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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ucasti seniorii na preventivnich prohlidkach.
Teoreticka ¢ast zahrnuje informace o stafi, charakterizuje systém primarni péce, prevenci
a jednotlivé preventivni prohlidky u praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa.

Prakticka Cast zjiStuje mimo jiné znalosti seniorti v oblasti preventivnich prohlidek
u praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa a také nejcastéjsi divody, které vedou seniory
k neabsolvovani preventivnich prohlidek. Ziskana data jsou statisticky zpracovana. Soucasti
praktické casti je edukani brozura pro seniory o preventivnich prohlidkach

u praktického 1ékate, stomatologa a gynekologa.

KLICOVA SLOVA

Preventivni zdravotni péce, preventivni prohlidky, seniorska populace, nemocnost

TITLE

Elderly people participate in preventive inspections

ANNOTATION

This thesis deals with the issue of participation of seniors on preventive examinations.
The theoretical part includes information on age, characterized by a system of primary care,
prevention and individual preventive examinations by a medical practitioner, dentist and
gynecologist.

The practical part investigates among other things, knowledge of seniors in the area
of preventive examinations by a medical practitioner, dentist and gynecologist and the most
common reasons that lead seniors to a not-preventive inspections. The obtained data were
statistically processed. The practical part of the educational booklet for seniors on preventive
examinations by a medical practitioner, dentist and gynecologist.

KEYWORDS

Preventive health care, preventive examinations, senior population, morbidity
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0 UVOD

Staii neni nemoc. Jde o ptirozenou vyvojovou fazi lidského zivota, ktera je Casto provazena
nemocnosti, zhorSovanim psychické i1 fyzické zdatnosti a nesobéstacnosti. Prevenci tuto
vyvojovou fazi nemizeme zastavit ani ji zabranit, ale mizeme efektivn€ ovlivnit kvalitu zivota
ve stari.

Stari je dalsi vyvojova etapa lidského zivota, ve kterém je hlavni diiraz kladen na uchovani
pohybovych dovednosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti. Stafi neni konec Zivota, teprve
az smrt konec pfinasi. Prodlouzeni lidského Zivota a vzajemné souziti vSech vékovych skupin
ve spole¢nosti dava prostor k vytvoieni nového modelu osobniho ristu, kde nebudou vytvaieny
hranice mezi mladim, dospé€losti nebo statim, kde bude lidsky Zivot chdpan jako jeden

nepietrzity celek od narozeni az do smrti (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11).

Stafi a starnuti je natolik vyznamnym fenoménem Zivota, Ze zajem o procesy starnuti, patrani
po pric¢inach a divodech, zajem o oddaleni této nepominutelné ¢asti lidského zivota provazi
lidstvo prakticky po celou dobu jeho existence. Je pravda, Ze v nejriznéjSich obdobich
minulosti byl tento fenomén sice rizné intenzivné akceptovan, ale vzdy spiSe ve spolecnosti
s uctou ke stafi, se zdjmem o zkuSenosti starych lidi a mozno snad fici, Ze 1 vnimdnim, ze byt
stary a dosahnou vyssiho a vysokého véku je spise zavidénihodnym privilegiem (Kalvach a kol.
2004, s. 41).

Zajima m¢, jak seniofi v CR vnimaji tuto problematiku. Zda pravidelné navstévuji praktického
1ékate, zubniho a Zenského 1€kate praveé za ucelem preventivnich prohlidek. Jak moc jsou nasi
seniofi informovani v této oblasti a jak je pro né prevence dilezitd. Uvédomuji si, Ze

zodpovédny pfistup ke svému zdravi je jednou z moZnosti, jak si prodlouZit zivot?

Prodluzujici se délka zivota ob¢anti a celkové starnuti populace nemusi vzdy znamenat pouze
piidana léta prozita ve zdravi. Je obecné znamé, Ze s pribyvajicim vékem stoupa riziko pro
vznik onemocnéni, proto je prevence v seniorském veéku zamétena predev§im na véasny zachyt
téchto onemocnéni. Prevence poskytovdna v ordinacich praktickych lékait, stomatologl
a gynekologt je zajistovana prostiednictvim pravidelnych preventivnich prohlidek. Preventivni

prohlidky jsou v CR souéésti primarni péée a spadaji pod sekundarni prevenci.
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CILE PRACE

Hlavni cil: Popsat problematiku stafi, primdrni péce a ucast na preventivnich prohlidkach
u praktického Iékare, stomatologa a gynekologa se zaméfenim na seniory a vytvorit prakticky

vystup prace.

Diléi cile:

Zjistit informovanost seniort v oblasti preventivnich prohlidek.
Zmapovat frekvenci ndvstév senioril na preventivnich prohlidkéach.

Zjistit nejCastéjsi divody navstév seniorti na preventivnich prohlidkéch.

Posoudit zkuSenosti seniort s preventivnimi prohlidkami.

o &~ w0 DN e

Vytvofit edukacni brozuru pro seniory o preventivnich prohlidkach u praktického

1ékate, stomatologa a gynekologa.
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| TEORETICKA CAST

1 STARI

Stafi je obecné oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera
uzavird, zavrSuje zivot osobnostné, duSevné, spiritudlné i télesné. Biologické starnuti
je objektivni danost, univerzalni zékonitost zivé ptirody - vSe Zivé se rozviji, starne a umira.
U ¢lovéka jde o vyvoj nitrodélozni, o détstvi, dospélost a staii (Celedova, Kalvach, Cevela,
2016, s. 11). Stafi je projev a diasledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych,
probihajicich specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou. Tento proces vede
Kk typickému obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp. Fenotyp je modifikovan vlivy

prostfedi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy socidlnimi, ekonomickymi

a psychickymi (Kalvach a kol. 2004, s. 47).

Starecky stav a vzhled jsou tak dany predev§im: zdkonitou biologickou involuci, ktera
je do znacné miry geneticky determinovand; projevy a disledky chorob ¢i urazi; Zivotnim
stylem, pfedev§im vyzivou, pohybovou a mentalni aktivitou; adapta¢nimi reakcemi
na involu¢ni zmény; vlivy fyzického a socialniho prostiedi véetné spolecenského vymezeni
socialni role starého ¢lovéka; psychickym stavem - motivaci, aspiraci, expektaci, pfedstavou

o vlastnim stafi, osobnostnimi charakteristikami (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19).

Existuje véda o starnuti a stafi, ktera se nazyva gerontologie (z feckého geron - stary Clovek,
logos - véda). Medicinsky obor, nebo nauka, ktera se zabyva chorobami stafi je geriatrie.

Zakladatelem tohoto oboru byl Leo Ignaz Nasher (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5 a 17).

Odhaduje se, ze maximalni pfirozend délka lidského Zivota se pohybuje kolem 120 let.
Zkracovana je predevS§im chorobami nebo Urazy, negativnim Zivotnim stylem a vlivy vnéjSiho

prostiedi.

Periodizace lidského Zivota je popisny artefakt orientaéniho vyznamu s nejednotnymi kritérii.
Obvykle se vyuZivaji 3 kritéria - kalendaini vek, biologické parametry a socialni status. Bézné

se pak hovoti o véku €1 o staii biologickém, socidlnim a kalendainim.

Biologicky vék je hodnoceny biologickymi parametry télesného a psychického rozvoje, zrani
a involuce, opotfebovani — hodnoti se napt. zubni vék (pfedev§im proiezavani zubl u déti),
kostni veék (opét predevsim u déti, jinak napt. v archeologii). Pojem ,,biologicky vék* se pouziva

k vykonovému nebo jen pocitovému vyjadieni shody ¢i rozporu stavu konkrétniho ¢lovéka
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s obvyklym stavem lidi daného veku. Prakticky vyznam ma pouze hodnoceni zpusobilosti
&lovéka pro konkrétni ¢innost nebo pro lékaisky zakrok (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016,
s. 13).

Socidlni stafi je dano souhrnem socidlnich zmén, zmén socidlnich roli, postojti, socialniho
potencidlu, souhrnem znevyhodnéni a typickych zivotnich udélosti pokroc¢ilého veku, jakymi
jsou napft. penzionovani, pokles zivotni urovn¢, nezaméstnanost, ovdoveéni, piijeti role penzisty
a staré¢ho Cloveka. Za pocatek socialniho stafi se obvykle povazuje odchod do dichodu ¢i vék

vzniku naroku na starobni dichod (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 26).

vV

s vékem biologickym i sociadlnim. Existuji rizné ramcové periodizace kalendainiho véku
a lidského zivota. Napt. Svétova zdravotnicka organizace (SZO) doporucila v 60. letech 20.

stoleti patnactiletou periodizaci. Zde jsou uvedeny kategorie SZO tykajici se stafi:

e 60 - 74 let - Casné, poCinajici stafi (senescence),
e 75 -89 let - vlastni stafi (senium),

e 90 let a vice - dlouhovékost, kmetstvi (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 14).

Dal$im casto uvadénym clenénim je rozdéleni kalendéiniho véku podle B. L. Neugartenové.
V kontextu demografického vyvoje a zlepSovani funk¢niho stavu ve stafi navrhla v 60. letech
pojem ,,mladi seniofi pro vék 55 - 74 let a pojem ,,stafi seniofi pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti

je odvozeno 1 soucasné ¢lenéni stafi:

e 65 - 74 let: mladi seniofi;
o 75 - 84 let: stafi seniofi;

e 85 avice let: velmi stafi seniofi.

Kazdé z téchto obdobi je spojeno s urcitou problematikou. U skupiny mladych seniort se jedna
o problematiku penzionovani, volného Casu, aktivit a seberealizace. U skupiny starSich seniorti
je problematika zaméfend na adaptaci, toleranci zatéZe, specifické stonani a osameélost.
Problematické oblasti u velmi starych seniori byvaji sobéstacnost a zabezpeceni

(Kalvach a kol. 2004, s. 47).

1.1 Zmény ve stari

Zmény ve stafi Ize rozdé€lit do 2 zakladnich oblasti:
1. fyziologické zmény,
2. psychosocialni zmény.
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1.1.1 Fyziologické zmény

Fyziologické zmény u jednotlivych systémil podrobn¢ popsaly D. Klevetova a 1. Dlabalova:

PohybovyV systém

Snizuje se vyska téla, ubyva kostni hmota. Chrupavky tuhnou, vazivo se stavd méné pruznym.
Ubyva svalové hmoty a tim dochézi k poklesu svalové sily. Zpomaluje se rychlost nervovych
vzruchtll a pohyb starého ¢loveka se tak stava celkove pomalejsi. Kosti jsou kiehci. Pater se vice
ohyba, coz zplsobuje to, ze se ¢lovek postupné vice hrbi. V cévach se hromadi tukové latky,
vapnik a postupné dochazi k jejich zuzovani a nasledné nedokrevnosti nékteré ¢asti organismu.

Kardiopulmondlni systém

Snizuje se funkce plic a pohyby hrudniho kose jsou mensi. Srde¢ni vykonnost se snizuje, tudiz
srdce potiebuje ke své Cinnosti vice energie. Na srdecnich chlopnich dochazi k ukladéani
vapniku, coz zamezuje kvalitnimu pratoku krve. Tepny se zvétSuji a prodluzuji, a tim
je narusena regulace krevniho tlaku.

Tréavici systém

Mnozstvi travicich §t'av se snizuje, oprava se pomaleji rozklada a vstiebava. Méné vykonné
jsou i jatra a slinivka. Snizena svalova sila zpisobuje pokles tlustého stfeva, coz se Casto
projevuje chronickou zacpou nebo bolesti v bederni oblasti patefe.

Pohlavni orgdny a vyluéovaci systém

U muzl se zacind sniZzovat potence a trpi zbytnénim prostaty. U Zen kon¢i menstruace a trpi
poklesem délohy. Klesa o€istovaci a koncentra¢ni schopnost ledvin, sniZuje se pruznost uretry
(mocové trubice) i mocového méchyie, klesa sila svalovych svéraci kolem uretry.

KoZni systém

KuzZe ztraci svoji pruznost a ztencuje se. Tvoii se vrasky, vlasy fidnou a Sedivéji. Kozni barvivo
se uklada do urcitych okrskt a zptisobuje zhnédnuti (stafecké skvrny), nebo naopak pigmentace
Vv urcitych ¢astech téla chybi.

Nervovy systém

Nerovnomérné se snizuje pocet neuronti a také dochazi k biochemickym zménam v neuronech,
které maji vliv na vedeni vzruchl. Na obalech neuronti vznikaji senilni platy, které mohou
zpusobit demenci. Zméeny hlubokého Citi se projevuji poruchami chlize a rovnovéahy. Regulacni
mechanismy se zpomaluji, coz zptisobuje snizeni odolnosti k zatézi a neschopnost adaptace na
nové zivotni podminky. ZhorSuje se délka a kvalita spanku. Casto se setkavame

se spankovou inverzi, seniofi pfes den spi a v noci se budi.
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Smyslové organy

Dochézi ke zhorSenému vnimani signali z okoli prostiednictvim smyslovych organd. Zhorsuje
se nejenom zrak a sluch, ale snizuji se i chut'ové, ¢ichové a hmatové schopnosti. Ubyvaji také
receptory, které nam umoznuji vnimat polohu a pohyb naseho téla, pocity tepla, chladu, tlaku

a sily. Z téchto skute¢nosti prameni mnoho trazi (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 19-22).

1.1.2 Psychosociilni zmény

Pii fyziologickém starnuti se struktura osobnosti kvalitativné neméni. Charakteristické
osobnostni rysy ale ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité. Z zkostného Clovéka se miize
ve staii stat hypochondr, Setrnost se muze vystupniovat v lakotu, opatrnost v neduvéfivost.
V oblasti paméti a uceni jsou patrné zmény. Zhorsuje se zejména kratkodoba pamét’. Starsi
vzpominky ziistdvaji zachovany, ale mohou byt obsahové i emocné zkresleny. Stafi lidé
pottebuji oproti mladS$im skupinam 4x vice Casu na nauceni se tkolu, 2,5x vice opakovani
K aplnému nauceni se tkolu a délaji 4x vice chyb. Inteligence méfena béznym testem klesa.
S vékem klesa také psychomotorické tempo. Citové prozivani je ve stafi méné bezprostiedni,
snizuje se intenzita emoci (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 8-9).

Psychosocialni zmény vychazeji z celistvosti ¢loveéka, z jeho zivotni drahy, z jeho vztahu
k lidem a k sob¢ samému. Jaky zivot zil, kdo nasméroval jeho prvni kroky, kdo pii ném cely
zivot stal v radosti i nepohodé (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 24). V zivoté seniora dochazi
k mnoha Zivotnim zménam. Velmi dulezitym momentem je odchod do dichodu. Vyrovnat
se s touto chvili neni vZdycky snadné, protoZe je plné nejistot. Nelze se uZ upinat na minulost
a zaroven nevime, co pfijde v budoucnosti. Odchodem do diichodu méni ¢lovek svou identitu.
Diive byl pecovatelem, lékafem, ucitelem, nyni je dichodce a ztraci kontakt s lidmi
ze zaméstnani. Dichod nuti seniora k novému uspotadani svého zivota. V aktivnim Zivoté
je Cas tizen praci, v dichodu je to naopak, kazdy si musi svlij ¢as organizovat sdm.

Do rodinného zivota starSich lidi se promita celd fada zmén. Stavaji se prarodic¢i a odchod déti
z domova, zhorSeni hybnosti, sniZeni pfijmu, to jsou nékteré mozné divody, které vyvolaji
potiebu starsiho ¢lov€ka zménit dosavadni bydlisté napt. do socidlnich zatizeni. Tato zména je
mnohem hors$i, pokud nastane nahle, ¢lovék neni dostate¢né piipraven nebo s ni dokonce
Mnoho vdov a vdovcti nakonec smutné obdobi piekona a za¢ina zit znovu, ale u nékterych lidi

se rana jiz nikdy nezahoji. Kromé partnera postupné odchazeji i1 stejné stafi pratelé.
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Umirti ptichazi jedno za druhym a asto velmi brzo po sobé. Kazda nova smrt blizkého ¢lovéka

muze vyvolat strach: “Priste to budu ja* (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 10).

1.2 Nemocnost a umrtnost ve staii

., Miliony lidi touzi po nesmrtelnosti, a pritom nevédi,

co maji délat, kdyz v nedéli odpoledne prsi.

Susan Ertz

1.2.1 Nemocnost
Populace seniort se oproti mladsim vékovym skupindm vyznacuje vyssi celkovou morbiditou,
pfedevsim vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich nemoci, ale také vyssi incidenci
akutnich zhorseni a dekompenzaci. Podle udajt UZIS udavaji stafi lidé i vice zdravotnich potiZi
(dusnost, kasSel, bolesti, zazivaci obtize atd.). Potize plynule nartstaji s vékem. VEtSi pocet
zdravotnich obtizi ve vSech vékovych skupinach udavaji vice Zeny oproti muzim (Topinkova,
2005, s. 5). Pii hodnoceni zdravotniho stavu seniorské populace se soustied'ujeme pievazné
na ,,choroby stari“, na nemoci s vysokou seniorskou prevalenci a involu¢né nartstajici
incidenci, jakymi jsou napf. aterosklerdza, arteridlni hypertenze, osteopordza, demence atd.
Mensi zajem je jiz vénovan sledovani jinych zdravotnich problémt, které jsou ve stari také
velice Casté. Jedna se napt. o pady a prolezeniny, o jejich vyskytu v ¢eské populaci tak neni
dostate¢ny prehled (Kalvach a kol. 2008, s. 33).
Nemoci jsou ve stafi charakterizovany narGstanim celkové prevalence s vékem
a polymorbiditou; zménou spektra chorob - vice chronickych a degenerativnich nemoci,
cast€jSimi dekompenzacemi a hospitalizacemi; rizikem ptechodu do chronicity a vysokym

invalidizujicim potenciadlem nemoci a vyznamnou socialni komponentou.

Nejcastéjsi choroby vyssiho véku:

1) kardiovaskularni choroby (v§echny formy ICHS, hypertenze, ikty),
2) nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artroza),
3) metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus),

4) gastrointestinalni a respira¢ni onemocnéni (Topinkova, 2005, s. 5- 6).

1.2.2 Umrtnost
Umrtnost (mortalita) celkova udava podet zemielych béhem kalendainiho roku na 1000

obyvatel, nebere v ivahu vEk ani pohlavi. Specificka timrtnost v dané vékové skuping vyjadiuje
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pocet osob zemielych v urcitém véku na 100 obyvatel stejného veéku. Udava se i zavislost
na pohlavi (Celedové, Cevela, 2010, s. 80).
V soucasnosti vice nez 75 % Umrti nastavd ve véku nad 65 let. VEkove specificka umrtnost

nardsta exponencialné s vékem.

Mezi hlavni pfi¢iny umrtnosti ve vys§im veéku patii pfedevsim kardiovaskularni choroby
(ischemické choroba srdec¢ni a cévni onemocnéni mozku); infekéni onemocnéni (pneumonie);
malignity (bronchogenni a kolorektalni karcinom); Grazy (doprava, pady); ale také demence

(Topinkova, 2005, s. 5).
1.3 Kvalita Zivota senioru

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako jedincovo vnimani své pozice
Vv zivote v kontextu kultury a systému hodnot a ve vztahu k jeho osobnim ciliim, o¢ekavanim,
normdm a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridln€ ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem

ke kli¢ovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

Podstatné pro hodnoceni kvality zivota se ukazalo jeji subjektivni vnimani. Pfiznivé podminky
nevedou automaticky k lepsi kvalité Zivota. Pro kvalitu Zivota je dileZité vnimani sebe sama,
S naplnénim cilovych hodnot, s odolnosti vici stresu. Kvalita Zivota neni urovana pouze
neptitomnosti nemoci, ale naopak subjektivnim vnimdnim. Jde o mnohovrstevny pocit ¢loveéka

spojeny s prozitky spokojenosti, §tésti a blaha (Celedova, Cevela, 2010, s. 88).

