i vice moznosti)

Zeny nejvice vyuzily programu preventivniho vy8af prsu (23 respondentek)

a program prevence karcinomglaniho hrdla (18 respondentek), u raye

nejvice zastoupeno vyuzitfippivku na @kovani a na sportovni rekortdi aktivity.
Z celkového pé&tu dotazovanych preventivni programybec nevyuziva

38 respondeiit

Graf 15

mprogram preventivniho vySetieniprsu

moprogram preventivniho vySeteniskrytého (okultniho) krvaceni
aprogram prevence karcinomu déloiniho hrdla
Oprogram prevence karcinomu prostaty

mprogram prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
mprogram podpory snizovaninadvahy

mpfispévek na pfipravky pfiodvykanikoufeni
Opfispévek na ockovani

mpfispévek na sportovnia rekondicni aktivity
mpfispévek na vitaminové preparaty

Ojiné

mnevyuiivam
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Otazka ¢. 11: Kolikrét jste za posledni rok vyuzil/a nabidky preventivnich programi

u sveé zdravotni poji¥ovny?

Nabidky preventivnich prograimevyuzila ténst polovina dotazovanych
responderit, tj. 48 lidi. Aspdi jedenkrat vyuzilo 23 dotazovanych.

Tab. 9

Cetnost vyuziti
preventivnich program MuZi zeny

za posledni rok

jedenkrat 10,1 % 13,1 %
dvakrat 8,1 % 11,1 %
tiikrat a vice 4,0 % 7,1 %
nevyuzil/a 25,3 % 23,2 %
Graf 16

Muzi Zeny

O Jedenkrat B Dvakrat O Trikrat a vice O Nevyuzilla
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Otazka ¢. 12: Byla v ramci vyuziti nékterého z preventivniho programu objevena

zavaznda choroba?

Ve 13 gipadech, kdy Klienti vyuzili preventivnich programbylo objeveno
zavazné onemoeéni, jako je nap cukrovka, onkologické onemadmi, vysoky krevni tlak

apod.

Tab. 10

7

Byla vramci preventivnihg

programu objevena choroba? muzi Zeny
ano 50% 7,1%
ne 42,4 % 47,5 %

Graf 17

O Ano B Ne
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Otazka ¢. 13: Jak hodnotite dilezitost preventivnich programi ?

Z celkoveho pétu dotazovanych povazuje 55 % respondgméeventivni programy
za dilezité, 37 % za velmiidezité a 9 % respondensi mysli, ze nejsouidezité.

Tab. 11
Hodnoceni dleZitosti
preventivnich program muZi zeny
povaZzuji je za velmidlezité 17,1 % 20,2 %
povaZzuji je za dlezité 21,2 % 34,3 %
povaZuji je za nedezité 9,1% 0%
Graf 18

O Povazuji je za velmi dllezité B PovaZzuiji je za dllezité

O Povazuiji je za nedulezité
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze preventivni programy maji i na zdravi populace?

V¢étSina respondeiit 58 lidi, mysli, Ze preventivni programy maji viia zdravi

populace.
Tab. 12
Vliv preventivnich muzi zeny
prograni
ano, maji velky vliv 18,2 % 18,2 %
ano, majicasteny vliv 22,2 % 36,4 %
ne, nemaji vliv na zdravi 7,1% 0%
Graf 19

O Ano,maji velky vliv @ Ano, maji ¢astecny vliv na zdravi

O Ne, nemaji vliv na zdravi
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Otazka ¢. 15: Kde ziskavate informace o preventivnich progtmech?

(ozna&eno i vice moznosti)

Respondenti ziskavaji informace v ngfi mie od zdravotnich pofieven, z médii
a od zdravotnického personalu. V kategorii ,jin&%dli, Ze informace dale ziskavaji

z internetu, od svych blizkych a spolupracovnik

Graf 20

@ Od zdravotnich pojistoven B Od zdravotnického personalu O Od zaméstnavatele
O Z medii W Jiné

Otazka ¢. 16: Uvalte VasSe gipominky, vyhrady k preventivnim programam,
piipadné o co byste preventivni programy doplnil/a.

Nekteti dotazovani kritizovali nizkou propagaci a infonaoost v masovych
sElovacich prosedcich i ze strany zdravotnich pépgen. Déle uvedli, Ze chybi
dostaténa vychova viejnosti ke zdravi. Co se tyka obsahu preventivptolgrani,
klientam chybi prevence alkoholismuskierym screeningovym progrdm vytykali

vékové omezeni.
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DISKUZE

Z celkového mnozstvi rozdanych dotaZnity. 130 ks, vyplnilo a vratilo dotaznik
101 respondeit(77,7%).