Kvalita Zivota ve vys$§im véku je do znacné miry podminéna Zivotnimi podminkami, udalostmi
a rozhodnutimi v détstvi a v dospé€losti, naSim Zivotnim stylem, prostiedim, které je kolem nas.
Za kvalitu zivota ve stafi a aktivni zapojeni se do spole¢nosti nesou nedilnou odpovédnost
jednotlivci 1 spolecnost. Dlistojné postaveni starSich lidi vyplyva z aktivniho pfistupu k Zivotu

a odpovédnosti za vlastni zdravi (Celedové, Cevela, 2010, s. 85).

Ke zlepseni kvality Zivota seniorti slouzi rizna opatfeni, mezi kterd patii napiiklad dobie
osvétlené ulice a vyhovujici systém vetejné dopravy, rekreacni sluzby poskytujici programy se
zamé&fenim na cviceni, které umozni starSim lidem udrzet nebo zlepsit jejich mobilitu. V oblasti
vzdélavani mohou byt nabizeny programy celoZivotniho vzdélavani, v socidlnim sektoru se
jedna o poskytovani pomitcek, jako jsou naslouchatka, popt. kurzy znakového jazyka s cilem

zachovani schopnosti komunikace. Ve zdravotnictvi mohou byt nabizeny rehabilitacni
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programy i specialni procedury nebo ockovani proti chiipce (Vad'urova, Miihlpachr, 2005,

s. 102).

Hodnotu Zivota také ovliviiuje ,, dostupnost, kvalita a cena bydleni, ddle je zminiovana doprava,
nejen hromadnd, ale i specialni prizpusobend senioriim. V neposledni rade je také nezbytné
zminit otazku bezpecnosti a kultury prostredi, ve kterém seniori ziji. Ve vyssim véku dale
nastavaji  komunikacni problémy zejména s osobami zjiného sociokulturniho etnika*

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 103).

Pro kvalitu Zivota ve staii je velmi dilezité vytvofit si program pro volny cas. Prevenci
nesobéstacnosti je aktivita. Udrzeni a navazovani novych kontaktii, spole¢ny cas traveny
s vrstevniky i prohlubovani mezigeneracnich vazeb maji velky vyznam pro proziti kvalitniho
staii. Velka cast doporuceni, jak realizovat ,, uspésné starnuti“, odpovida obecnym zasadam
duSevni hygieny. Znamena to tedy udrzovat se v aktivité v rovnovaze s odpoc¢inkem. Uspotadat
si napli zivota tak, aby zahrnovala fyzickou 1 duSevni ¢innost, usilovat o adaptaci na nové
pozadavky, udrzovat pozitivni pfatelské vztahy a navazovat vztahy nové (Dvotackova, 2012,

s. 27).

~Kvalita Zivota souvisi se smyslem Zivota. Lidé, kteri proZivaji sviij Zivot jako smysluplny, jsou

ve vétsi dusevni pohodé* (Celedova, Cevela, 2010, s. 89).

1.3.1 Zdravy Zivotni styl
., Zivotni styl miizeme definovat jako styl zahrnujici formy dobrovolného chovani v danych

Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru 7 riiznych moznosti*

(Celedova, Cevela, 2009, s. 39).

Primérny vek se stile prodluzuje a zdlezi hlavné na nés, zda budeme zdravi a aktivni,
nebo chronicky nemocni se snizenou mobilitou. Zménit Zivotni styl a zacit Zit zdravé miZeme
kdykoli. Starnuti s sebou ptirozené nese i Spoustu zdravotnich problémd, jako napt. zhorSeni
zraku a sluchu, slabnuti imunitniho systému atd. Abychom si udrzeli zdravi co nejdéle, je
zapotiebi predevsim jist zdrave, pravidelné cviCit a neméli bychom zapominat ani na péci
o chrup (Celedova, Cevela, 2010, s. 53). Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti na zakladé
nemocnosti a umrtnosti. Z podrobného rozboru pficin chorob s vysokou nemocnosti
a umrtnosti vyplyva, Ze zdravi nejvice poSkozuje: koufeni, nespravna vyziva, nizkd pohybova
aktivita, nadmérnad psychickd zaté¢Z, nadmérnd konzumace alkoholu, zneuzivani drog

a rizikové sexualni chovani (Celedové, Cevela, 2009, s. 39).
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Chovani ¢lovéka je v souladu se zvyklostmi rodiny i tradicemi spole¢nosti, je omezovano
ekonomickou situaci spolecnosti a socialni pozici ¢loveéka. Kvili zasadnimu vyznamu zZivotniho
stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani znalosti, rozvijeni dovednosti

a navykt a formovani postojii bylo soudasti vychovy (Celedova, Cevela, 2010, s. 54).

Zasady optimalizace vyZivy

Obecné jsou seniofi vyrazné ohrozeni jednostrannosti a jednotvarnosti stravy s nedostatkem
pohybu. Podle nékterych udajii se v seniorské populaci objevuje obezita az u 70 % lidi.
Se zvysujici hmotnosti se vyrazné zvySuje vyskyt zejména srdecnich a nadorovych
onemocnéni. Priciny obezity seniord se témeét nelisi od pfi¢in obezity ostatnich vékovych
skupin. Nejcastéjsi ptiCiny obezity u seniorit jsou: , nedostatecné pestra strava a chyby
ve vyzive, snizend pohybova aktivita, pokles bazalniho metabolismu a vyrazny vzestup podilu
telesného tuku, kombinace vice onemocneni* (Pitha, Poledne, 2009, s. 98).

Doporucené slozeni stravy piedstavuje pyramida zdravé vyzivy. Na spodni hranici pyramidy
jsou piilohy, jako je napiiklad ryze, téstoviny, obiloviny, celozrnné pecivo s vyss§im obsahem
vlakniny, lusténiny a ofechy. Jsou to potraviny, které predstavuji zdklad zdravé vyzZivy.
Potraviny umisténé na aplném vrcholu pyramidy bychom méli konzumovat jen ve velmi malém
mnozstvi. Ve druhém patie pyramidy je pouze ovoce a zelenina. Ve tietim patie jsou zivo¢isné
potraviny jak mlé¢né, tak masové. Vrchol pyramidy tvoii tuky a sladkosti, kterym bychom se
méli vyhybat (Celedova, Cevela, 2010, s. 55).

Pitny rezim

Clovék dokaze prezit bez jidla celé tydny, ale bez vody pouze 2 — 3 dny. Dospély ¢lovék by
mél vypit pfiblizné 20 — 40 ml tekutin na 1 kg té€lesné hmotnosti za 24 hodin. Coz je cca 2 — 3
litry tekutin denné. Zakladem by méla byt Cira, nizce mineralizovand pramenita voda. Pitny
rezim je mozné doplnit o ovocné a zeleninové $t'avy, bylinkové a zelené ¢aje. Naopak omezit
nebo Upln& vynechat by se mél predevsim alkohol, kava a silné ¢aje. Denni davku tekutin je

vhodné rozloZit na cely den po mensich davkach (Caledova, Cavela, 2010, s. 60).

Télesna aktivita

Lidské télo je vyvinuto k aktivité a pohybu. I kdyz je zdanlivé v klidu, dochazi k cirkulaci krve,
k srde¢nim stahiim, provadi dechové pohyby, pohyby stiev a dalSich organt. Premist'ovani téla
V prostoru je umoznéno aktivnim pohybem (vysledek vlastni pohybové aktivity) nebo pasivnim
pohybem (pouzitim zvifat &i technickych prostfedki) (Celedova, Cevela, 2009, s. 47). Télesna

aktivita sehrava vyznamnou roli v kazdém kalendarnim véku. S pfibyvajicim vékem je pohyb
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ovlivnén socialnim prostredim, ve kterém je jedinec usmérnén, podporovan ¢i tlumen nebo
dokonce nahrazovan jinymi podnéty ¢i ndhrazkami (napf. televize) (Holczerova, Dvorackova,
2013, s. 44).

Télesna zdatnost je dana Ctyfmi slozkami. Slozkami vytrvalostnimi, svalovou silou,
pohyblivosti kloubli a koordinaci pohybu. Vytrvalostni slozku je mozné posilovat zejména
¢innostmi lokomoc¢niho charakteru, svalovou slozku lze rozvijet riznymi formami posilovani
apohyblivost kloubt Ize nejlépe rozvijet ¢innostmi s pravidelnym opakovanim stiidanim zatéze
a uvolnéni. V soucasné¢ dob¢ dochazi k vyraznému poklesu pohybové aktivity populace
a k nedostatku pohybu. Z hlediska podpory zdravi a prevence chronickych neinfekénich chorob
je velice dulleZité vratit aktivni pohyb do Zivotniho stylu dnesniho ¢lovéka (Celedova, Cevela,

2010, s. 62).

Pohyb je nezbytny pro zachovani a upevnéni normalnich fyziologickych funkci organismu:
zvySuje télesnou zdatnost, snizuje hladinu cholesterolu, prispiva k dusevni svézesti
a odolnosti vici stresu, napomahd lepSimu prokrveni a okysli¢eni mozku, pomahé proti
bolestem v zadech, zpeviiuje kosti a zmensuje tak riziko zlomenin, zvlasté u lidi ve vyssim
véku, zlepsuje prokrveni kiiZe a je prevenci tzv. ,civilizaénich® chorob (Celedové, Cevela,

2009, s. 48).

DusSevni hygiena

Dusevni hygiena je nauka o tom, jak si spravné chranit, upeviiovat, ptipadné znovu ziskat
dusevni zdravi a jak zvySovat odolnost ¢lovéka proti nejriznéjsim skodlivym vlivim. Ma
¢lovéka naucit, jak pfedchazet pfipadnym psychickym obtiZim a pokud jiZ nastaly, uc¢i ho, jak
je nejlépe zvladat (Celedova, Cevela, 2010, s. 64).

Mnozi lidé, ktefi se dozivaji ve€ku ptes 80 €1 90 let, jsou pln€ sob&stacni, aktivni a produktivni,
ostatnim uc¢inné pomahaji a jsou 1 osobn¢ $t’astni. VEtSina doporuceni jak realizovat ,,0spéSné
starnuti* odpovida ostatné obecnym zasaddm duSevni hygieny viibec. Zachovat si §ifi z4jmd,
udrZet se aktivné — V rovnovéze s nezbytnym odpocinkem, uspofadat si Zivotni napli podle
svého diivejSiho zaméteni tak, aby zahrnovala fyzickou 1 dusevni ¢innost, byt stale otevien viici
novym poznatkiim a usilovat o adaptaci na nové pozadavky, udrzet pozitivni pratelské vztahy
a navazovat nové vztahy, pomahat pfi vychové déti, mit potéSeni z dobrych véci, které zivot
dosud dava, a plné jich uzivat a konecné€ vyhybat se emoc¢n¢ rozrusujicim situacim, zvladat vse
s moudrosti, ktera  vyplyvda  zvétSi  nezéavislosti na  okamzitych  situacich

a z pohledu na zivot v jeho celku (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 29).
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2 CHARAKTERISTIKA PRIMARNI PECE

Primarni zdravotni péce tvoti zakladni Clanek systému zdravotnickych sluzeb a zakladni
metodou péce o zdravi. Podle Programu ,,Zdravi pro vsechny do 21. stoleti* ma poskytnout
Sirokou skalu preventivnich, 1écebnych, rehabilitatnich a podptirnych sluzeb uspokojujicich
zdravotni potfeby jedinct (Dolansky, 2008, s. 105). ,,7yto cinnosti jsou poskytovany co nejblize
socidalnimu prostiedi klienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potreby* (Jaroskova, 2007,
s. 20). Pozornost by méla byt vénovana rizikovym a ohrozenym osobam. Jeji poskytovani musi
byt zaloZeno na soucinnosti a tymové spolupraci zdravotniki, obcant, rodin a spoleenskych

skupin i jejich svépomocni ¢innost (Dolansky, 2008, s. 105).

Primarni péce zahrnuje zejména tyto oblasti: podpora zdravi a program kontroly nemoci,
preventivni zdravotni Cinnost, ucelnd a efektivni vySetfovaci a 1écebnd cCinnost, spoluprace
s dalSimi slozkami zdravotni péce (Jaroskové, 2007, s. 20). Primarni zdravotni péce je zaloZend
na praktickych, védecky zdivodnénych a spoleCensky pfijatelnych metodach
a postupech. Je dostupnd jednotliveim i rodindm. Je nedilnou soucasti jak zdravotnictvi, tak

socialniho a ekonomického rozvoje spole¢nosti (Dolansky, 2008, s. 106).

V CR priméarni pé¢i poskytuji prakticti 1ékaii pro déti a dorost, prakti¢i lékati pro dospélé,
agentury komplexni domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové, 1ékafi sluzby

prvni pomoci a ostatni zdravotni¢ti pracovnici v komunité (Jaroskova, 2007, s. 20).

Déle se zdravotnické instituce rozd€luji podle zalenéni do péce sekundarni a tercidlni.
Sekundarni péce je prvni instituci, kam jsou pacienti odesilani lékafi primarni péce, pokud
nejsou schopni sami diagnostikovat nebo terapeuticky feSit pacientiv problém. Patii sem
specializované  ambulance  ¢i  nemocni¢ni  pracovist¢  zdravotniho  systému,
se specializovanéj§imi pracovniky a specializovanéj$i technikou. Patfi sem napf.
radiodiagnosticka pracovisté, péce o zeny s komplikacemi v téhotenstvi a pii porodu,

diagnostika a lé¢eni nemoci, které nejsou bézné a 1éCeni zavaznych nemoci.

Tercialni zdravotni péCe je poskytovdna vysoce specializovanymi odborniky na vysoce
specializovanych zafizenich (napf. kardiochirurgickd centra, transplantacni centra,

hemodialyza, neurochirurgicka pracovisté) (Dolansky, 2008, s. 108 - 109).

25



2.1 Historie primarni péce

Pocatky primarni péCe sahaji do doby, kdy lidstvo pronasledovala cela fada nemoci,
a vyporadavalo se s otdzkami spojenymi s navratem ke zdravi. Nejvétsi hrozbou pro lidstvo
spady, které ftidili tzv. afedni I1ékafi. Za vlady Josefa II., v souvislosti
S tzv. josefinskymi reformami, byl v roce 1888 vydan ,,zemsky zdravotni zdkon pro Cechy”,
podle né&j obce nad 6 000 obyvatel musely ustanovit a platit alesponl jednoho obecniho I¢kaie.
Mezi Cinnosti, které tito 1ékati vykonévali, patiila nejen prevence a kurativa, ale i naptiklad
dozor nad tzv. ,,porodnimi bdabami“. Ve stejném roce 1888 byl vydan ,,zdkon o povinném

nemocenském pojisteni “ pro vSechny délniky, ufedniky a dalsi osoby (Strnadova, 2011).

Pocatkem 20. stoleti zdravotni péci poskytovali domaci ¢i rodinni 1€kafri, ktefi znali dlouhodobé

zdravotni stav vSech ¢lenti rodiny, hygienické prosttedi i socialni zdzemi (Domaci péce, 2006).

V tehdejsim Ceskoslovensku existovala pouze jedna zdravotni pojistovna, které se fikala
pokladna. Pojisténci pokladny byli vSichni ob¢ané statu. Ptispivali do ni pouze vydélecné
aktivni lidé, prevazné muzi, ale pojisténi se vztahovalo i na jejich Zeny a déti. Béhem druhé
svétové valky tento systém zanikl. Az vroce 1948 byl pievzat sovétsky model, ktery
uptednostiioval ambulantni specializovanou péci a soustied’oval plisobeni praktickych lékati
do poliklinik. Tento model mél vSak mnoho nedostatkt, jako napi. zruSeni svobodné volby
1ékate, nebyla zajiSténa komunitni zdravotni péCe. Radikalni zmény v primarni péci nastaly
po roce 1989. Byla zaloZzena Ceska lékai'ska komora, Ceska asociace sester a byla pfijata dalsi
opatfeni, kterd méla vést k napravé neusporddanych vztahli ve zdravotnictvi. Po vice nez
Ctyficeti letech byla obnovena svobodnd volba Iékafe. Byl vytvofen také novy systém

zdravotniho pojiSténi (Strnadova, 2011).

2.2 Prevence

Prevence je Cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranuje vzniku nemoci a predevSim vede
Kk prodlouzeni aktivni délky zivota. Prevence se provadi u jedince nebo na trovni celé
spolecnosti. Prevence uzce navazuje na podporu zdravi a toto rozliSeni umoZiuje jejich

zamé&ieni (Celedové, Cevela, 2010, s. 35).

Na rozdil od prevence je podpora zdravi koncipovana nikoli jako aktivita proti nemocem,
ale jako aktivita pro zdravi. Je obecn¢jsi aktivitou a zahrnuje jak prevenci, tak i zdravotni
vychovu, komunitni aktivity (napt. Zdravé mésto, Skola na podporu zdravi) a tvorbu celkové

ptiznivého okolniho prostiedi (Machova, Kubatova, 2015, s. 13).
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Preventivni ¢innosti jsou podle charakteru rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
¢innosti obecné, nespecifické. Tyto Cinnosti jsou zaméfeny na podporu zdravého zplisobu
Zivota a vytvareni piiznivého zivotniho prostiedi, které mizeme chépat jako soucast podpory
zdravi. Druhou skupinou jsou cinnosti specifické, profylaktické. Jsou to c¢innosti cilené
zamétené na prevenci vzniku urcité choroby, pfipadné jejich nasledkd (napf. ockovani,
konkrétni specifické zmény v Zivotospravé rizikového jedince apod.), které povazujeme

za &innosti &isté preventivni (Celedova, Cevela, 2010, s. 35).
2.2.1 Druhy prevence

Prevence se zpravidla dé€li podle Casového hlediska. Podle tohoto hlediska délime prevenci
primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence je souc¢asti podpory zdravi, sekundarni
a tercialni prevence jsou spiSe medicinskou zalezitosti (Machova, Kubatova, 2015, s. 13).
Primarni prevence ma chranit a posilit zdravi, ale také zabranit vzniku nemoci. Jeji ochranna
opatieni jsou komplexni, zdravotni i socidlni. Jsou zaméfena na ochranu Zivotnich
a pracovnich podminek, na prosazovani zdravého zivotniho stylu i na konkrétni zdravotni
opatieni jako je napt. o&kovani (Celedova, Cevela, 2010, s. 35).

Sekundarni prevence se zaméfuje na Casnou diagnostiku nemoci a G¢innou lécbu. Jde
0 snahu piedejit nezddoucimu pribéhu jiz vzniklé nemoci a zabranit moznym komplikacim.
Radi se sem preventivni prohlidky, jejichz i¢elem je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim
pocatku (Machova, Kubatova, 2015, s. 13).