Pohlavi respondeitbylo pongrové ténmet vyrovnano, odpoddi poskytlo 47 mui
a 54 Zen, coz zhruba odpovida zastoupeniimauzen v populaci (SLDB 2001). V§tovy
vzorek je tedy z tohoto pohledu reprezentativni.

Z dalSich demografickych dat jsou zajimavékowé skupiny dotazovanych.
NejpctetrgjSi zastoupeni m&kova skupina respondéint rozmezi 40 — 60 let (56,6%).
Nejmére responderit, tj. 9 %, tvdila vékova kategorie starSich 61 let. Vzhledem k tomu,
Ze dotazniky byly distribuovany takécekarnach praktickych |€k& je tento vysledek
piekvapivy. Nizka Gast mize byt zavigna vSeobecnou nevoli starSich lidiastnit se
jakykoliv anketci prazkum.

Z celkového vzorku dotazanych se o své zdravi didak® zajima 46,5 % Zen
a 29,3 % mui. Podle ziskanych dat a i dle mych zkuSenostiesg # své zdravi zajimaji
jednoznéné vice. Ve ¥tSi mie vyuZivaji preventivnich prohlidek (43 %), zdfase
stravuji (21 %) i uzivaji vitaminové preparaty @2. Muzi kron® preventivnich prohlidek
(31 %), preferuji spiSe sport a pohybové aktivay $o).

Z tohoto jasa vyplyva, Ze Zeny jsou ke zdravi opai&i a vnimayjSi. Tuto skuténost Ize
velmi dolie vyuzit k cilenému oslovovani a apelovani v obfastventivni pée.

Asi 4 % dotazovanych pro své zdravi élegl vilbec nic. Toto procento neni vysoke, ale
rozhodr je vyzvou pro primarni @éa zdravotni pojigovny ziskat tyto jedince

ke spolupraci a k aktivnimu zajmu.

Zodpowdnosti za své zdravi je skdoma ¥tSina mu i Zzen. Nedekavar 96 %
responderit zvolilo tuto odpo¥d’. Zarove ale i poukazuji na to, Zeditou odpowdnost
za zdravic¢lovéka nese i spotmost (33 %), zdravotnicky personal (19 %) a zdnavot
pojistovny (11 %). To, Ze si lidé zali uvédomovat, Ze kvalita zdravi jegdevsim jejich
zasluhou, je dle mého nazoru pozitivni.

V tieti ¢asti dotazniku, za#iené na preventivni programy jiz o takove d&smwsti
mluvit nemizeme. | kdyz 54,5 % dotadzanych povaZuje prevenfivogramy za dlezité
a 37,3 % dokonce za velmial@zité, vyuziva jich aktivé jen 23,2 % respondeant
Alarmuijici ¢islo je 53,5 %. Tato velka skupina respondgith naopak vibec nevyuziva,

at’ uz z divodu nedostatmé informovanosti (42,4 %) nezajmu o a.
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To poukazuje na fakt, Ze v této oblasti je stélelepSovat.

Zeny pochopitel# vyuZivaji fredevsim gynekologické screeningové programy jako
je screening karcinomuwbbzniho hrdla a karcinomu prsuieRvapiw z 30-ti respondentek
ve Wku 40 — 60 let vyuzilo mamograficky screening 2.z&lizeme tedyiici, ze
mamograficky screening se snad postugnstava do poddomiceskych Zen. Screeningu
karcinomu dlozniho hrdla sedastnilo jen 18 Zen z tét@&kové skupiny, coz souvisi
pravdEpodobré s mér cetnymi nav&tvami gynekolog starSimi Zzenami.

Zajem o ¢kovani, které neni hrazeno zi'ggého zdravotniho pojisti,

0 piispevky na sportovni a rekonthi aktivity a vitaminové preparaty, maji spiSe Zeny
mladSi ¥kové skupiny 18 — 39 let.

Za povsSimnuti stoji, Zze z 26 muae Wku 40 — 60 let vyuZilo screeningu
karcinomu tlustého stva a konéniku pouze 6 mu¥, kardiovaskularniho preventivniho
programu jen 5 muZ 8 muz dava pednost spiSeifspivkim na sportovni a rekonghi
aktivity a na vitaminoveé preparaty. Zbytek prevemitiprogramy ubec nevyuziva. Nikdo
Z této ¥kove skupiny nevyuZil napprogramu na podporudey proti obezi ¢i
proti koureni. Ritom podle vysledi Seteni Statniho zdravotnického ustavu (SzZU, 2004)
pravidelrg kouti 32 % mu# (zubrno.cz).