Tercialni prevenci piedstavuje rehabilitace, tzv. navratnd péce. Cilem tercialni prevence je
obnovit ztracené nebo omezené funkce organismu tak, aby se ¢lov€k mohl co nejvice postarat
sam o sebe a mohl se tak zapojit do bézného Zivota. Rozeznavadme rehabilitaci 1écebnou,
pracovni, pedagogickou a socialni a uplatiiuje se jiz od zadatku onemocnéni (Celedova, Cevela,
2010, s. 47).

Neékdy se prevence déli podle toho, kdo ji poskytuje. Mlze to byt prevence zdravotni,
spolecenska nebo osobni (Machova, Kubatova, 2015, s. 13).

Jiné déleni mize byt i podle toho, kdo ji dostava, napt. na prevenci hromadnou, selektivni nebo

indikativni (Celedova, Cevela, 2010, s. 47).

2.2.2 Zdravotné socialni prevence

Zdravotné socialni prevence obsahuje vSechny aspekty prevence zdravotni, ale zohlediuje
I dalsi faktory pattici do podpory zdravi, jako jsou socialni, ekonomické, kulturni, duchovni

a environmentalni podminky Zivota obCana a celé spolecnosti. Na preventivni ovlivnéni

27



socialni faktorti Ize pouzit tyto prostiedky: prostfedky vénované na tvorbu a ochranu Zivotniho
prostiedi, na vytvareni a ochranu ekologické rovnovahy napi. zalesiiovani, ekologické
programy, ozdravéni ovzdusi; pfijmy obyvatelstva - zajisténi pfimétenych piijma (dichody,
ruzné davky a podpory), které ovliviiuji troven tzv. osobni potieby; prostiedky vénované
na tzv. spolecenskou spotiebu (mimo osobni) v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, socialniho
zabezpeceni, socidlni péce a pomoci; populacni politiku k ovlivnéni demografickych faktora
(pohyby a rustu obyvatelstva) a zakonodarna, zdravotné politickd opatieni a cinnosti
na podporu a ochranu zdravi, podporu politiky zaméstnanosti, k vytvareni ptiznivého
spolecenského klimatu pro ochranu vSech skupin spole¢nosti (hygienické normy, zdravotnicka

a socialni zakonodarstvi a dalsi) (Celedova, Cevela, 2010, s. 48).
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3 PREVENTIVNI PROHLIDKY U SENIORU

V Ceské republice plati aktudlni vyhlaska ¢. 317/ 2016 Sb., ze dne 21. zaii 2016, ktera nabyla
ucinnost dnem 17. fijna 2016. Tato vyhlaska méni vyhlasku ¢. 70/ 2012 Sb., jedna se

o vyhlasku ze dne 29. tinora 2012 o preventivnich prohlidkach. Tato vyhlaska nabyla u¢innosti

od 1. dubna 2012 (Cesko, 2016, s. 4837).

Poskytovatelem provadéjicim preventivni prohlidky je registrujici poskytovatel ambulantni
péce v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru
zubni I€kafstvi a registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru gynekologie a porodnictvi

(Cesko, 2012, s. 842).

V preventivni péci o ¢loveéka ve starSim a pokrocilém véku se kombinuji prostfedky primarni,
sekundarni a tercialni prevence. Duraz je kladen na prevenci sekundarni a rehabilitacni péci,
s cilem zajistit komplexni zdravotné socidlni péci o zdravotné postizené obCany a predejit tak

vzniku zé&vislosti, nesobéstacnosti nebo ji maximalne oddalit.

Prizkumy v CR poukazuji na pokles provadéni preventivnich prohlidek a ugasti
na screeningovych programech prevence zhoubnych novotvarti po¢inaje odchodem pojisténcii
do starobniho diichodu - tedy ve star§im a nasledné pokrocilém veéku. Aktivni podil zdravotnich
pojistoven na zvacich akcich pojisténcti k Gcasti na prevenci a screeningova vysetieni lze

v kazdém véku povazovat za velice pinosné (Celedova, Cevela, 2009, s. 101).

3.1 Obsah a ¢asové rozmezi v§eobecnych preventivnich prohlidek

Vseobecna preventivni prohlidka se u seniorii provadi stejné jako u dospélych vzdy jednou
za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicli po povedeni posledni preventivni prohlidky.

Jejim obsahem je doplnéni anamnézy vcetné socialni, se zamétenim na zmény, rizikové faktory
a profesni rizika; v rodinné anamnéze je duraz kladen predevs§im na vyskyt kardiovaskularnich
a dle noveé vyhlasky €. 317/ 2016 Sb. 1 plicnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes
mellitus, poruchy metabilismu tukl a nadorovych onemocnéni, a na vyskyt zavislosti. Dale je
obsahem kontrola ockovani, kompletni fyzikdlni vySetfeni v€etné kontroly krevniho tlaku,
zjisténi indexu télesné hmotnosti a orientacni vySetfeni sluchu
a zraku. V ramci onkologické prevence se hodnoti rizika z hlediska anamnézy rodinné, osobni
a pracovni, vySetfeni klize a u zjiSténého podezieni na riziko vySetfeni per rectum. Ddle se
provadi u muzi pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pii piitomnosti jinych rizikovych faktort
klinické vySetteni varlat.
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U Zen od 25 let véku se provadi pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo familidrni
vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo piitomnosti jinych rizikovych faktort klinické vySetieni
prsi, a to spolu s poucenim o samovysetieni. Soucasti vSeobecné prohlidky je rovnéz vySetieni

moci diagnostickym papirkem.

Pti prvni vS§eobecné preventivni prohlidce po ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky
lékat pro déti a dorost a dale pak ve 30, 40, 50 a 60 letech v€éku se kontroluje
a hodnoti vysledky laboratorniho vySetfeni koncentrace celkového cholesterolu,
HDL - cholesterolu, LDL - cholesterolu a triacylglycerold. Laboratorni vysetieni glykémie se
kontroluje pii prvni v§eobecné preventivni prohlidce po ukonéeni péce u poskytovatele v oboru
prakticky I€kar pro déti a dorost. Dle vyhlasky €. 317/ 2016 Sb. se vySetieni glykémie provadi

dale ve 30 letech veéku a od 40 let v€ku pak ve dvouletych intervalech od posledniho vySetfeni.

Ve 40 letech a dale pak ve ¢tyfletych intervalech se déla EKG vysetieni. U osob od 50 let véku
se stanovuje okultni krvaceni ve stolici specialnim testem. Od 55 let v€ku lze toto vySetieni
nahradit doporuenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let.
U Zen se toto vysetieni neprovadi, pokud ho jiz absolvovaly u gynekologa v obdobi krat$im nez
uvedené intervaly a je k dispozici jeho vysledek. Od 45 let véku se u Zen ovétuje, zda je
k dispozici vysledek screeningového mamografického vySetfeni z poslednich 2 let, neni-li

vysledek tohoto vyseteni k dispozici, 1ékat doporuéi provedeni tohoto vysetieni (Cesko, 2012,

5. 842 - 843).

Dle nové vyhlasky €. 317/ 2016 Sb. se od 50 let véku pravidelné ve ctyfletych intervalech
provadi laboratorni vySetfeni sériového kreatininu a odhad glomerularni filtrace u pacient

trpicich diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi (Cesko, 2016, s. 4837).

3.2 Obsah a ¢asové rozmezi zubni preventivni prohlidky
Dle vyhlasky MZCR &. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkdach ma senior, stejné jako
dospély, narok na provedeni zubni preventivni prohlidky jedenkrat ro¢né, zpravidla

po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni zubni preventivni prohlidky (Cesko, 2012,
S. 846).

Kjejimu vykazani pojistovne slouzi kod ,, Opakované komplexni vySetieni a oSetieni
registrovaného pojisténce - preventivni prohlidka.” Lékar ho miize vykdzat u dospélého
pojistence jednou za kalenddrni rok (Tichy, 2015, VZP). Kromé této preventivni prohlidky

stanovené vyhlaSkou maji dospé€li 1 seniofi narok na jest¢ jednu prohlidku plné hrazenou
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z vefejného zdravotniho pojisténi. A to aniz by mél klient néjaké obtize (Tichy, 2015, VZP).
., V tomto pripadeé se jedna o kod ,,Péce o registrovaného pojisténce nad 18 let veku*, ktery
lékar muze vykazat také jednou za kalendarni rok, a to az po kodu ,,zakonné“ preventivni
prohlidky v témze roce. Kombinaci kodu techto dvou prohlidek ale nelze pouzit v jednom
kalendarnim ctvrtleti, proto druha preventivni navstéva pacienta u zubare musi mit odstup

nejméné 3 meésice“ (Tichy, 2015, VZP).

Obsahem je vySetfeni stavu chrupu, paradontu, stavu sliznic a mékkych tkani dutiny ustni. Dale
se provadi onkologicka prevence zaméfend na patrdni po prednadorovych zménach
1 nddorovych projevech na chrupu, paradontu, ¢elisti a mékkych tkani obliceje a krku. Soucasti
prohlidky je také pouceni o spravné hygiené dutiny ustni (Cesko, 2012, s. 846).

Pacient, ktery ma celkové snimaci ndhrady, narok na preventivni prohlidku neztraci. Pokud ma
pacient celkovou snimaci zubni ndhradu, bude soucasti preventivni prohlidky i kontrola toho,
jak protéza sedi, spolu s vySetfenim stavu mékkych tkani a Celisti. Pfipadné tipravy zubni

nahrady souéasti preventivni prohlidky nejsou (Tichy, 2015, VZP CR).

3.3 Obsah a ¢asové rozmezi gynekologické preventivni prohlidky
Gynekologicka preventivni prohlidka se provadi jedenkrat rocné, zpravidla po uplynuti
11 mésict po provedeni posledni gynekologické preventivni prohlidky.

Jejim obsahem je zalozeni zdravotnické dokumentace pfi piijeti do péce, rodinnd, osobni
a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na znamé rizikové faktory.
Provadi se klinické vySetfeni prsii od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny
nebo familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pii pfitomnosti jinych rizikovych faktort.
Prohlizi se kiize a palpacné se vySetfuji uzliny v oblasti pohlavnich organt. Déle 1ékat provede
vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetfeni, odebere material z délozniho Cipku
k cytologickému, ptipadné bakteriologickému nebo virologickému vysetieni.

Soucasti gynekologického vySetieni je 1 palpacni bimanudalni vySetieni, které se pfi nejasném
vysledku dopliiuje vySetfenim vaginalni ultrazvukovou sondou. Zena je poudena o vyznamu
preventivni protirakovinné prohlidky a nau¢i se samovySetfeni prsi pii prvni navstévé

u registrujiciho poskytovatele.

U Zen od 45 let véku dochazi k doporuceni k provedeni screeningového mamografického
vySetieni a nezbytnych dopliujicich vySetfeni ve dvouletych intervalech. Jestlize Zena jiz
absolvovala toto vySetieni u praktického lékate v poslednich 2 letech a je k dispozici vysledek,
vySetfeni se nezjistuje.
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U Zen od 50 let do 54 let véku se stanovuje okultni krvéceni ve stolici specidlnim testem,
od 55 let véku se toto vysetieni provadi ve dvouletych intervalech. Vysetieni lze nahradit
doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let. Jestlize Zena toto
vySetieni absolvovala u praktického 1ékafe v uvedenych intervalech a je k dispozici jeho

vysledek, vysetieni se nezjistuje (Cesko, 2012, s. 846 - 847).
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4 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Veiejné zdravotni pojisténi je v Ceské republice povinné. Povinnost platit zdravotni poji§téni
maji v§ichni ob&ané CR véetné cizinct majicich na uzemi CR trvaly pobyt nebo jsou
zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem na tizemi CR. Seniofi patii do skupiny lidi, kterym hradi
vysi pojistného ze statniho rozpoctu. Kazdy obcan ma pravo svobodné se rozhodnout pii volbé

vetejné zdravotni pojistovny (Dolansky, 2008, s. 183).

V Ceské republice piisobi 7 zdravotnich pojistoven. Vieobecna zdravotni pojistovna CR,
Vojenskd zdravotni pojistovna CR, Ceskd primyslova zdravotni pojistovna, Oborova
zdravotni poji§tovna, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva

vnitra CR a Revirni bratrska pokladna (MZCR, 2014).

Vyznam a podminky vetejného zdravotniho pojisténi upravuje zakon ¢. 1/2015 Sb. ze dne
22. prosince 2014, kterym se méni zadkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdgjsich piedpisti (MZCR,

2015).

4.1 Prispévkové preventivni programy a vyhody zdravotnich pojiStoven,
které mohou seniofi vyuzivat
VSeobecna zdravotni pojistovna seniorim nabizi napfiklad moznost ¢lenstvi v Klubu
pevného zdravi. Klub pevného zdravi funguje jiz deset let, ma téméf 1,2 milionu ¢lent a nabizi
desitky bonusii a slev. Toto Cclenstvi umoZiluje seniorim cerpat financéni pfispévky
na rizné preventivni aktivity, jako naptf. az 500 K¢ na prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni, az 500 K¢ na zhorSeni diabetu, az 5 000 K¢ na komplexni onkologickou prohlidku
apod. Clenové Klubu pevného zdravi maji stalé vyhody v podob& bonusti a slev
na sluzby a produkty u celé fady smluvnich partnerd. Jedna se o slevy na pohybové aktivity,
zdravou vyzivu, zajezdy a bryle. Dale VZP ve spolupraci se svou dcefinou spole¢nosti
Pojistovnou VZP, a.s., pro své klienty nabizi spoustu vyhod, jako je napt. 10% sleva

pro viechny pojisténce VZP na pojisténi majetku a odpovédnosti ob&ani (VZP CR, 2015).

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky nabizi pro dospélé i seniory napiiklad
prispevek 150 K¢ jedenkrat rocné na screeningové vysetieni k prevenci rakoviny tlustého stieva
pomoci Haemoccult testu. Pfispévek ve vySi maximalné 250 K¢ jedenkrat rocné

na plavani, ptispévek na léCebny télocvik a télesnou regeneraci (maséaze, sauna, oxygenoterapie,
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zabalové koupele, bahenni zéabaly, atd.) ve vySi maximaln¢ 250 K¢, dale
400 K¢ jednou za rok na dermatoskopické vySetieni, dopliiky stravy vztahujici se k zvlastnimu
stravovacimu rezimu, pobyty v prostorach se solnymi inhalaty, pobyt v solariu nebo odvykaci
kira proti koufeni. Piispévek az do vySe 800 K¢ jedenkrat za dva roky
na prevenci rakoviny prsu a to od 30 do 40 let na ultrasonografické vysetfeni a od 40 do 45 let

na mamografické vysetieni (VoZP, 2017).

Oborova zdravotni pojiStovna nabizi seniortim mimo jiného také piispévky ve forme kredita
na oc¢kovani proti chiipce v ramci programu VITAKONTO a dale v programu STOP koufeni
propléci naklady spojené s odvykaci 1é¢bou az do vyse 400 K¢. Program STOP osteopordze je
ur¢en pro osoby nad 50 let véku, ktery se provadi jednou za dva roky celotélovym
denzitometrem. Dale OZP nabizi klientim v seniorském véku napi. program STOP rakoviné
ktze nebo program STOP nadorGm bfisnich organti. Specidlni program pro onkologicky
nemocné pacienty poskytuje piispévek az do vySe 3000 K¢ pro pomoc

pfi navratu do aktivniho zivota (OZP, 2017).

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky &leni svoje vyhody do nékolika
oblasti. V ramci preventivnich programti nabizi seniorim naptiklad ptispévek ve vysi max. 500
K¢ na vlékarné zakoupené piipravky pro zevni aplikaci ovliviiyjici kozni ptiznaky
pfi onemocnéni lupénkou, déale piispévek ve vySi max. 600 K¢ na jednu z nésledujicich
oc¢kovacich latek proti: klistové encefalitidé, pneumokokiim, meningokokiim a dalSim.
Pojisténec, ktery na vlastni zadost absolvoval preventivni vySetieni civiliza¢nich nemoci (jako
je diabetes mellitus, tromboembolickd nemoc pii hormondlni substituci, osteopor6za), mize
cerpat piispévek az do max. vySe 400 K¢. PojiSténec, ktery absolvoval preventivni onkologické
vySetieni, mize Cerpat ptispévek az do vySe max. 500 K¢ na prevenci karcinomu plic - RTG
plic, na prevenci koznich nadord, prevenci nadorti prostaty- ultrazvukové vySetieni. Zdravotni
pojiStovna ministerstva vnitra CR ma take specialni program
pro seniory. PojiSténec, ktery doséhl véku 65 let a vice, mlZe Cerpat piispévek az do vyse 200
K¢ na sportovni aktivity- napt. plavani, i€ast na nordic walking, nadkup holi nordic walking

nebo na kolektivni cviéeni (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, 2017).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda senioriim nabizi prispévek na otkovani proti klistové
encefalitidé¢ do vySe pfispévku 400 K¢, proti hepatitidé A+B do vySe az 800 K¢,
proti meningokokovi C do vySe 400 K¢ a pfispévek do vySe 800 K¢ na bali¢ek ostatnich
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o¢kovani, ktera nejsou uvedeny v tabulce. ZPS ma také program pro zjistovani nadorti v oblasti
dutiny bfisni a ledvin. Tento program umoziuje praktickému lékafi indikovat UZ vySetieni
bficha a ledvin k odhaleni nddoru v Casném stadiu. Program je uren zejména pojisSténciim
s pozitivni rodinnou anamnézou &i s rizikem tohoto onemocnéni. ZPS déle piispiva
na kontrolu pigmentovych znamének dermatologem. Tato pojistovna dale nabizi napf.
ptispévek na paruku pro zeny po aktivni onkologické 1é€bé do 3 000 K¢, jedenkrat roéné 300
K¢ na plastovou sadru, ptispévek do 1000 K¢ na moderni 1é¢ebné metody, které nejsou hrazeny
z prosttedkii  vefejného  zdravotniho pojisténi. Tento pfispévek se nevztahuje
na zakroky v oblasti estetické mediciny. Dale ZPS nabizi specialni baliek pro seniory
nad 65 let ve vysi 3 000 K¢ na sportovni a pohybové aktivity a prevenci urazi (napf. helmy,
chréanice) (ZPS, 2017).

Ceska primyslova zdravotni pojistovna ma preventivni programy rozdéleny
do jednotlivych bali¢kli pro muze a Zeny. Pro Cerpani v ramci balickd plati limit 1 000 K¢&.
Seniorlim nabizi balicek na o¢kovani v hodnoté az 700 K& na o¢kovani nehrazend z vefejného
zdravotniho pojisténi, dale ptispévek az 500 K¢ na preventivni vySetfeni pigmentovych skvrn
nebo na prevenci onemocnéni rakovinou prostaty- vySetfeni PSA, 1x za 2 roky pfispévek
300 K¢ na vySetteni zrakového nervu (prevenci glaukomu) a stejnou ¢astku na prevenci
osteoporozy (vySetfeni celotélovym denzitometrem) nebo na preventivni vySetfeni paméti
a kognitivnich funkci. Dale CPZP poskytuje seniorim piispévek az 1000 K& na laserové
operace o&i — odstranéni kratkozrakosti a dalekozrakosti. Ceska primyslova zdravotni
pojistovna také zasila svym pojisténctim, ktefi jsou registrovani v Elektronické piepazce CPZP,
SMS upozornéni zdarma. Klientim zasilaji upozornéni na bliZici se termin a typ preventivni

prohlidky (CPZP, 2017).

Revirni bratrska pokladna nabizi seniorim piispévek do 1 000 K¢ na thradu kteréhokoliv
preventivniho ockovani nehrazeného z vetejného zdravotniho pojisténi kromé ockovani
do ciziny. RBP nabizi také ptispévky na permanentky na pohybové aktivity pro diabetiky. Déle
pojisténcim nabizi piispévek do 300 K& na ndkup vybranych IéCivych ptipravkl
pii nezhoubném zbytnéni prostaty, na nakup vybranych hormondlnich ptipravki predepsanych
oSetfujicim  lékafem a nehormondlnich pfipravkii na prevenci osteoporozy,
na nakup fixacnich a disticich prostiedkii pro celkové zubni nahrady v Iékarnach a dale
ptispévek 100 K¢ na ndkup vitaminl. V ramci onkologické prevence RBP nabizi seniorim

preventivni vySetfeni prostaty, vcetn¢ laboratorniho vySetfeni, jednou za dva roky
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a preventivni vySetieni pigmentovych zmén kiize jednou ro¢né. RBP také zajiStuje pro své
pojisténce slevovou kartu z programu CARTE. Slevové karty umoznuji drzitelim vyuzivat
slevy az 30 % u vice jak 4 500 prodejcti a poskytovateld sluzeb v CR a na Slovensku (RBP,
2017).
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I1 VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaké jsou znalosti respondentti v oblasti preventivnich prohlidek u praktického Iékate,
stomatologa a gynekologa?

2) Jaké jsou nejcastéjSi duvody navstév seniort u praktického lékafe, stomatologa
a gynekologa?

3) Jaké jsou nejcastéjsi duvody, které vedou seniory k neabsolvovani preventivnich
prohlidek u praktického l1ékate, stomatologa a gynekologa?

4) Jaké zkuSenosti maji seniofi s preventivnimi prohlidkami u praktického Iékare,

stomatologa a gynekologa?
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6 METODIKA VYZKUMU

Jedna se o teoreticko — vyzkumnou préaci zpracovanou kvantitativni metodou sbéru dat
za pomoci tiSténého nestandardizovan¢ho anonymniho dotazniku vlastni tvorby, ktery je

uveden v ptiloze C., s. 87.

Forma dotazniku

Dotaznik byl osobné piedloZen respondentim. V uvodu dotazniku je pfedstaveni vyzkumnika,
duvod provadéni vyzkumu a instrukce K vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 25
otazek a 2 podotazky. Prvni az osmndcta otdzka byla urcena pro zeny i muze, otdzka ¢. 19 byla
uréena pouze pro respondenty muzského pohlavi, pro respondenty zenského pohlavi byly
urcéeny otazky €. 20 — 25, v¢etné dvou podotazek u otazky €. 21. U 24 otazek byla mozna pouze
jedna odpovéd’, jedna otazka méla vice moznych odpovédi. Dotaznik obsahuje pét otazek
S moznosti ,,jind odpovéd™ a dveé otazky oteviené, kde respondenti mohli vyjadfit sviij vlastni
nazor. Dotaznik je seskupen do 5 logickych celkl. Prvni ¢ast je zaméfena na demograficka
data. Zjistuje pohlavi, vék a dosazené vzdélani (otdzka ¢. 1 — 3). Druha ¢ast je zaméfena
na preventivni prohlidky u praktického 1¢kaie (otdzka ¢. 4 — 14). Ttreti ¢ast je zaméiena
na oblast preventivnich prohlidek u zubniho 1ékafe (otazka ¢. 15— 18). Ctvrta ¢ast je vénovéana
vySettenim, tykajicich se pouze muzi (otazka ¢. 19). Posledni ¢ast se zaméfuje na Zeny v ramci
prevence u zenského a praktického 1ékare (otazka ¢. 20 — 25). Na konci dotazniku byl prostor

pro pfipadné pfipominky a ndzory respondent.

Pilotni studie

Pred distribuci dotazniku byla provedena pilotni studie, a to u rodinnych pfislusnika
a znamych osob starSich 65 let. Této pilotni studie se zii€astnilo 10 osob S rozdilnym pohlavim,
vékem i vzdélanim. Ugelem pilotni studie bylo ovéfeni srozumitelnosti polozek v dotazniku
pro cilovou skupinu respondentii. Pfipominky oslovenych respondentd byly akceptovany
a byly provedeny drobné tpravy. Dotazniky vyplnéné béhem pilotniho $etfeni nejsou zahrnuty

Vv celkovych vysledcich.

Charakteristika zkoumaného vzorku
Sbér dat probihal od zacatku zafi 2016 do konce prosince 2016. Béhem tohoto obdobi bylo

ndhodné osloveno 40 Zen a 40 muzl Zijicich ve vlastnim socidlnim prostiedi v Pardubickém

kraji, starSich 65 let (horni hranice nebyla urcena), ktefi byli ochotni spolupracovat (na zéklade
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ustniho souhlasu). Nasledné byli respondenti obeznameni, ze veskera data budou zpracovana
anonymn¢. Dotazniky byly respondentim rozdany osobné a byly vysvétleny podrobné
instrukce k vyplnéni. Pokud to zdravotni stav seniora dovolil, dotaznik byl vyplnén osobné
respondentem. Cas na vyplnéni otazek nebyl omezen a osobni p¥itomnosti byl zaji§tén dohled
a anonymita pii vypliovani dotazniku u kazdého respondenta. Navratnost dotaznikti byla 100%

a vSechny dotazniky mohly byt ndsledné zpracovany a vyhodnocovany.

Zpracovani ziskanych dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byly pouzity kvantitativni metody. Ziskana data byla vyhodnocena
s vyuzitim programu Microsoft Office Excel 2013. N¢které otazky jsou filtra¢ni, tudiz v nich
pracuji s niz§im poétem respondentd. Vysledky kazdé otazky jsou zpracovany v grafické nebo
tabulkové formé& s uvedenou relativni a absolutni Cetnosti a soucasné i v pisemné formé

obsahujici absolutni i relativni ¢etnost.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentu

Tabulka 1 Pohlavi respondenti, (n) = 80

Pohlavi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Muz 40 50,00 %
Zena 40 50,00 %
Celkem 80 100,00 %

Prvni otdzka zjistovala procentualni zastoupeni muzii a zen. Z celkového poctu 80 dotazovanych

(100 %), vyplnilo dotaznik 40 muzi (50,00 %) a 40 zen (50,00 %).

Otazka €. 2: VEk respondenti

Tabulka 2 VEk respondentii, (n) = 80

. Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost Pohlavi
Vvék o =
65 - 74 let 34 42,50 % 16 18
75 - 84 let 36 45,00 % 19 17
85 let a vice 10 12,50 % 5 5

Druha otazka zjistovala vékovou strukturu respondent. Celkem 80 respondentti (100 %) mélo

moznost zatadit se do jednoho ze tii intervalii. Ve v€kovém rozmezi od 65 - 75 let bylo celkem 34

(42,50 %) respondentil, z toho 16 muzii a 18 zen. Nejvice zastoupena skupina respondentii byla ve

veékovém rozmezi od 75 — 84 let, ve které bylo 36 respondentii (45,00 %), z toho 19 muzi a 17 Zen.

V poslednim vékovém rozmezi 85 let a vice bylo 10 respondentii (12,50 %), z tohoto poctu bylo

5 muzd a5 zen.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvys$si dosazené vzdélani, (n) = 80

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost Pohlavi
Zakladni Skola 27 33,75% 16 11
Odborné ucilisté 26 32,50 % 11 15
Stredni skola 16 20,00 % 7 9
Stfedni Skola s maturitou 1 1,25 % 0 1
Vys3i odborné 3 3,75% 2 1
Vysokoskolské 7 8,75 % 4 3
Celkem 80 100,00 % ; 40

Tteti otazka poukazuje na nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. VSichni respondenti (100 %)

m¢éli moznost vybrat si jednu z 6 moznych odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti se

zékladnim vzdélanim. V této skupiné bylo celkem 27 (33,75 %) respondentd, z toho 16 muzti a 11

zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli lidé, ktefi vystudovali odborné ucilisté. Celkovy pocet

takto vzdelanych lidi byl 26 (32,50 %), 11 muzii a 15 zen. Dalsi pocetnou skupinu tvofili lidé se

sttedni Skolou. Celkovy pocet stiedoskolsky vzdelanych lidi byl 16 (20,00 %), 7 muzt a 9 Zen.

Nejméng pocetnou skupinu zaujimali lidé, ktefi maji stfedni Skolu s maturitou — 1 Zena (1,25 %),

V této skupiné nebyl ani jeden muz. Vyssi odborné vzdélani maji celkem 3 1idé (3,75 %), 2 muzi

a 1 Zena. Vysokoskolské vzdélani ma celkem 7 lidi (8,75 %), v této skupiné jsou 4 muzi

a 3 Zeny.
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Otazka C. 4: Vite, co je to preventivni prohlidka?

Tabulka 4 Vite, co je to preventivni prohlidka? (n) = 80

- Absolutni Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd Zetnost (n) %
Cetnost (n (%) Zena (n)
Ano 59 73,75 % 28 31
Ne 21 26,25 % 12 9
Celkem 80 100,0 % 40

Tato otazka se zabyvala znalosti respondentt v oblasti preventivnich prohlidek. Celkem 59 (73,75
%) respondentli odpovédélo, ze védi, co je preventivni prohlidka. Takto odpovédélo 28 muzl
a 31 zen. Celkem 21 (26,25 %) respondentli odpovédélo, Ze tento termin nezna. 12 muzl

a 9 Zen nevi, co je preventivni prohlidka.

Otazka €. 5: Pokud jste odpovédél/a ..ano* v predchozi otazce, vyjadiete, prosim, vlastnimi

slovy, co si piedstavite pod pojmem preventivni prohlidka.

Tato otazka rozviji moZznost ,,ano, vim, co je preventivni prohlidka® z pfedchozi otazky. Na tuto
otazku odpovidalo 59 respondenti (100 %). Respondenti obou pohlavi odpovidali prakticky
totozné, proto jsem odpovédi kategorizovala do 3 skupin. Celkem 43 respondenti (72,88 %)
popisovalo preventivni prohlidku jako ,, ...pravidelna kontrola zdravotniho stavu... . DalSich 13
respondentl (22,03 %) si pod pojmem preventivni prohlidka ptedstavuje ,, ...kontrolni vysetreni...
“, 3 respondenti (5,09 %) si pod timto pojmem ptedstavuji ,, ...véasny zdchyt onkologickych

onemocnéni... *.
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Otazka €. 6: Vite, jak Casto mate pravo na provedeni vSeobecné preventivni prohlidky

u svého praktického lékare?

Tabulka 5 Narok na provedeni preventivni prohlidky u praktického lékafe, (n) = 80

- Absolutni cetnost | Relativni Cetnost Pohlavi
Odpovéd o
Jednou za pul roku 5 6,25 % 4 1
Jednou za rok 35 43,75 % 15 20
Jednou za dva roky 16 20,00 % 6 10

Sesta otazka se zabyvala informovanosti respondentii v oblasti naroku na preventivni prohlidku.
Vsech 80 respondentt (100 %) mé&lo na vybér ze 4 moznosti. Odpoveéd’ ,,jednou za piil roku* zvolilo
5 respondentt (6,25 %), ztoho 4 muzi a 1 zena. Odpoveéd ,jednou za rok* zvolila vétSina
respondentti, coz je 35 respondentd (43,75 %), 15 muzt a 20 zen. Spravnou odpoveéd’ ,,jednou
za dva roky“ uvedlo 16 respondentti (20,00 %), 6 muzi a 10 Zen. 24 respondentd (30,00 %),

15 muzh a 9 Zen zvolilo odpoved’ ,, nevim “.
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Otazka €. 7: Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému lékari?

Tabulka 6 U¢ast seniorii na preventivnich prohlidkach u praktického 1ékaie, (n) = 80

. Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd o
(n) (%) Zena (n)
Ano 34 42,50 % 15 19
Ne 46 57,50 % 25 21
Celkem 80 100,00 % 40

Tato otazka se zabyvala Ucasti seniort na preventivnich prohlidkach u praktického 1ékate. Na tuto

otazku odpovidalo 80 respondentii (100 %) muzského i1 Zenského pohlavi. Vice nez polovina, tedy

46 respondentd (57,50 %), ztoho 25 muzl a 21 zen, uvedlo, Ze na preventivni prohlidky

ke svému praktickému Iékati nechodi. Celkem 34 respondentti (42,50 %), z toho 15 muzfia 19 Zen,

uvadi pravidelné dochazeni na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1€kati.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste odpovédél/a ,, ne“ v piredchozi otazce, uved’te, prosim, jaké jsou

divody, které Vas k tomu vedou.

Tabulka 7 Diivody neabsolvovani preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe, (n) = 46

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Pohlavi

Odpovéd’
Myslim si, Ze to neni nutné 27 58,70 % 13 14
Nevm.1, z’e marr] na tu’fo 15 32,60 % 9 6
preventivni prohlidku narok
Jiné davody 4 8,70 % 3 1
Coleem W woocoxINE 2

Sedma otazka rozviji moznost ,,ne, chodim na preventivni prohlidky* z ptedchozi otazky.

Respondenti méli na vybér ze tii odpovedi. Na tuto otazku odpovidalo celkem 46 respondentd (100

%), z toho 25 muzi a 21 zen. Vice neZ polovina, to je 27 respondentt (58,70 %), z toho 13 muzi

a 14 zen si mysli, ze dochdzeni na preventivni prohlidky neni nutné. 15 respondentti (32,60 %),

ztoho 9 muzii a 6 Zen, nevi, Ze ma na tuto preventivni prohlidku narok. Jedna Zena uvadi,

ze na preventivni prohlidky nechodi z jinych divodu. Jako divod neabsolvovani preventivni

prohlidky uvedla: ,,jsem zdravd a v rodiné nemdame Zdadna zdvaznd nemocnéni, které by mé

do budoucna mohla ohrozit“. Tti muzi uvadi jako jiné davody ,, nemam cas .
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Otazka €. 9: Z jakého duvodu nejéastéji navstévujete svého praktického lékare?

Tabulka 8 Nejéastéjsi diivody navstév u praktického lékaie, (n) = 80

. Absolutni cetnost | Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd o
Ptedpis léku 47 58,75 % 23 24
PFi nachlazeni, bolesti, aj. 16 20,00 % 9 7
Kontrola zdravotniho stavu 12 15,00 % 5 7
Jiné 5 6,25 % 3 2

Devata otazka odhalovala nejcastéjsi divody navstiveni praktického lékatre. Respondenti méli
na vybér ze 4 moznych odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo vsechno 80 respondentd (100 %).
Nejpocetnéjsi skupinu tvoii lidé, ktefi navstévuji svého praktického lékare za i€elem predpisu 1é€ku
a to 47 respondentt (58,75 %), z toho 23 muzl a 24 zen. Dalsi pocetnou skupinu tvoii respondenti,
ktefi chodi k praktickému lékafi pti nachlazeni, bolesti aj. Tuto skupinu tvoii 16 respondent
(20,00 %), z toho 9 muzii a 7 zen. Podobné zastoupena je i skupina lidi, ktefi chodi k praktickému
lékati za i€elem kontroly zdravotniho stavu. Tuto skupinu tvofi 12 respondentt (15,00 %), z toho
5 muza a 7 Zen. 5 respondentt (6,25 %) udava jiné divody a to: stafecké obtize, dva respondenti

uvedli pfevazy chronické rany a dva respondenti uvedli odbéry krve.
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Otazka €. 10: Oznacte (i vice odpovédi), co by mélo byt podle Vas obsahem preventivni

prohlidky u praktického lékare.

Tabulka 9 Co by mélo byt obsahem preventivni prohlidky u praktického lékare, (n) = 456

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Pohlavi
Zméfeni TK 76 16,67 % 39 37
Poslech srdce a plic 43 9,43 % 22 21
EKG 28 6,14 % 18 10
Prohmatani bricha 33 7,24 % 18 15
Vys. zraku a sluchu 40 8,77 % 20 20
Vys. moce 56 12,28 % 26 30
Vys. krve 45 9,87 % 22 23
Prohlédnuti kdze 21 4,61 % 9 12
Vysetfeni konecniku prstem 17 3,73 % 17 0
Vaha 41 8,99 % 19 22
Kontrola ockovani 21 4,61 % 10 11
Doplnéni informaci 35 7,68 % 17 18
Celkem 456 100,00% 219

Desata otazka zjistuje, co by meélo byt podle respondenti obsahem preventivni prohlidky
u praktického lékatre. Respondenti méli moZnost vybrat si jednu nebo i vice z 12 uvedenych
odpovédi. V této otazce je relativni Cetnost celkovy pocet odpovédi, coz bylo celkem 456 odpovédi
(100 %). Zméteni krevniho tlaku respondenti uvedli 76x (16,67 %), z toho tuto odpovéd’ uvedlo
39 muzi a 37 Zen. Poslech srdce a plic uvedli 43x (9,43 %), z toho 22 muzd a 21 zen. EKG
respondenti uvedli 28x (6,14 %), z toho 18 muzd a 10 Zen. Prohmatani bticha zvolili respondenti
33x (7,24 %), z toho 18 muzu a 15 Zen. Orientacni vySetieni zraku a sluchu uvedli respondenti 40x
(8,77 %), z toho 20 muzi a 20 zen. Orienta¢ni vySetfeni moce bylo uvedeno 56x (12,28 %), z toho
26 muzl a 30 zen. VySetfeni krve respondenti zvolili 45x (9,87 %), z toho 22 muzl a 23 Zen.
Vysetieni konecniku prstem uvedli pouze muzi a to celkem 17x (3,73 %), zeny tuto odpoveéd
neuvedly ani jednou. Vahu uvedlo 41 respondentt (8,99 %), z toho 19 muzi a 22 zen. Kontrolu
ockovani zvolilo 21 seniort (4,61 %), z toho 10 muza a 11 Zen. Doplnéni informaci o zménach

zdravotniho stavu zvolilo 35 respondentt (7,68 %), z toho 17 muzl a 18 Zen.
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Otazka €. 11: Podstoupil/a jste testy na skryté (okultni) krvaceni v ramci preventivni

prohlidky u praktického lékare?

Tabulka 10 Podstoupeni testi na okultni krvaceni v ramci preventivni prohlidky, (n) = 80

. Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd o »
Ano 44 55,00 % 20 24
Ne 21 26,25 % 12 9
Nevzpomindm si 15 18,75 % 8 7
Celkem 80 10000% 40 40

Jedenactd otazka zjistuje, zda byla respondentim vySetfena stolice na okultni krvaceni v ramci
preventivni prohlidky u praktického l1ékate. Ze vSech oslovenych respondentii zvolilo 44 seniorti
(55,00 %), z toho 20 muzt a 24 zen, odpovéd’ ,,ano“. 21 oslovenych seniort (26,25 %), z toho
12 muza a 9 Zen, odpovédélo ,,ne*. Odpoveéd’ ,, nevzpominam si* zvolilo 15 respondenti (18,75 %),

Z toho 8 muzu a 7 Zen.

Otazka ¢. 12: Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce ..ano%, uved’te, prosim, v jakém

roce.

Dvanécté otazka odhaluje, kdy naposledy byla respondentim vySetiena stolice na okultni (skryté)
krvaceni. Tato otazka rozviji otdzku piedchozi. Ve véku 65 - 74 let podstoupilo test na okultni
krvaceni v ramci preventivni prohlidky u praktického lékate 22 seniorii (100 %), z toho 9 muza
a 13 zen. Z tohoto poctu absolvovali 2 respondenti (9,10 %) test na okultni krvaceni v roce 2006,
1 respondent (4,55 %) v roce 2011, 12 respondentt (54,55 %) v roce 2013, 1 respondent (4,55 %)
v roce 2015 a 6 respondentti (27,27 %) v roce 2016.