Ve 13 gipadech bylo &které z onemoami podchyceno pravpii preventivnich
programech.

Presto, Ze jsou preventivni programy vSeoldeamalo vyuzZivané, &sSina
responderit uvadi, Ze informace o nich ziskavajegevSim od zdravotnich pajéven
(50,5 %).Vyznamnou silu a vliv maji dle vyslédknédia (46,5 %) a také zdravotnicky
personal (39,4 %).

Je jisté, Ze zajem ¥gnosti 0 své zdravi se stale zvySuje, ale z vksiegbieni
vyplyva, Ze preventivni programy zdravotnich piigen na tuto skut@ost nemaji flis
velky vliv. Lidé se v pé& o své zdravi stale jeShenadili vyuZivat zdravotni pojifovnu
jako rovnocenného partnera, ktery jim poskytujestaaidardni programy a podporuje je

ve snaze byt zdravi.
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ZAVER

Zdravotnicky systém v naSi zemi petal v pribéhu poslednich &kolika let
dramatické zrény. Ty obecl vedou ke zlepSeni poskytované zdravotriepelanim,
ktefi se mohou, na rozdil od minulych let, podilet o@hodovani v otazkach zdravi.

Aktivni Gcast véejnosti v péi o své zdravi \Ceské republice neniiti$ rozvinuta
jako je tomu nafiklad v rékterych evropskych zemich. Odrazem této singsti je fakt,
Ze ve vyskytu nejzake¢jSich onemoceni, jako jsou nafp onkologicka, s&¢adime mezi
zen® s nejvyssSim vyskytem a leckdy zaujimaniienm prvni misto. Ovlivnit a zgmit tyto
hrozivé vysledky mize kazdy z nas. Jedinou atenou cestou je prevence.

Tu miZzeme nejlépe realizovat zakonem stanovenymi prawenti prohlidkami

a libovolnym vylkirem z nadstandardnich preventivnich prodraravotnich pojigven.

IR Yd

s

Z vyslediki mé prace vyplyva, Ze problematika preventivniclogpami neni

v Ceské republice dostat® medializovana deska véejnost zarovie neni zvykla
se o tuto oblastiflis zajimat.
Proto by se zdravotni pofidvny nely aktivngji podilet na ¥tSi informovanosti
prostednictvim meédii, postovnich sluzeb, elektronickénkaikace apod. a tim tak ro#si
sve portfolio aktivnich klierit, ktefi mohou byt motivovani ndgklad motiva&nimi bonusy
za provedenou prevenci.

Cast zodpowdnosti ffechazi i na léke a sestry v primarni pié kde diky Gzkému
acastjSimu kontaktu s pacientem mohou vicetiano informovatti apelovat k ¥tSi
spolupraci v oblasti prevence. Samotné proskoleéravotnickych pracovniko nabidce
programi by meély zaji&’ovat zdravotni pojiovny.

V neposlednfack je tu i stat, ktery by svou zdravotni politikowlmsilovat o zdravou
populaci.

Vysledkem multidisciplinarni zodpédné spoluprace, tépvosti a dostaténé
informovanosti by o dojit k celkovému zlepSeni zdravotniho stavuysage a zarove

k vétSi provazanosti pacienta se zdravotni gojfiou.
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Bakaldska prace se zabyva problematikou prevence a premim progran
zdravotnich pojigovenCeské republiky. Obsahuje informace o jejich vyznanabidce
a rozsahu. bBraz je kladen na nutnost aktivniho vyuzivanieyeosti.

Empiricka ¢ast zji¥uje zdjem o zdravi a primarni prevencetn® preventivnich
programii. Vyhodnocuje informovanost f&jnosti v této oblasti a zaroveweruje cetnost
uziti jednotlivych prograrin zdravotnich pojigoven. Zkoumany vzorek tvoklienti

z ¢ekaren praktickych léka a dalSi uzivatelé zdravotnigev Kralovéhradeckém kraji.

The bachelor's thesis deals with prevention andremeve medicine of health
services of Czech Republic. It also consists farmation about their meaning, offer
and range. Emphasis is given to necessity of aosage of preventive medicine.

Empirical part detects the interest of people albeatlth, primary prevention
and preventive medicine. It also evaluates forekadge of public about this area and also
proves usage of individual preventive medicine pmrots of health services. Survey was
done with patients in waiting rooms of practicalcaws and next users of medical

treatment in Kralovéhradecky region.
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Priloha¢. 1 )
DOTAZNIK

Véazena pani,
Vazeny pane,

v tuto chvili drzite v rukou dotaznik, o jehoZz Uymi bych Vas timto ckita
pozadat.