Ve véku 75 — 84 let podstoupilo celkem test na okultni krvaceni 19 respondentti (100 %), z toho
8 muzli a 11 Zen. Z tohoto poctu absolvovali 4 respondenti (21,05 %) test na okultni krvaceni v roce
2008, 3 respondenti (15,79 %) vroce 2011, 7 respondentd (36,84 %) vroce 2015
a 5 respondenti (26,32 %) v roce 2016.

Ve véku 85 let a vice bylo provedeno vySetieni stolice na okultni krvaceni celkem 3 seniorim (100
%), z toho 3 muzi a zadna zena. Z toho poctu bylo 1 respondentovi (33,33 %) vySetieni provedeno

v roce 2014 a 2 respondentiim (66,67 %) v roce 2015.
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Otazka ¢. 13: Byla Vam na posledni preventivni prohlidce u Vaseho praktického lékare

odebrana a vySetiena krev?

Tabulka 11 VySetfeni krve v ramci preventivni prohlidky u praktického 1ékaie, (n) = 80

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost Pohlavi
(n) (%) Zena (n)
Ano 45 56,25 % 23 22
Ne 35 43,75 % 17 18
Celkem 80 100,00 % 40

Ttinactd otazka se zabyva vySetienim krve v ramci preventivni prohlidky u praktického 1ékare.

Vysetieni krve Vramci

preventivni

prohlidky u praktického

Iékate bylo provedeno

45 respondentum (56,25 %), z toho 23 muzim a 22 Zenam. Celkem 35 seniorim (43,75 %), z toho

17 muzim a 18 Zendm, vySetfeni krve provedeno nebylo.

Otazka ¢. 14: Byla Vam na posledni preventivni prohlidce u Vaseho praktického lékare

odebrana a vySetirena moc¢?

Tabulka 12 VySetfeni moce v ramci preventivni prohlidky u praktického lékare, (n) = 80

- Absolutni cetnost Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd (n) (%) »
n ° Zena (n)
Ano 53 66,25 % 29 24
Ne 27 33,75 % 16
Celkem 80 100,00 % 40

Tato otazka zjiStuje, zda byla respondentim vySetfena moc v ramci preventivni prohlidky

u praktického 1ékaie. Moc¢ byla vysetiena 53 respondentim (66,25 %), z toho 29 muzim a 24

zenam. Celkem 27 seniorum (33,75 %), z toho 11 muziim a 16 zenam, vySetfeni moce provedeno

nebylo.
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Otazka ¢. 15: Vite, jak Casto mate pravo na provedeni preventivni prohlidky u Vaseho

zubniho lékare?

Tabulka 13 Znalosti seniort v oblasti preventivnich prohlidek u zubniho lékafe, (n) = 80

- Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd (n) (%)
n ¢ Zena (n)
Jednou za pul roku 16 20,00 % 4 12
Jednou za rok 44 55,00 % 24 20
Jednou za dva roky 7 8,75 % 5 2
Nevim 13 16,25 % 7 6

Tato otdzka zjistovala, zda respondenti védi, jak Casto maji narok na provedeni preventivni
prohlidky u zubniho lékate. Respondenti méli moznost vybrat si jednu ze 4 nabizenych odpovédi.
Odpovéd’ ,,jednou za pul roku* zvolilo 16 respondentii (20,00 %), z toho 4 muzi a 12 Zen.
Nejcastéjsi odpoved’ respondentii byla ,,jednou za rok*. Tuto odpovéd’ zvolilo 44 respondenti
(55,00 %), z toho 24 muzt a 20 zen. Dalsi odpoveéd’ byla ,,jednou za dva roky . Tuto moznost
uvedlo 7 seniorit (8,75 %), ztoho 5 muzi a 2 Zeny. Posledni moznost ,nevim* uvedlo

13 respondentil (16,25 %), z toho 7 muzl a 6 Zen.
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Otazka €. 16: Kdy naposledy jste byl/a na preventivni prohlidce u Vaseho zubniho lékaie?

Tabulka 14 Posledni preventivni prohlidka u zubniho 1ékafe, (n) = 80

Odpoved Absolutni cetnost vReIativni Pohlavi

(n) cetnost (%) -E
Méné jak pal roku 14 17,50 % 3 11
Vice jak pul roku 8 10,00 % 5 3
Pfed rokem 7 8,75 % 4 3
Vice jak 1 rok 11 13,75 % 4 7
Vice jak 2 roky 16 20,00 % 10 6
U zubare jsem nebyl/a jiz nékolik let 24 30,00 % 14 10
Cellem s 10000%[ a0 a0l

Tato otdzka se zabyva posledni preventivni prohlidkou u zubniho 1ékafe. V této otdzce meli

respondenti moznost vybrat si jednou z 6 nabizenych odpovedi. Méng¢ jak pil roku u svého zubniho

I¢kate bylo 14 respondentd (17,50 %), ztoho 3 muzi a 11 Zen. Vice jak pil roku

u zubniho 1ékare bylo celkem 8 respondentd (10,00 %), z toho 5 muzl a 3 Zeny. Pfed rokem bylo

u zubniho 1ékafe na preventivni prohlidce 7 respondentt (8,75 %), z toho 4 muzi a 3 Zeny. Vice

jak 1 rok nenavstivilo zubniho 1ékafe 11 respondentd (13,75 %), z toho 4 muzi a 7 Zen. Vice jak

2 roky nenavstivilo zubniho 1ékafe 16 respondentii (20,00 %), z toho 10 muzii a 6 zZen. Nejcastéji

seniof1 odpovidali, Ze u zubniho lékafe na preventivni prohlidce nebyli jiz né€kolik let. Takto

odpovidalo 24 respondentti (30,00 %), z toho 14 muza a 10 Zen.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste odpovédél/a v prredchozi otazce, Ze jste u zubniho lékare nebyl/a vice

jak 1, 2 roky nebo nékolik let, uved’te, prosim, jaké jsou davody, které Vas k tomu vedou.

Tabulka 15 Divody neabsolvovani preventivnich prohlidek u zubniho 1ékare, (n) = 51

. Absolutni Relativni Cetnost Pohlavi
Odpovéd .

Nemdm zadné obtize 23 45,10 % 11 12
Mam funkéni umélou zubni nahradu 26 50,98 % 15 11
Nevim, Ze mam na tuto preventivni
prohlidku narok 0 0,00 % 0 0
Jiné dlvody 2 3,92 % 2 0

Cellem s a0 o8| =

Tato otdzka se zabyva diivody, které vedou respondenty k neabsolvovani preventivnich prohlidek
u zubniho 1ékatre. Respondenti méli moznost zvolit jednu ze 4 moznych odpovédi. V této otazce
byla absolutni Cetnost respondentt 51 (100 %) Nejéastéji seniofi volili variantu ,,mdam funkcni
umélou zubni nahradu . Takto odpovidalo 26 respondentt (50, 98 %), z toho 15 muzti a 11 Zen.
Druhou nejc€astéjsi odpovédi bylo ,,nemdm Zadné obtize*. Tuto moznost zvolilo 23 respondentl
(45,10 %), z toho 11 muzt a 12 zen. Moznost ,,nevim, ze mdam na tuto preventivni prohlidku narok*
neuvedl zadny z respondentti. 2 muzi uvedli jiné divody a to ,,nemdm zuby*. Moznost uvést jiné

divody nevyuzila zadna z Zen.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze jsou zdravotni preventivni prohlidky u praktického lékare,

stomatologa a synekologa plné hrazeny Vasi zdravotni pojiS€ovnou?

Tabulka 16 Znalost seniori v oblasti ihrady preventivnich prohlidek, (n) =80

. Absolutni cetnost | Relativni cetnost Pohlavi
Odpovéd % »
(n) (%) Zena (n)
Ano 69 86,25 % 32 37
Ne 11 13,75% 8 3
Celkem 80 100,00 % 40

Osmnactd otdzka se zabyva informovanosti seniorii v oblasti hrazeni preventivnich prohlidek.
Vétsina, to je 69 respondentt (86,25 %), z toho 32 muzi a 37 zen, odpovedélo ,,ano“. Celkem
11 respondentti (13,75 %), z toho 8 muzl a 3 Zeny si mysli, Ze preventivni prohlidky u praktického

I¢kare, stomatologa a gynekologa nejsou hrazeny jejich zdravotni pojistovnou.
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PRO MUZE:

Otazka ¢. 19: Byla Vam vySetiena prostata konefnikem v ramci preventivni prohlidky

u praktického lékaie?

B Ano HNe

Obriazek 1 Absolvovani vySetieni prostaty kone¢nikem, (n) = 40

V této otdzce se zjistovalo, zda bylo provedeno respondentiim vySetfeni prostaty konecnikem
v ramci preventivni prohlidky u praktického lékare. VySetfeni prostaty kone¢nikem bylo v ramci
preventivni prohlidky u praktického 1ékate provedeno 26 muzim (65,00 %), 14 muzim

(35,00 %) toto vysetfeni nebylo provedeno.
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PRO ZENY:

Otazka ¢. 20: Vite, jak ¢asto mate pravo na provedeni preventivni prohlidky u Vaseho

gynekologa?

Tabulka 17 Jak ¢asté jsou preventivni prohlidky u gynekologa, (n) = 40

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jednou za pul roku 6 15,00 %
Jednou za rok 25 62,50 %
Jednou za dva roky 0 0,00 %
Nevim 9 22,50 %
Celkem 40 100,00 %

Dvacata otazka se zaméfovala na informovanost zen v oblasti preventivni prohlidky u Zenského
lékate. Respondentky mély moZnost vybrat jednu ze ¢tyt odpovédi. 25 respondentek (62,50 %) vi,
Ze ma na preventivni prohlidku u Zenského lékate narok jedenkrat za rok, 6 respondentek si mysli
(15,00 %), ze narok na preventivni prohlidku u Zenského lékafe ma jednou za pul roku.
9 respondentek (22,50 %) nevi, jak ¢asto ma narok na provedeni preventivni prohlidky u svého

gynekologa.
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Otazka €. 21: Chodite na pravidelné prohlidky k Zenskému lékari?

B AnO M Ne

Obrazek 2 Absolvovani preventivnich prohlidek u gynekologa, (n) = 40

Dvacata prvni otazka se zjiStovala, zda Zeny chodi pravidelné na preventivni prohlidky k zenskému
lékaii. Zenského lékafe navitévuje za Tlelem preventivni prohlidky 22  Zen
(55,00 %), 18 zen (45,00 %) pravidelné preventivni prohlidky u svého zenského Iékare

neabsolvuje.
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Otazka ¢. 21 a): Pokud jste odpovédéla ,,ne*“, prosim, uved’te, jaké jsou duvody, které Vas

k tomu vedou.

11,11%

5,56 %

m Myslim si, Ze to neni nutné
B Nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok

m Jiné divody

Obriazek 3 Divody neabsolvovani preventivnich prohlidek u gynekologa, (n) = 18

Tato otazka navazuje na otdzku ¢. 21. Pokud v pfedchozi otdzce zeny odpovédély, ze na preventivni
prohlidky ke svému Zenskému Iékafi nechodi, uvedly dale jejich divod neabsolvovani
preventivnich prohlidek. Absolutni cetnost byla v této otazce 18 respondentek (100 %).
Respondentky mély moznost vybrat jednu ze dvou odpovédi nebo napsat jiné divody. Jako
nejcastejsi diivod neabsolvovani preventivnich prohlidek u zenského 1ékate uvadi 15 respondentek
(83,33 %), ze si mysli, ze to neni nutné, 2 (11,33 %) zeny uvedly, Ze nevi, Ze maji na tuto
preventivni prohlidku nérok a 1 Zena (5,56 %) jako divod neabsolvovani uvedla ,.k doktoriim

chodim pouze, kdyz je to opravdu nutné*.
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Otazka ¢. 21 b): Pokud jste odpovédéla ..ano*, prosim, odpovézte na tuto otazku: VySetiuje

IS A

Vam Vas Zensky lékar v ramci preventivni prohlidky také prsa pohmatem?

B Ano M Ne

Obrazek 4 VySetieni prsi pohmatem v ramci preventivni prohlidky, (n) =22

Tato otdzka navazuje také na otazku ¢. 21. Pokud Zeny odpovédély, Ze na preventivni prohlidky
ke svému zenskému lékati chodi, odpovidaly dale, zda jim jejich zensky I¢kat vySetiuje prsa
pohmatem v ramci preventivni prohlidky. Absolutni Cetnost v této otazce byla 22 respondentek
(100 9%). Vysetieni prsi pohmatem bylo provedeno Zenskym Ilékafem v ramci preventivni
prohlidky pouze u 8 Zen (36,36 %), u 14 respondentek (63,64 %) prsy pohmatem pii preventivni
prohlidce vySetfeny nebyly.
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Otazka ¢. 22: Byla jste v ramci preventivni prohlidky u Zenského nebo praktického lékare

zaslana na mamografické vySetieni prsu?

M Ano, praktickym |[ékafem M Ano, Zenskym lékafem  ® Ne

Obrazek 5 Zaslani Zen v ramci prevence na mamografické vySetieni, (n) = 40

Tato otazka odkryvala, zda byly Zeny zaslany na mamografické vysSetfeni prsii v rdmci preventivni
prohlidky u zenského nebo praktického lékaie. Na mamografické vysetieni prsi bylo v ramci
preventivni prohlidky u zenského nebo praktického 1€kate bylo odeslano celkem 37 Zen (100 %),
Z této absolutni Cetnosti bylo 14 Zen (35,00 %) odeslano na mamografické vySetfeni praktickym
1ékatem, 23 zen (57,50 %) Zenskym lékafem. Na mamografické vySetfeni nebyly odeslany 3 Zeny
(7,50 %).
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Otazka €. 23: Byla jste v ramci preventivni prohlidky u Zenského nebo praktického 1ékare

poucena o samovysSetieni prsua?

M Ano, praktickym |[ékafem M Ano, Zenskym lékafem  ® Ne

Obrazek 6 Pouceni o samovySetieni prsi lékafem v ramci preventivni prohlidky, (n) = 40

Tato otdzka se zamétovala na poucovani Zen v oblasti samovySetfeni prsi. Z celkového poctu 40
(100 %) bylo o samovysetfeni prsou pouceno praktickym Iékafem 7 zen (17,50 %), Zzensky lékat
poucil 15 respondentek (37,50 %). Téméf polovina zen, tj. 18 (45,00 %), nebyla poucena
praktickym ani Zenskym lékatrem.
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Otazka ¢. 24: Provadite si samovySetieni prsu v domacim prostiedi v ramci prevence?

B AnO M Ne

Obrazek 7 Provadéni samovyseti‘eni prsu, (n) = 40

Tato otazka odhaluje, zda zeny provadi samovySetieni prsit v domacim prostiedi. V rdmci prevence
si provadi samovySetfeni prsou vdomacim prostredi 13 zen (32,50 %), 27 Zen

67,50 %) si samovySetfeni prsou neprovadi.
y p 1Y
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Otazka ¢. 25: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ..ano*, prosim, uved’te jak ¢asto.

Tabulka 18 Frekvence provadéni samovySeti‘eni prsi, (n) = 13

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Jednou za rok 1 7,7 %
Jednou za pUl roku 1 7,7 %
Jednou za ¢tvrt roku 2 15,4 %
Jednou za mésic 6 46,2 %
Jina frekvence 3 23,1 %
Celkem 13 100,0 %

Tato otazka rozviji predchozi. Zjist'uje, jak Casto si zeny, které odpovédé€ly v predchozi otdzce
,ano‘ provadi samovySetfeni prsi v domacim prostiedi. Na tuto otdzku odpovédélo
13 respondentek (100 %). Zeny si mohly vybrat jednu ze 4 odpovédi nebo zvolit odpovéd ,, jind
frekvence . SamovySetieni prsu si provadi 1 zena (7,7 %) jednou za rok, 1 zena (7,7 %)
si provadi samovysetfeni jednou za pil roku, 2 zeny (15,4 %) si vySetiuje prsy jednou za Ctvrt
roku, 6 Zen (46,2 %) si sva prsa vySetfuje jednou za mésic, 3 Zeny (23,1 %) uvadi jinou

frekvenci samovySetfeni prsti. Tyto 3 Zeny uvadéji ndhodné samovysetieni prsu.
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DISKUZE

V této kapitole je popsana diskuze nad vyzkumnymi otazkami z dotaznikového Setfeni.
Podobny vyzkum provedla v roce 2012 v ramci zavérecné prace Petra Sikorova s ndzvem
wPreventivni prohlidky u seniorii”. Na jejim dotaznikovém Setieni se celkem podilelo 160
respondentti, 80 muzii a 80 Zen nad 65 let véku. Dale v diskusi pouzivdm praci Andrey
Kadlckové s ndzvem ,,Informovanost a zdajem seniorské populace preventivnich prohlidek*,
ktera byla vytvotena v roce 2013. Soucasti diskuze je tedy také srovnani nékterych vysledki
jejich vyzkumu a provedeného vyzkumu této prace. Srovnani je pouze orientacni z divodi

odlisnosti cilii zavére¢nych praci, formulace otazek a poctu respondentt.

Vyzkumu se zucastnilo 50 % zen a 50 % muzl. Toto rovnomérné rozlozeni jsem zvolila
z ditvodu lepsi prehlednosti rozdilu mezi jednotlivymi pohlavimi. Nejéetnéjsi skupinu tvofili
respondenti ve vékovém rozmezi od 75 — 84 let. Pouze o tfi respondenty méné méla skupina
lidi ve véku od 65 — 74 let. Nejméné zastoupena skupina byla skupina lidi ve véku od 85 let
a vice. Dle mého nazoru je toto vékové rozdéleni seniorti zpisobené zvySenou nemocnosti
a naslednou hospitalizaci seniort. JelikoZ bylo jedno z mych kritérii vlastni socialni prostfedi,

nemohli byt osloveni hospitalizovani seniofi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti respondentii v oblasti preventivnich prohlidek

u praktického lékare, stomatologa a gynekologa?

K této vyzkumné otdzce jsem zjiStovala data pomoci dotaznikovych otazek ¢. 4, 5, 6, 10, 15,
18, 20, 24 a 25. Témito otazkami jsem chtéla zjistit, jak se seniofi orientuji ve vyhlaskach, zda
védi, jak Casto maji ndrok na preventivni prohlidku u praktického lékare, stomatologa

a gynekologa a co by mélo byt jejim obsahem.

Z vysledka téchto otazek vyslo najevo, ze téméf tii Ctvrtiny a to 73,74 % respondenti vi, CO je
to preventivni prohlidka. Tento vysledek ptilis nekoresponduje s vysledkem v praci Kadlckové
(2013, s 42). Zjejiho vyzkumu vyplyva, ze témét vSichni a to 96,7 % seniord vi, co je to
preventivni prohlidka. OdliSnosti pfipisuji rozdilnému vzorku respondentii. V navaznosti
na tuto otdzku jsem se dale dotazovala, co si respondenti pfedstavi pod pojmem preventivni
prohlidka. Odpovédi respondentt na tuto otazku jsem kategorizovala podobné, jako to udélala
ve své praci Sikorova. Pojem preventivni prohlidka respondenti nej€astéji popisovali jako
Lwpravidelnou kontrolu zdravotniho stavu “. Takto odpovidalo 43 z 59 seniorii (72,88 %), ktefti
odpovidali na tuto otazku. Ddle seniofi v 22,03 % uvadéli ,,kontrolni vysetreni* a 5,09 %

respondentl tento pojem popisuje jako ,,véasny zachyt onkologickych onemocnéni“. VSechny
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tyto odpoveédi se v ramci preventivni prohlidky provadéji, tudiz je povazuji za spravné.
Vysledky koresponduji s vysledky Sikorové (2012, s. 40). Ta uvadi, ze 37,5 % respondentii
uvedlo, Ze si pod pojmem preventivni prohlidka ptedstavi ,,pravidelnou prohlidku zdravotniho
stavu “, 19,4 % jejich respondentll uvedlo kontrolni vySetieni “

a 18,1 % respondentl odpovédélo ,, prohlidku za ucelem véasného zachyceni onemocneéni “.

Dale jsem zjist'ovala, zda seniofi veédi, jak ¢asto maji narok na preventivni prohlidky u jejich
praktického lékafe, stomatologa a gynekologa. Zajimavosti je, ze pouze 20 % ze vSech
dotazovanych vi, ze narok na provedeni preventivni prohlidky maji u praktického 1ékate jednou
za dva roky. Tento vysledek je podobny vysledku Sikorové (2012, s. 64). Ta v praci uvadi,

ze pouze 32,5 % respondentli odpovédélo spravné a to jednou za dva roky.

Déle v mém vyzkumu 16 % respondenti spravné uvedlo, Zze na preventivni prohlidku
u zubniho lékafe ma dle platné legislativy narok jednou za pil roku. 62,5 % zen, to je 6 ze 40
dotazovanych Zen uvadi, ze narok na provedeni gynekologické preventivni prohlidky maji

jednou ro¢né¢.

Respondenti také v 86,25 % spravné uvedli, ze preventivni prohlidky u praktického 1¢ékate,
stomatologa 1 gynekologa jsou plné€ hrazeny jejich zdravotni pojistovnou. Vysledek Ize pouze
orientatn¢ srovnat s vysledkem Sikorové (2012, s. 46). Jeji otizka je zaméfend
pouze na hrazeni preventivni prohlidky u praktické¢ho 1ékafe. V tomto piipad¢ respondenti

odpovidali v 76,3 % ano, coZ je podobné vysledku mého Setfeni.

Jako dalsi véc k posouzeni znalosti respondentil v oblasti preventivnich prohlidek jsem
zjistovala, co by podle seniori mélo byt obsahem preventivni prohlidky u praktického 1€kare.
V obsahu preventivni prohlidky u praktického lékafe by méla podle respondentli byt nejvice
zastoupena vySetfeni jako je zméfeni krevniho tlaku (16,67 %), vySetieni moce (12,28 %),
vysetteni krve (9,87 %), zjisténi vahy (8,99 %) a vySetfeni zraku a sluchu. Kontrolni EKG
kontrola o¢kovani a prohlédnuti kiize bylo na poslednich mistech. Vysetieni kone¢niku prstem
bylo uvadéno nejméné (3,37 %). Zajimavé je, Ze tuto odpoveéd uvadeli pouze muzi
a to 1 pfes to, Ze vySetfeni konecniku prstem se neprovadi pouze v piipadé vySetieni prostaty
kone¢nikem, ale také v ramci onkologické prevence. Vysledky tohoto Setfeni se témét shoduji
s vysledky Sikorové (2012, s. 65). Dle jeji prace seniofi uvedli celkem 798 odpovédi. Nejcastéji
uvadeli, stejné jako v mé praci, zmeéteni krevniho tlaku ( 18,2%), krevni vysetteni (14,0 %)

aposlech srdce a plic (13,9 %). Posledni mista obsadilo prohlédnuti ktize a vySetieni per rectum.
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Ze ziskanych vysledkid vyplyva, ze je nutné seniorské populaci objasnit, jakd vySetieni jsou
soucasti preventivni prohlidky u praktického Iékate a za jakym ucelem se provadéji. Je také
dalezité seniory seznamit s vySetfenimi a uvést, kterd onemocnéni odhaluji. Teprve az
kompletnim vySetfenim zdravotniho stavu se muze jednak pfedejit vzniku onemocnéni

a jednak pomuze 1¢kafti posoudit zdvaznost nemoci, eventualné jeji progndzu.

Dals$im jednoduchym a nezatézujicim, ale velice dillezitym vysetienim je samovysSetfeni prst
u zen. Proto jsem zjistovala, jak moc jsou Zeny pouceny o samovysetieni prsit od praktického
1ékate ¢i gynekologa a zda si samovysetieni provadéji. Vysledky dle mého nazoru poukazuji
na vyrazné nedostatky v této oblasti. Téméf polovina, coz je 45 % zen uvedlo, Ze nebyly
pouceny praktickym lékafem ani gynekologem. Castdji pak Zeny uvadély (37,50 %),
ze o samovySetfeni prsi byly pouceny zenskym Iékafem. Prakticky l€kat Zeny poucil
v 17,50 %. Sikorova ve své praci uvadi, ze 73,8 % zen bylo pouceno Zenskym Iékafem
a pouze 11,9 % zen praktickym lékafem a v 6 % poukazovaly na jiny zdroj informaci.
V porovnani v Cetnosti pouceni praktickym Iékafem nebo Zenskym lékatfem jsou nase vysledky

obdobné.

wewrs

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejcastéjsi diivody navstév seniort u praktického lékare,

stomatologa a gynekologa?

K této vyzkumné otdzce jsem zjistovala data pomoci dotaznikovych otazek ¢. 7, 9, 16 a 21.
Snazila jsem se odkryt, jaké jsou nejcastejsi ditvody névstév seniorti u praktického lékare,

stomatologa a gynekologa.

Z vysledku vyslo najevo, ze 42,50 % respondentli chodi na pravidelné preventivni prohlidky.
Jako nejcastéjsi divody navstévy praktického lékate seniofi uvedli predpis 1€kt (58,75 %), dale
pak 20 % uvedlo pfi nachlazeni, bolesti, aj., 15 % respondent uvedlo kontrolu zdravotniho
stavu. 6,25 % seniort uvedlo jiné diivody a to: stafecké obtize, ptevazy chronické rany a odbéry
krve. Podobné vysledky uvadi ve své praci také Kadlckova (2013, s 42,46). V jeji praci uvedlo
celkem 32,5 % respondentli pravidelné dochazeni na preventivni prohlidky k praktickému
1€kati. Pti nachlazeni, bolesti nebo pfi zhorSeni stavu navstivi 1¢€kate 47,5 % respondenttl, kvili
predpisu Iéku ptichazi 38 % respondentl a kviili kontrole zdravotniho stavu ptichéazi 25 %
respondentl. Pfedpis 1¢ki jako nejcastéjsi divod navstévy lékare uvadi také ve své praci
Prikrylova (2014, s. 48). Dle mého nazoru je piedpis 1éku uvadeén jako nejcastéjsi piicina
navs§tév  seniort. u  praktického 1ékafe zdivodu vys§i nemocnosti  seniori

a vyssiho vyskytu chronickych onemocnéni, které jsou kompenzovany prave fadou 1éki.
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U zubniho 1¢ékate nebylo jiz n€kolik let 30 % respondentd, dale seniofi nejvice uvadéji vice jak
dva roky (20 %), nejméné seniofi volili variantu vice jak ptfed pll rokem a vice jak pred
1 rokem. Tento vysledek Castecné nekoresponduje s vysledky Kadlckoveé (2013, s 52). Tauvadi
necastéj$i odpoveéd” méné jak pual roku (19,9 %) a stejné procentudlni zastoupeni ma také
odpovéd’ pted rokem. U zubafe jsem nebyl/a jiz nékolik let zvolilo 13,3 % respondentli
a nejmén¢ Casta odpoveéd byla vice jak 1 rok. Myslim si, Ze toto procentudlni zastoupeni
jednotlivych odpovédi bychom mohli nalézt i v pfipadé€, pokud by byly tyto otazky polozeny
i v jinych vékovych skupinach a to z divodu velice nizké oblibenosti preventivniho vysetfeni

u zubniho lékafe.

Dale jsem zjistovala, jak Casto chodi na pravidelné preventivni prohlidky zeny ke svému
zenskému lékati. Z vysledkl vySlo najevo, Ze na pravidelné preventivni prohlidky chodi pouze
vice nez polovina Zen, coz je 55 %. Vysledek nekoresponduje s vysledkem Sikorové (2012,
S. 55). Zjeji prace je patrné, Ze na preventivni prohlidky k Zenskému 1ékafi chodi téméf tii

¢tvrtiny respondentek a to piesné 72,5 %.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou nejcastéjsi divody, které vedou seniory k neabsolvovani

preventivnich prohlidek u praktického lékaie, stomatologa a gynekologa?

K této vyzkumné otazce jsem zjistovala data pomoci dotaznikovych otazek ¢. 7, 8, 17, 21, 21a,
které zjistovaly nejcastéjsi divody, které vedou seniory k neabsolvovani preventivnich

prohlidek u praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa.

Pro odhaleni nejcastéjSich dtvodua, které vedou seniory k neabsolvovani preventivnich
prohlidek, jsem pouzila né€kolik otdzek. Prvni znich byla, jaké divody vedou seniory
Kk neabsolvovani prohlidek. Na preventivni prohlidky nechodi celkem 57,50 % respondenttl.
Z tohoto poctu uvadi 58,70 % respondentd, Ze si mysli, ze to neni nutné, 32,60 % respondentil
dokonce nevi, Ze ma na tuto preventivni prohlidku narok. Jiné¢ davody uvadi 8,70 %
respondentli a to: ,,nemam cas““ nebo ,jsem zdrava a v rodiné nemam zadné nemoci, které by
mé do budoucna mohly ohrozit“. Vysledky pfili§ nekoresponduji s vysledky Sikorové (2012, s.
48 - 49). Ta uvadi, ze na preventivni prohlidky nedochazi pouze 23,1 % respondentt, z tohoto
poctu si 45,9 % respondentit mysli, Ze to neni nutné, 32,4 % respondentli nevi, Ze ma na tuto
preventivni prohlidku nérok a jiné divody uvedlo 21,6 % respondentl. Mezi jiné divody
seniofi zafadili duvody, jako ,,chodim k lékari specialistovi®, ,navstevuji praktického lékare
casteji spise kviili zdravotnim potizim, nez jednou za dva roky kvili preventivni prohlidce®,

,nedojdou‘ nebo ,.Spatnd komunikace s lékarem™.
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Dalsi otazkou bylo, aby seniofi uvedli diivody, které je vedly k tomu, Ze u zubniho 1ékate nebyli
vice jak jeden, dva roky nebo dokonce nékolik let. Nejcastéjsi odpoveéd respondentd
byla — mam umélou funkéni ndhradu. Takto seniofi odpovidali v 50,98 %. V této oblasti
povazuji za velice pfinosné seniory poucit o tom, Ze preventivni prohlidka neni pouze vysetieni
chrupu, paradontu, ale také onkologickad prevence zaméfend na patrani po pfednddorovych
1 nadorovych projevech chrupu, Celisti a mékkych tkani obli¢eje a krku. Dale respondenti
v 45,10 % uvedli, Ze nemaji zadné obtize a 3,92 % respondentl uvedlo jiné obtize. Jiné obtize
uvadéli pouze muzi a to ,,nemam zuby*. Variantu ,,nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku
narok*, nezvolil zadny z respondentd. Velice podobné odpovidali respondenti v praci Sikorové
(2012, s. 44). Z jejich vysledku je patrné, Ze respondenti nejcastéji uvadéli, ze maji umélou
funkéni ndhradu a to v 76,6 %, méné procentualné zastoupené byly odpovédi, jako mam zdravy
chrup (9,4 %) a nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok (téz 9,4 %). Jako jiné

davody respondenti uvadéli ,, mam strach® a ,,nemam zuby*.

Dalsi otazkou jsem zjiStovala, zda Zeny pravidelné€ navstévuji svého zenského 1¢kare. Vysledek
byl takovy, Ze témé&f polovina dotazovanych seniorek, tedy 45 % odpovédélo ne. Z tohoto poctu
si 83,33 % respondentek mysli, Ze to neni nutné, 11,11 % respondentek nevi, Ze mé na tuto
preventivni prohlidku néarok a 5,56 % respondentek uvadi jiné divody, jako je ,, k doktorim
chodim pouze, kdyz je to opravdu nutné“. Lepsi vysledek prezentuje ve své praci Sikorova
(2012, s. 55 - 56). Ta uvadi, Ze na preventivni prohlidky k zZenskému lékati nechodi pouze
22 % zen. Z tohoto poctu si 54,5 % respondentek mysli, ze to neni nutné, 18,2 % respondentek
nevi, Ze ma na tuto preventivni prohlidku narok a 27,3 % respondentek uvadi jiné divody jako
je ,,vysoky vek “ nebo ,,nedojdu “. Dle mého nazoru mize byt tento rozdilny vysledek zplisobeny
vétsim vzorkem respondentek zahrnutym do vyzkumu u Sikorové. S pfihlédnutim k t€émto
vysledklim tfeba respondentkdm vice pfibliZit vyznam preventivnich prohlidek u Zenského
lékatre. Pokud budou seniorky dostatecné informovany, je mozné ocekavat zlepSeni jejich
piistupu k pravidelnému absolvovani preventivnich prohlidek a to nejen u Zenského 1ékare, ale

také u Iékate zubniho a praktického.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké zkuSenosti maji seniofi s preventivnimi prohlidkami

u praktického lékaie, stomatologa a gynekologa?

K posledni vyzkumné otazce jsem zjistovala data pomoci dotaznikovych otazek ¢. 11, 12, 13,

14, 19, 21b, 22 a 23. Snazila jsem se zjistit, jaké zkuSenosti seniofi maji s preventivnimi
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prohlidkami u praktického lékate, stomatologa a gynekologa a jakd vySetfeni jim byla

provedena v ramci preventivni prohlidky.

Velmi jednoduchym vysetienim, které vyrazné nezatézuje pacienty a melo by byt soucasti
preventivni prohlidky seniora u praktického lékate, je test na skryté (okultni) krvaceni
do stolice. Z vysledkt vyslo najevo, ze vV rdmci preventivni prohlidky bylo 55 % respondentiim
provedeno vySetfeni na okultni krvaceni do stolice. Objevilo se 26,25 % respondentt, kterym
nebylo vySetfeni provedeno. Zbylych 18,75 % respondentll si nevzpomind, zda vySetfeni
podstoupilo ¢i nikoli. Seniofi, kteti odpoveédéli, Ze jim test na okultni krvaceni do stolice byl
proveden, nejcastéji uvadéli rok provedeni rok 2015 a 2016, dva respondenti dokonce uvedli
posledni test v roce 2006, coz je vice nez 10 let. Tento vysledek nekoresponduje s vysledky
Sikorové (2012, s. 51). V jeji praci poukazuje nato, Ze vice nez poloviné dotazovanych, piesnéji
51,3 %, test na okultni krvaceni proveden nebyl. Zbylych 48,8 % respondentti nej¢astéji uvadeli
provedeni testu v roce 2010 a 2011, coz bylo dva roky nebo rok pied provedenim prazkumu.
Jeden respondent dokonce v praci Sikorové uvedl posledni provedeni testu pted
15 lety.

Jako dals$i zakladni vysetieni, které by méli seniofi pravidelné absolvovat v ramci preventivni
prohlidky, je vySetfeni krve a moci. Krev v rdmci preventivni prohlidky byla odebréna 56,25
% respondentiim. Cast&ji respondenti uvadéli absolvovani vysetieni moce a to v 66,25 %.
V praci Kadlckové (2013, s. 50) je tomu naopak. Seniofi Castéji uvadi vySetfeni krve v ramci
preventivni prohlidky u praktického I¢kate. Tato odpovéd’ byla uvedena v 83,3 %. VySetieni

moce bylo provedeno 70,8 % respondentd.

Dale se v ramci preventivni prohlidky u praktického lékafe muzim provadi vysetfeni prostaty
konec¢nikem. Toto vysetfeni napomahd k odhaleni onemocnéni prostaty, kterym miize byt
zbytnéni, nddor nebo zanét, a ma v ramci preventivni prohlidky své opodstatnéni. Toto
vySetfeni bylo provedeno celkem 65,00 % muzim. Pouze 35,00 % respondentii uvadi, Ze jim
toto vySetieni provedeno nebylo. Vysledek se lisi od vysledku Sikorové (2012, s. 54). V jejim

pripad€ muzi Cast&ji uvadéli (v 52,5 %), ze jim prostata konecnikem vySetiena nebyla.

Dalsi otazky byly zamétené na Zeny a jejich preventivni prohlidky v ordinaci gynekologt. Jako
prvni véc jsem u Zen zjisStovala, zda jim jejich Zensky lékat vySetfuje prsa pohmatem. Pouze
36,36 % respondentek uvadi provedeni tohoto fyzikalniho vySetieni u gynekologa. Tento
vysledek koresponduje s vysledkem Kadlckové (2013, s. 56). V jejim dotaznikovém Setieni

uvedlo 34,3 % dotazovanych Zen, ze jim gynekolog provedl vySetieni prsou pohmatem.
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Dale jsem zjistovala, zda byly Zeny alespoi poucCeny o samovySetieni prsi
a pokud ano, kym. Velice neptiznivym vysledkem je, ze nejvice uvadely, a to ve 45,00 %,
ze pouceny o samovysetieni prsou v ramci prevence nebyly. Dale pak zeny uvadi, v 37,00 %,
7e byly pouceny Zenskym lékafem a v 17,50 % pouceni proved] prakticky lékaf. Zenského
Iékafe Zeny uvadély nejcastéji (v 73,8 %) také v praci Sikorové (2012, s. 63). Dale pak
v 11,9 % se jednalo o praktického lékare. V dotazniku Sikorové méli respondenti dale moznost
jiné odpovédi. Tam zeny uvadély, ze samovySetieni prsu znaji z ¢asopisu, letaku v ordinaci
zenského lékare nebo od onkologa. Domnivam se, ze zafazeni této mozné odpovédi
i do dotazniku této prace, by vice poodkryla, zda seniorky skute¢né¢ nejsou
o samovysetfeni pouceny nebo zda se k nim informace dostaly jinou cestou nez v ramci pouceni

pii preventivni prohlidce.

Mamografické vysetfeni prst je také nedilnou soucasti preventivni prohlidky u Zenského 1ékate
nebo u praktického 1ékare. Vysledek této otazky povazuji za velice pfiznivy, jelikoz pouze
7,50 % Zen uvadi, Ze na mamografické vySeteni nebyly odeslany Zenskym ani praktickym
lIékafem. Nejcastéji byly respondentky odeslany na mamograf Zenskym lékatfem (57, 50%),
odeslani praktickym Iékatem uvedlo 35,00 % zen. Vysledky pftili§ nekoresponduji s vysledky
Sikorové (2012, s. 59). Z jeji prace je patrné, ze 30 % zen nebylo na mamografické vysetieni
zaslano v ramci prevence. Zbylych 70 % Zen uvedlo v 82,1 % odeslani na mamografické
vySetieni zenskym lékatem a v 17,9 % praktickym lékafem. Dle mého nazoru miiZze byt tento

vysledek odlisny z diivodu vétsiho poctu respondent u Sikorové.
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ZAVER

Prace se zabyvala problematikou absolvovani preventivnich prohlidek u praktického 1ékare,
stomatologa a gynekologa a informovanosti seniorQ v této oblasti. V teoretické ¢asti je strucné
popsano stari, fyziologické a psychosocialni zmény ve staii, nemocnost a imrtnost seniorti
a kvalita zivota seniori. Déle je kapitola vénovana primarni péci a prevenci. Preventivni

prohlidky u seniori tvoii vlastni kapitolu, ve které také zmitiuji legislativu v CR.