Studuiji 4. rénik bakaléskeho studia OSe&tvatelstvi na Lékaké fakulé v Hradci Kralové
Univerzity Karlovy v Praze. Ma zé&wetna bakal&ska prace na téma Uloha zdravotnich
pojistoven v oblasti preventivni pé, by n€la poukazat na furtkost nabizenych
preventivnich prograthzdravotnich pojigven, jejich kvalitu &etnost vyuZiti.

Ubezpéuji Vas, Ze ziskané udaje budou pouzity péely zpracovani bakaigke
prace a budou vyznamnou pomodi ghodnoceni preventivnich progranv oblasti
primarni pée. Zarové zdiraziuji, Ze vyplreni dotazniku je anonymni a veSkeré
poskytnuté Udaje jsourigre daveérné.

Predem Vam &kuji za pravdivé odpaxdi acas ¥novany k vyplgni dotazniku.

Martina Krupova

registrovana vSeobecna sestra

Pokyny pro vypleni:
Nebude-li v otdzce uvedeno jinak, vybrané odplbzaskrtite. Vyplreny dotaznik prosim
odevzdejte pasfené osob.
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ogooono

0o

o 0o

gooooono

ek 2. Pohlavi

18 — 39 let [l Zena
40 — 60 let O muz
61 a vice let

. Vzdélani
zakladni

stredni odborné
stredoSkolské s maturitou
vysokoskolské

jiné

Prodklal/a jste v minulosti néjaké zdvaZzné onemoaéni vyZadujici hospitalizaci?

ano
ne

Zajimate se dlouhodob o své zdravi?

ano
ne

Co dtlate pro sveé zdravi? (oznéte i vice mozZnosti)

sportuiji

zdraw se stravuiji

uzivam vitaminoveé preparaty

pravidelrg chodim na preventivni prohlidky (obvodni IEkstomatolog, gynekolog)
vyuzivdm nabidky preventivnich programdravotnich pojigven

nic

LTSI (T 1Y 5 (=)
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gooooo

oo

goooooooono god

Kdo je dle VaSeho n4zoru odpavdny za zdraviélovéka?
(ozndte i vice moznosti)

spole&nost

zdravotni pojisovny

zdravotnicky personal

¢loveék sam

nevim

LTS (T 1Y 5 (=)

Vyuzivate nabidky preventivnich progreni zdravotnich pojistoven?

ano, aktive
ano, na vyzvani
ne

. Vite jaké preventivni programy nabizi zdravotni pojstovna, u které jste

pojis€n/a?

ano
jen cast&né

ne

nezajima ni to

Které preventivni programy vyuZivate u své zdravoti pojistovny?
(oznafte i vice moznosti)

program preventivniho vy§eni prsu (mammograficky screening)

program preventivniho vydeini skrytého (okultniho) krvaceni (screening karoin
tlustého gteva a konéniku)

program prevence karcinomsldzniho hrdla

program prevence karcinomu prostaty

program prevence kardiovaskularnich onenta€fonemocani srdce a cév)
program podpory snizovani nadvahy

piispivek na pipravky i odvykani koudeni

prispivek na @ékovani (nap. proti hepatitid, klistoveé encefalitid, chiipce atd.)
piispivek na sportovni a rekorighi aktivity (cviceni, plavani, masaze)
piispivek na vitaminové preparaty

L ST (U A7 3 (=)
nevyuzivam
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11.

ogooo

= oog

ogoooo

16.

5.

Kolikrat jste za posledni rok vyuZzil/a nabidkypreventivnich programii u své
zdravotni poji€ovny?

jedenkrat
dvakrat

tiikrat a vice
vabec nevyuzil/a

. Byla v ramci vyuziti gkterého z preventivnich programi objevena zavazna

choroba? (naf vysoky krevni tlak, cukrovka, onkologické onemoc#ni)

ano
ne

. Jak hodnotite dileZitost preventivnich programi?

povazuiji je za velmidezité
povazuiji je za dlezité
povazuji je za nedezité

Domnivate se, Ze preventivni programy maji M na zdravi populace?

ano, maji velky vliv
ano, majicastény vliv na zdravi
ne, nemaji vliv na zdravi

Kde ziskavate informace o preventivriigorogramech? (ozndte i vice
mozZnosti)

od zdravotnich pojiven (inform&ni materialy)

od zdravotnického persondlu (Iékaestra)

od zangstnavatele

z médii (reklama)

LTSI (T AV S (=)

Uvel’te VasSe gipominky, vyhrady k preventivnim programam, pripadné
0 co byste preventivni programy doplnil/a
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