Zakladem vyzkumné Casti jsou Ctyfi vyzkumné otazky, které jsou uvedeny na jejim zacatku.
Pro jejich zodpovézeni byl pouzit anonymni dotaznik, jehoz prostiednictvim bylo zjistovano,
jakeé jsou znalosti respondentli V oblasti preventivnich prohlidek a jaké jsou nejcastéjsi divody
navstév seniortl v ordinaci praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa. Dale bylo zjistovano,
jaké jsou nejcastéjs$i divody neabsolvovani preventivnich prohlidek a jaké zkuSenosti maji
seniofi S preventivnimi prohlidkami u praktického, zubniho a Zenského 1ékate. Z vysledkt
vyplynulo, Ze seniorti, ktefi na preventivni prohlidky nechodji, je stdle mnoho. Na druhou stranu
mnoho respondent odpovédélo, Ze vétsina vi, co je to preventivni prohlidka. Bohuzel seniofi
velice Casto chybné uvadéli, kdy a kolikrat ro€né¢ maji narok na provedeni preventivni
prohlidky. Z vysledk je také patrné, Ze si Casto seniofi mysli, Ze preventivni prohlidky nejsou
nutné a 1ékare vyhledaji, az kdyz maji néjaky problém nebo kdyz potiebuji predepsat 1éky. Tato
skupina seniorti pravdépodobn¢ nemé dostate¢né informace o vyznamu jednotlivych vySetfeni,
ktera se provadi v ramci prevence. Taktéz ne vSichni seniofi absolvovali v§echna preventivni
vySetieni, na kterd maji v rdmci preventivnich prohlidek narok. Vzhledem k ¢astéjSimu vyskytu
chorob ve stafi je dilezité, aby byli seniofi vice sezndmeni v oblasti preventivnich prohlidek,
jak cCasto se provadéji a jaka vySetfeni a po jaké dobé jim maji byt provedena. Mizeme
predpokladat, Ze pokud budou seniofi dostate¢né informovani, budou vyZzadovat po svych
lékatich vSechna preventivni vySetfeni. V tom piipad¢ pak splni preventivni prohlidky sviij
smysl. Protoze pouze dostatecna informovanost a patfi¢né znalosti nAm mohou pomoci ovlivnit
piistup seniorti k prevenci a tim padem 1 pfistup k jejich zdravi a tim pozitivné ovlivnit kvalitu
jejich Zivota.

Za Ucelem odstranéni nedostatkdl v informovanosti seniorii v oblasti preventivnich prohlidek
u praktického, zubniho a zenského I€kare jsem vytvofila edukacni materidl, ktery je soucasti
pfilohy - pfiloha D s. 92. S dovolenim Iékait, kterych se tato problematika tyka, bych edukacni

letaky rada rozdala do ¢ekéaren jejich ordinaci.
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PRILOHA A

70
VYHLASKA
ze dne 29. inora 2012
o preventivnich prohlidkach
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle §
120 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon 0 zdravotnich sluzbach),
k provedeni § 5 odst. 3 pism. a) zdkona

o zdravotnich sluzbach:

§1
Druhy preventivnich prohlidek

a poskytovatelé, kteFi je provadéji

(1) Druhy preventivnich prohlidek jsou
preventivni prohlidka v oboru

a) vSeobecné praktické 1€karstvi (dale jen
,vSeobecnd preventivni prohlidka®),

b) praktické lékaistvi pro déti a dorost
(dale jen ,,vSeobecnd preventivni prohlidka
deti),

c) zubni Iékaistvi (dale jen ,,zubni
preventivni prohlidka®),

d) gynekologie a porodnictvi (dale jen

»gynekologicka preventivni prohlidka®).

(2) Poskytovatelem provadejicim
preventivni prohlidku podle
a) odstavce 1 pism. a) je registrujici
poskytovatel ambulantni péce v oboru

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

c) odstavce 1 pism. c¢) je registrujici
poskytovatel ambulantni péce v oboru
zubni 1ékarstvi,

d) odstavce 1 pism. d) je registrujici
poskytovatel ambulantni péfe v oboru

gynekologie a porodnictvi.

§2
Obsah a ¢asové rozmezi

vSeobecné preventivni prohlidky

Vseobecna preventivni prohlidka se provadi

vzdy jednou za 2 roky, zpravidla
po uplynuti 23 mésici po provedeni
posledni vS§eobecné preventivni prohlidky.
Obsahem vSeobecné preventivni prohlidky
je

a) doplnéni anamnézy vcetné socialni, se
zaméfenim na jeji zmény, rizikové faktory
a profesni rizika;
v rodinné anamnéze je zvlastni diiraz kladen
na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni,
vyskyt hypertenze, diabetes mellitus,
poruchy metabolizmu tukti a nadorovych
onemocnéni, a na vyskyt zavislosti,

b) kontrola ockovani,

c) kompletni fyzikalni vySetfeni vcetné
zméfeni krevniho tlaku, zjiSténi indexu

télesné hmotnosti a orientacniho vySetieni



sluchu; soucasti vSeobecné

prohlidky

zraku a

preventivni je v ramci

onkologické prevence zhodnoceni rizik
z hlediska anamnézy rodinné, osobni
a pracovni, vysetfeni kiize a u zjisténého
podezieni na riziko vySetfeni per rectum,
u muzil pii pozitivni rodinné anamnéze
nebo pii pfitomnosti jinych rizikovych
faktorti klinické vysetfeni varlat, u Zen
od 25 let veku pifi pozitivni rodinné
anamnéze na dédicny nebo familidrni
vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo
pfitomnosti jinych rizikovych faktort
klinické vySetieni prst, a to spolu

S poucenim o samovySetfovani,

d) vySetfeni moci diagnostickym
papirkem,

e) kontrola a zhodnoceni vysledkii dalSich
pfedepsanych  preventivnich  vySetfeni,
a pokud nebyly v ptedepsanych terminech
provedeny, jejich zajisténi;
preventivnimi vySetfenimi jsou:

1. laboratorni vySetfeni koncentrace
celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu,
LDL-cholesterolu a triacylglycerolt, a to
pii prvni vSeobecné preventivni prohlidce
po ukonceni péce u poskytovatele v oboru
prakticky lékat pro déti a dorost a dale ve
30, 40, 50 a 60 letech véku,

2. laboratorni vysSetfeni glykemie pfi
prvni vSeobecné preventivni prohlidce
po ukonceni péce U poskytovatele v oboru

prakticky Iékat pro déti a dorost a od 40 let
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véku ve dvouletych intervalech
od posledniho vySetieni,

3. vysetifeni EKG ve 40 letech véku, dale
pak ve ¢tytletych intervalech,

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
specialnim testem u osob od 50 let véku;
od 55 let véku je toto vySetieni mozné
nahradit  doporu¢enim k  provedeni
screeningové kolonoskopie jednou za 10
let; jestlize Zena absolvovala vysSetfeni

§ 7

v obdobi krat$im nez uvedené intervaly a je

podle pism. k)
k dispozici jeho vysledek, vysetfeni se
nezajistuje,

5. u Zen od 45 let v€ku ovéfeni, zda je
k dispozici  vysledek  screeningového
mamografického vysetieni z poslednich
2 let; neni-li vysledek tohoto vySetieni
k dispozici, Iékaf doporuci provedeni tohoto
vySetfeni a nezbytnych dopliujicich

vySetfeni.

§3
Obsah a ¢asové rozmezi

vSeobecné preventivni prohlidky déti

(1) Obsahem

preventivnich prohlidek déti od narozeni

vSeobecnych

do 18 mésicu véku je

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pfi
piijeti ditéte do péce,

b) anamnéza a zjisténi zmén zdravotniho
kontrola

stavu od posledni kontroly,

ockovani  ditéte, popfipadé doplnéni



chybéjiciho oc¢kovani, v rozsahu
stanoveném pravnimi predpisy
upravujicimi ofkovani proti infekénim
nemocem?),

c) fyzikalni vySetteni, jehoz soucasti je
1. zjisténi hmotnosti, délky ditéte

a obvodu jeho hlavy, zhodnoceni téchto
parametrii podle rastovych grafi,

2. interni vySetient,

3. vySetieni psychomotorického vyvoje,

4. cilené vysSetfeni specifické pro dany
vék a zjiSténi zdravotniho rizika vcetné
rizika tyrani, zanedbdvani a zneuzivani
ditéte,

d) diagnostickd rozvaha,

e) zavér a pouceni rodiCe o vVyzZivé
a rezimu ditéte véetné¢ urazové prevence
podle specifik pro dany vek,

f) psychoterapeuticky rozhovor s rodicem,
jde-li o dité s poruchami zdravotniho stavu
dit¢  ohroZené

nebo o poruchami

zdravotniho  stavu  vcéetné¢  poruch

zdravotniho stavu v dusledku vlivu

nepfiznivého rodinného nebo jiného

spolecenského prostiedi.
(2) Dale je obsahem vSeobecné
preventivni prohlidky
a) novorozence, kterd se jako prvni
provadi zpravidla do 2 dnli po propusténi

ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly

1 74akon €. 25//2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhlaska ¢. 537/2006
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poskytnuty zdravotni sluzby v souvislosti
s porodem, a to pokud je to mozné v jeho
vlastnim socialnim prostredi,

1. posouzeni socialniho prosttedi ditéte,
rodinnd anamnéza, osobni a téhotenska
anamnéza matky, prenatdlni, perinatalni
a postnatalni anamnéza a zhodnoceni
1ékarské zpravy o novorozenci,

2. vysetfeni spocivajici v posouzeni
celkového stavu ditéte, vySetfeni kuize
a podkozni vrstvy, vlasi a nehtd, vySetieni
miznich uzlin, svalstva a kostry, hlavy
véetn€ tvaru, velikosti fontanel a zméfeni
obvodu hlavy, dale vySetfeni o¢i a jejich
okoli vcetné postaveni bulbii a spojivek,
vySetfeni usi, nosu, dutiny ustni, krku,
hrudniku, jeho obvodu a tvaru a stavu
klicnich kosti, fyzikalni nalez na srdci
a plicich, vySetfeni bficha vcetné jeho
velikosti, palpa¢niho vySetfeni nitrobfisnich
organt a pupecni jizvy, dale vysetieni tiisel
véetné palpacniho vySetieni a pulzu
na stehennich tepnach, vySetfeni genitélu,
koncetin vcetné jejich symetrie, deformity

a hybnosti v ky¢elnich kloubech a vySetfeni

psychomotorického vyvoje vcetné
novorozeneckych reflext,

3. orientacni vySetieni sluchu,

4. kontrola preventivniho podani

vitaminu K,

Sb.., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpis.



b) déti ve 14 dnech veku, kromé vysetfeni
uvedenych v pismenu a) bodé 2, zjiSténi
vyzivy ditéte, zahdjeni preventivniho
podéavani vitaminu D proti kiivici, potfebna
pouceni rodice ditéte a doporuceni
odborného ortopedického vysetfeni kycli
mezi tietim az Sestym tydnem véku,

¢) déti v 6 tydnech veku, kromé vysSetreni
uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, kontrola
vysledku ortopedického vySetfeni
a kontrola preventivniho podavani vitaminu
D, orientacni vySetfeni zraku, zahdjeni
ockovani a plan dalsiho o¢kovéani,

d) déti ve 3 mésicich véku, kromé
vySetfeni uvedenych v pismenu a) bodé¢ 2,
kontrola preventivniho podavani vitaminu
D, kontrola ockovani a plan dalSiho
oc¢kovani,

e) déti ve 4 az 5 mesicich veéku, krome
vySetfeni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2,
orientacni vySetfeni zraku a sluchu,
kontrola o¢kovani a plan dalsiho o¢kovani,

f) déti v 6 mésicich veku, kromé vySetteni
uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, kontrola
preventivniho  podavani vitaminu D,
kontrola vyvoje chrupu a pouceni rodice
o nutnosti registrace ditéte u zubniho 1ékare
v druhém pllroce Zivota ditéte a jeho
zapojeni  do zubnich

prohlidek,

pravidelnych

g) déti v 8 mésicich veku, kromée vySetieni
uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, orientacni

vySetieni zraku a sluchu,
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h) déti v 10 az 11 mésicich véku, kromée
vySetfeni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2,
kontrola preventivniho podavéani vitaminu
D,

1) déti ve 12 mésicich véku, kromé
vySetfeni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2,
zjisténi  zadkladnich  antropometrickych
ukazateld a jejich zhodnoceni, kontrola
preventivniho podavani vitaminu D, zjisténi
velikosti velké fontanely, vySetfeni zraku
a sluchu, vyvoje fe¢i a chrupu a potfebna
pouceni rodice ditéte, informace o hygien¢
dutiny  Ustni, individudlni = zvazeni
celkového pfijmu fluoridt, doporuceni
stomatologického  vySetfeni,  kontrola
ockovani a plan dalsiho ockovani ditéte,

j) déti v 18 mésicich veéku, kromé
vySetfeni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2,

kontrola stavu velké fontanely, vyvoje

a stavu chrupu vcetné¢ doporuceni
stomatologického  vySetfeni, vySetfeni
zraku a sluchu, posouzeni

psychomotorického vyvoje se zaméfenim
na hrubou a jemnou motoriku, rozvoj teci
a socialni chovani ditéte, kontrola o¢kovani

a plan dal$iho ockovani ditéte.

§4
(1) Obsahem vSeobecnych preventivnich
prohlidek déti ve 3 letech véku je

a) rozhovor s rodicem zaméfeny na nova

anamnestickd fakta, kontrola a plan
oc¢kovani ditéte, popfipad¢ doplnéni
chybéjiciho ockovani, v rozsahu



stanoveném pravnimi predpisy

upravujicimi ockovani proti infekénim
nemocem?),

b)  zhodnoceni  psychosomatického
vyvoje, jemné a hrubé motoriky, socidlniho
chovani a hygienickych navyku ditéte,

¢) zjisténi hmotnosti a vysky, zhodnoceni
téchto parametrii podle rastovych grafi
z davodu odhaleni ptipadné podvyzivy,
nadvéahy nebo obezity,

d) kompletni fyzikalni vySetfeni vcetné
prohlidky kiize a vylouceni zndmek tyréni,
zanedbavani a zneuzivani ditéte,

e) vySetfeni o¢i a zraku,

f) vySetfeni feci, hlasu a sluchu,

g) orientacni vySetfeni laterality a znalosti
barev,

h) vySetteni moci  diagnostickym
papirkem,

1) vySetieni krevniho tlaku a pulzu,

J) vySetfeni dutiny ustni, popiipadé
doporuceni stomatologického vySetieni,

k) vySeteni genitdlu, a to uloZeni varlat
u chlapc a zjisténi ptipadného vytoku
u divek,

1) zavérecny rozhovor lékare s rodiCem
zamefeny k ziskani aktivni spolupréce,
pouceni rodi¢e o vyzivé a rezimu ditéte
véetné urazové prevence podle specifik pro
dany vek, poptipadée podptlirny
psychoterapeuticky rozhovor, zejména jde-
li o vazné nemocné dité, ohrozené dité

a problematiku funkénosti rodiny.
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(2) Obsahem vseobecnych preventivnich
prohlidek déti v 5 letech véku je kromé
ukont uvedenych v odstavci 1

a) zjiSténi hmotnosti a vysky, zjisténi
hmotnostné--vyskového poméru

a posouzeni rustu ditéte podle ristovych

grafi  z divodu odhaleni piipadné
podvyzivy, nadvahy nebo  obezity,
zhodnoceni  psychomotorického  vyvoje

k ptfedbéznému posouzeni Skolni zralosti,
b) vySetteni znalosti barev s pozadavkem
jejich samostatného slovniho oznacent,
¢) kontrola hygienickych navyku ditéte se
zaméfenim na pomocovani,
celkového

LDL-

koncentrace

HDL-cholesterolu,

d) vySetteni
cholesterolu,
cholesterolu a triacylglycerold, vyskytuje-li
se v rodinné anamnéze ischemicka choroba
srdeéni, infarkt myokardu, angina pectoris,
ndhlé cévni mozkové pithody nebo
hyperlipoproteinemie do 55 let véku a dalsi

rizikové faktory.

§5

(1) Obsahem vSeobecnych preventivnich
prohlidek déti v 7,9, 11 a 13 letech véku je
a) rozhovor s rodi¢em zaméfeny na nova
anamnestickd fakta véetné cilenych dotazl
sméfujicich k véasnému odhaleni nemoci
a stavl, které se v pocatku projevuji
nejasnymi pfiznaky; vylouceni znamek
tyrani, zanedbdvani a zneuzivani ditéte,

pocatki rtznych zavislosti a rizikového



chovani ditéte; pouceni o zdravém zivotnim
stylu vcetné¢ 1razové prevence podle
specifik pro dany vék, posouzeni funkcnosti
rodiny,

b) kontrola a plan dal$iho ockovani ditéte
v 11 a 13 letech, poptipadé¢ doplnéni
chybgjiciho o¢kovani % rozsahu
stanoveném vyhlaSkou upravujici ockovani
proti infekénim nemocem, u divek ve 13
letech véku pouceni o moznosti ockovani
proti karcinomu délozniho ¢ipku,

c) zjisténi hmotnosti a vysky ditéte,
zjisténi  indexu  télesné  hmotnosti
a posouzeni rustu ditéte podle rastovych
grafi  z divodu odhaleni piipadné
podvyzivy, nadvéhy nebo obezity,

d) kompletni fyzikalni vySetieni vcetné
pohybového aparatu, prohlidka kize,
miznich uzlin, §titné Zlazy a sekundarnich
pohlavnich znakd,

e) vySetfeni moc¢i  diagnostickym
papirkem,

f) vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,

g) vySetteni zraku véetné barvocitu,

h) vySettfeni sluchu, feci a hlasu,

1) vySetfeni dutiny ustni, stavu chrupu,
popiipadé doporuceni stomatologického
vysetieni,

J) zhodnoceni psychosocialniho vyvoje
a motorickych dovednosti u déti ve 13
letech véku; pouceni vztahujici se ke
zdravotnim  rizikim a  disledkiim
souvisejicich se sexudlnim zivotem vcetné

pouceni
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o chranéném sexu, u divek dotaz
na menstruacni cyklus,

k) zhodnoceni rizik do dalsiho zivota
vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy
ptipadné

a vyjadieni k pracovnimu,

studijnimu zamé&feni v souvislosti
s ukoncenim povinné Skolni dochazky
u déti ve 13 letech véku; u osob se
zdravotnim postizenim vyjadieni k omezeni
ptipravy na pracovni uplatnéni a k pracovni

schopnosti.

(2) Obsahem vseobecnych preventivnich
prohlidek déti v 15 letech veku je
aktualizace

a) celkové vySetfeni a

anamnestickych 0daji podle odstavce

1 pism. a), kontrola, poptipadé doplnéni

chybéjiciho o¢kovani v rozsahu
stanoveném pravnimi ptedpisy
upravujicimi ockovani proti infekénim
nemocem?),

b) zjisténi hmotnosti a vysky ditéte,

zjisténi  indexu  télesné  hmotnosti
a posouzeni rastu ditéte podle ristovych
grafi  z divodu odhaleni piipadné
podvyzivy, nadvahy nebo obezity,

c) kompletni fyzikalni vySetfeni vcetné
prohlidky kize a sekundarnich pohlavnich
znakd,

d) vySetteni moc¢i  diagnostickym
papirkem,

e) vySetteni krevniho tlaku a pulzu,

f) vySetfeni zraku,

g) vysetieni sluchu, feci a hlasu,



h) vySetfeni dutiny Ustni, stavu chrupu,

popiipadé¢ doporuceni stomatologického
vySetteni,

1) celkové zhodnoceni stavu a vyvoje
ditéte, pouceni vztahujici se ke zdravotnim
rizikim a disledkiim souvisejicich se
sexualnim  zivotem  vcetné¢  pouceni
o chranéném sexu, u divek piipadné
doporuceni gynekologického vySetieni,
zejména pokud jeSt€ neni menstruace,
a pouCeni o moznosti ockovani proti
karcinomu délozniho ¢ipku,

j) zhodnoceni rizik do dal§itho zivota
vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy
a vyjadfeni k pracovnimu, piipadné
studijnimu zaméfeni; u osob se zdravotnim
postizenim vyjadfeni k omezeni piipravy
a k pracovni

na pracovni uplatnéni

schopnosti.

(3) Obsahem vseobecnych preventivnich
prohlidek déti v 17 letech véku je

a) doplnéni socidlni, rodinné a osobni
anamnézy podle odstavce 1 pism. a),
kontrola, popfipadé¢ doplnéni chybéjiciho
oCkovani ditéte, v rozsahu stanoveném
pravnimi piedpisy upravujicimi o¢kovani
proti infekénim nemocem?),

b) zjiSténi hmotnosti a vysky ditéte,
zjisténi  indexu  télesné  hmotnosti
a posouzeni ristu ditéte podle ristovych
diivodu  odhaleni

grafi  z ptipadné

podvyzivy, nadvéhy nebo obezity,
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c) kompletni fyzikalni vySetieni vcéetné
prohlidky kuze,

d) wvySetieni moci  diagnostickym
papirkem,

e) vysetfeni krevniho tlaku a pulzu,

f) vySetfeni zraku,

g) vySetieni sluchu, feci a hlasu,

h) vySetteni dutiny ustni a stavu chrupu
véetn¢  doporuceni  stomatologického
vySetieni,

1) pouCeni o chranéném sexu, u divek
podle anamnézy piipadné doporuceni
gynekologického vysetient,

j) zhodnoceni rizik do dalsiho Zzivota
vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy
a vyjadieni k pracovnimu, piipadné
studijnimu zaméfeni; u osob se zdravotnim
postizenim vyjadfeni k omezeni pfipravy
na pracovni

uplatnéni a k pracovni

schopnosti.

(4) Posledni vSeobecna preventivni
prohlidka déti se provadi pfed ukoncenim
péCe u poskytovatele v oboru praktické
1€katstvi pro déti a dorost, nejpozdéji prede
dnem dovrSeni 19 let v&ku. Obsahem
posledni vSeobecné preventivni prohlidky
déti jsou tkony uvedené v odstavci 3 a dale

zavéreCné zhodnoceni zdravotniho Stavu

pfed ukoncenim péce.

§6
Obsah a ¢asové rozmezi zubni

preventivni prohlidky



Obsahem  zubni  preventivni

)
prohlidky, kterd se provadi jedenkrat rocné
u déti v prvnim roce zivota mezi Sestym
az dvanactym meésicem a dvakrat rocné
u déti a dorostu od 1 roku zivota do 18 let
veéku, zpravidla po uplynuti 5 mésicth
po provedeni posledni zubni preventivni
prohlidky, je

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pfi
ptijeti do péce,

b) anamnéza se zvlaStnim zietelem
na vyvoj orofacialni soustavy ve véku 3, 6,
12 a 15 let,

c) vysetieni stavu chrupu, parodontu,
stavu sliznice a meékkych tkani dutiny tstni,
anomalii v postaveni zubi a Celisti,

d) prevence onkologickd zamétfena
na patrani po prednddorovych zménach
i nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

e) poufeni o0 vyznamu prevence
stomatologickych onemocnéni, o udrZzovani
spravné hygieny dutiny ustni, o spravnych
stravovacich  ndvycich, o  vyznamu
fluoridové prevence ve vztahu k riziku
vzniku zubniho kazu a o riziku pfenosu

kariogennich mikroorganismi.

(2) Obsahem zubnich preventivnich
prohlidek u dospélych, které se provade;i
jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 11
zubni

mesicl po provedeni posledni

preventivni prohlidky, je
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a) vysetfeni stavu chrupu, parodontu,
stavu sliznice a me¢kkych tkani dutiny Ustni,
b) prevence onkologicka zaméfena
na patrani po pirednadorovych zmeénach
i nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

¢) pouceni o spravné hygien¢ dutiny Gstni.

(3) Obsahem zubnich preventivnich
prohlidek u téhotnych Zen, které se
provad¢ji dvakrat v pribehu téhotenstvi, je

a) vysetfeni stavu chrupu, parodontu,
stavu sliznice a me¢kkych tkani dutiny ustni,

b) prevence onkologickd zaméfena
na patrani po prednaddorovych zmeénéach
a nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

c) pouceni o0 vyznamu prevence
stomatologickych onemocnéni v pribéhu
téhotenstvi u Zeny 1 budouciho ditéte vcetné
pouceni o spravné hygiené jejich dutiny
ustni, o fluoridové prevenci a nutnosti
sanace chrupu pfed porodem k zamezeni
prenosu  kariogennich mikroorganismu
z dutiny Gstni matky do dutiny Gstni ditéte,

d) pouceni budouci matky 0 nutnosti
zajistit zubni preventivni prohlidky svého
ditéte, a to prvni mezi Sestym az dvanactym

meésicem jeho véku.



§7
Obsah a ¢asové rozmezi

gynekologické preventivni prohlidky

a dale jedenkrat rocné, zpravidla
po uplynuti 11 mésici po provedeni
posledni gynekologické  preventivni

prohlidky, je

a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pfii
ptijeti do péce,

b) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza
a aktualizace této anamnézy se zietelem na
znamé rizikové faktory,

c) klinické vySetieni prsit od 25 let véku
pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédicny
nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru
prsu nebo pii pfitomnosti jinych rizikovych
faktoru,

d) prohlidka ktize a palpacni vysSetfeni
miznich uzlin v oblasti pohlavnich orgéan,

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

f) odbér materidlu z délozniho cipku
k cytologickému, ptipadné
bakteriologickému nebo virologickému
vySetfeni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palpa¢ni bimanualni vySetfeni; pfi
nejasném vysledku doplnéni vySetteni
vaginalni ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni
protirakovinné prohlidky,

1) nacvik samovysetiovani prstt pii prvni
prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

j) u zen od 45 let véku doporuceni

k provedeni screeningového
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Obsahem  gynekologické  preventivni
prohlidky, ktera se provadi v 15 letech véku
mamografického vySetfeni a nezbytnych
dopliyjicich  vySetteni ve dvouletych
intervalech; jestlize Zena jiz absolvovala
vysetieni podle § 2 pism. e) bodu 5
v poslednich 2 letech a je k dispozici jeho
vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
specidlnim testem u Zen od 50 let do 54 let
véku, od 55 let v€ku se toto vySetfeni
provadi ve dvouletych intervalech a toto
vySetfeni je mozné nahradit doporucenim
k provedeni screeningové kolonoskopie
jednou za 10 let; jestlize Zena absolvovala

e) bodu
4 v uvedenych intervalech a je k dispozici

vySetteni podle § 2 pism.

jeho vysledek, vySetfeni se nezajist'uje.

§8

ZruSovaci ustanoveni
Vyhlaska ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu
rozmezi

a  Casového preventivnich

prohlidek, se zrusuje.

§9
Utinnost
Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1.
dubna 2012.
Ministr:

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

Zdroj: Cesko, 2012, s. 842-847



PRILOHA B

317
VYHLASKA
ze dne 21. zafi 2016,
kterou se méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,
0 preventivnich prohlidkach
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle
§ 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o  zdravotnich sluzbéch),
k provedeni § 5 odst. 3 pism. a) zakona

0 zdravotnich sluzbach:

ClL1

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, se méni takto:
1. V. § 2 pism. a)

vkladaji

se za slovo
,.kardiovaskularnich* slova
,»a plicnich®.

2.V § 2 pism. e) bodu 2 se za slova ,,d¢ti
a dorost* vkladaji slova ,,a dale ve 30 letech
veku®.

3. V § 2 se na konci pismene e) tecka
nahrazuje ¢arkou a dopliuje se bod 6, ktery
zni:

,»0. laboratorni vySetfeni sérového
kreatininu a odhad glomerularni filtrace
u pacientli trpicich diabetem, hypertenzi
nebo kardiovaskularnimi komplikacemi
od 50 let véku ve Ctytletych intervalech.*.

4.V § 3 odst. 2 pism. a) body 3 a 4 znéji:
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3. zda

preventivni vySetfeni sluchu, a v piipadé

ovéteni, bylo provedeno
jeho neprovedeni urceni dalSiho postupu,

4. kontrola preventivniho podani

vitaminu K a pouceni o opakovani
preventivniho podani,*.

5.V § 3 odst. 2 pism. a) se dopliuji body
5 az 7, které znéji:

»J. pouceni o preventivnim podavani
vitaminu D,

6. kontrola dotazniku k definici rizika
tuberkul6zy, a doporuceni dalsiho postupu
podle vyhlasky upravujici ofkovani proti
infekénim nemocem,

7. pouceni o péCi o novorozence
a o kojeni, pfipadné o umélé mlécné
VYZIVE, .

6. V § 3 odst. 2 pism. b) se za slova
,»Vyzivy ditéte, vklada slovo ,,kontrola®.

7.V § 3 odst. 2 pism. c) se za slova
»VySetieni zraku,* vklada slovo ,,kontrola®.

8. V § 3 odst. 2 se na konci pismene e)
dopliiuji slova ,,vySetfeni ulozeni varlat
u chlapcti a pouceni o vyZzivée ditéte,*.

9. V § 3 odst. 2 pism. j) se za slova
»chovani ditéte, vkladaji slova ,,provedeni
vySetfeni za UCelem vcasné diagnostiky
poruch autistického spektra,*.

10. V § 4 odst. 1 pismeno k) zni:

»K) vySetfeni genitdlu a u divek zjiSténi

ptipadného vytoku,*.



11. V § 5 odst. 1 pism. b) se za slova
,»ockovani ditéte v vkladaji slova ,,10 az*
a slova ,karcinomu délozniho c¢ipku® se
nahrazuji slovy ,,lidskému papilomaviru®.

12. V § 5 se na konci odstavce 1 tecka
nahrazuje ¢arkou a dopliuje se pismeno 1),
které zni:
celkového

LDL-

koncentrace

HDL-cholesterolu,

»l)  vySetfeni
cholesterolu,
cholesterolu a triacylglycerold, vyskytuje-li
se v rodinné anamnéze do 55 let véku
ischemickd choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, angina pectoris, nahlé cévni
mozkové ptihody nebo hyperlipoproteine -

13

mie.*.
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13. V. § 5 odst. 2 pism. i) se slova
,karcinomu délozniho ¢ipku* nahrazuji

slovy ,,lidskému papilomaviru®.

CLTI
Uc¢innost
Tato vyhlaska nabyvéa ucinnosti dnem

17. fijna 2016.

Ministr:

MUDr. Némecek, MBA, v. .

Zdroj: Cesko, 2016, s. 4837



PRILOHA C

Anonymni dotaznik

ViaZena pani, viZeny pane,

jmenuji se Barbora DoleZalova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, studijniho programu OsSetfovatelstvi, obor Vseobecna sestra. Chci Vas pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k mé bakalaiské praci, jejimz tématem
je ucast seniort na preventivnich prohlidkach.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané tidaje budou pouzity pouze v mé bakalarské praci.

Pokud nebude uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte jednu Vami zvolenou odpovéd'.

Dé&kuji za Vas ¢as pri vypliiovani tohoto dotazniku.

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

2. Kolik Vam je let?
] 65-74let
O 74 -84 let
(] 85 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
(] Zakladni skola

Odborné uciliste

Stiedni skola

Stfedni skola s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

I O O O B

4. Vite, co je to preventivni prohlidka?
1 Ano
[0 Ne, nevim
5. Pokud jste odpovédél/a ,,ano* vyjadiete vlastnimi slovy, co si piredstavite pod
pojmem preventivni prohlidka:
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6. Vite, jak ¢asto mate pravo na provedeni vS§eobecné preventivni prohlidky u svého
praktického lékare?

0

N
N
N

Jednu za ptl roku
Jednou za rok
Jednou za dva roky
Nevim

7. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému lékari?

[
[

Ano
Ne

8. Pokud jste odpovédél/a ,,ne*, prosim, uved’te, jaké jsou divody, které Vas k tomu

vedou:

1 Myslim si, Ze to neni nutné
] Nevim, Zze mam na tuto preventivni prohlidku narok
1 Jiné davody, prosim, uved'te jaké:

©

[
[
[
[

Z jakého diivodu nejcastéji navstévujete svého praktického lékare?

Predpis 1€k

Pti nachlazeni, bolesti, aj.

Kontrola zdravotniho stavu

JINE (MAPISTE). ..ttt

10. Oznacte (i vice odpovédi), co by mélo byt podle Vas obsahem preventivni
prohlidky u praktického 1ékare:

[

N Y Y o A

Zm¢fteni krevniho tlaku

Poslech srdce a plic

EKG (jedna se o vySetieni specialnim pfistrojem, ktery snimé aktivitu srdce)
Prohmatani bticha

Orientacni vySetfeni zraku a sluchu

Orientacni vySetfeni moce

Vysetieni krve

Prohlédnuti kiize

Vysetfeni kone¢niku prstem

Viaha

Kontrola ockovani

Doplnéni informaci o zménach Vaseho zdravotniho stavu
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Podstoupila jste test na skryté (okultni) krvaceni v ramci preventivni prohlidky
u praktického lékare?
Jedna se o vysetfeni vzorku stolice za ucelem odhaleni skrytého krvaceni do zazivaciho

traktu

1 Ano
1 Ne
1 Nevzpomindm si

Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, prosim, uved’te v jakém roce:

Byla Vam na posledni preventivni prohlidce u Vaseho praktického lékare
odebrana a vySetiena krev?

1 Ano

1 Ne

Byla vam na posledni preventivni prohlidce u Vaseho praktického lékai‘e
odebrana a vySetfena moc?

-1 Ano

1 Ne

Vite, jak ¢asto mate pravo na provedeni preventivni prohlidky u Vaseho zubniho
lékare?

"1 Jednu za piil roku

1 Jednou za rok

1 Jednou za dva roky

] Nevim

Kdy naposledy jste byl/a na preventivni prohlidce u Vaseho zubniho lékaie?
1 Meéné¢ jak ptl roku

Vice jak ptl roku

Pied rokem

Vice jak 1 rokem

Vice jak 2 roky

U zubafte jsem nebyl/a jiz nékolik let

I 0 O O B

Pokud jste odpovédél/a, Ze jste u zubniho lékaie nebyl/a vice jak 1, 2 roky nebo
nékolik let, uved’te, prosim, jaké jsou divody, které Vas k tomu vedou:

71 Nemdam zadné obtize

71 Mém funkéni umélou zubni ndhradu

"1 Nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok

'] Jiné davody (napiste jake)



18. Myslite si, Ze jsou zdravotni preventivni prohlidky u praktického lékare,
stomatologa a gynekologa plné hrazeny Vasi zdravotni pojiStovnou?
-1 Ano
1 Ne
"1 Nevim

Otazka pro muze:

19. Byla Vam vyseti‘ena prostata kone¢nikem v ramci preventivni prohlidky
u praktického lékare?
-1 Ano
1 Ne

OtazKky pro Zeny:

20. Vite, jak ¢asto mate pravo na provedeni preventivni prohlidky u Vaseho
gynekologa?
"1 Jednu za piil roku
1 Jednou za rok
1 Jednou za dva roky
[l Nevim

21. Chodite na pravidelné prohlidky k Zenskému lékari?
1 Ano
7 Ne

a) Pokud jste odpovédéla ,,ne“, prosim, uved’te, jaké jsou duvody, které Vas
k tomu vedou:
"1 Myslim si, Ze to neni nutné
"1 Nevim, Ze mam na tuto preventivni prohlidku narok
71 Jiné divody (napiste jaké)

b) Pokud jste odpovédéla ,,ano*, prosim, odpovézte na tuto otazku: VySetiuje
Vam Vas Zensky 1ékar v ramci preventivni prohlidky také prsa pohmatem?
1 Ano
1 Ne
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22. Byla jste v ramci preventivni prohlidky u Zenského nebo praktického lékare
zaslana na mamografické vySetifeni prsi?
Jedna se o vysSetfeni prsit pomoci zobrazovaciho specidlniho pfistroje.

[] Ano, praktickym Iékaiem
[] Ano, Zenskym lékafem
1 Ne

23. Byla jste v ramci preventivni prohlidky u Zenského nebo praktického lékare
poucena o samovySetieni prsi?
[] Ano, praktickym Iékaiem
[J Ano, Zenskym lékafem
1 Ne

24. Provadite si samovySetieni prsii V domacim prostiedi v ramci prevence?
1 Ano
7 Ne

25. Pokud jste odpovédéla ,,ano*, prosim uved’te jak casto:
71 Jednou za rok

Jednou za pil roku

Jednou za Ctvrt roku

Jednou za mésic

Jind frekvence (napiste):

(0 I R N B O
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PRILOHA D

VUSeobecna preventivni prohlidka se provadi vidy jednou za 2 roky, zpravidia po
uplynuti 23 mésicii po provedené posledni vSeohecné preventivni prohlidky.
AN T T T T

Obsahem vSeohecné prohlidky je:

(1]

Dopinéni anamnézy véetné socialni, se zamérenim na zmény a rizikové faktory. V rodinné
anamnéze a diiraz kiaden na vyskyt kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni, vyskyt
hypertenze, diabetes mellitus a poruchy metabolismu tukii a nadorovych onemocnéni

Kontrola ockovani

Fyzikalni vySetieni véetné kontroly krevniho tlaku, zjiSténi indexu télesné hmotnosti,
orientacni vySetieni sluchu a zraku, v ramci onkologické prevence se provadi vySetieni
kiiZe a u zjiSténénho podezfeni vySetieni per rectum (vySetfeni konecniku prstem).

U muiii v riziku se provadi vySetfeni varlat pohmatem.
U Zen v riziku se provadi klinické vySetieni prsii spolu s pouc¢enim o samovysetieni prsi

VySetfeni moci diagnostickym papirkem

VySetieni glykémie ve dvouletych intervalech od posiedniho vySetieni

Lahoratorni vySetfeni sériového kreatininu a odhad glomerularni filtrace u pacienti
trpicich diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi vidy jedenkratza 4
roky

EKG vySetieni ve ¢tyrletych intervalech od posledniho vySetieni

Test na okultni (skryté) krvaceni ve stolici kazdé dva roky, od 55 let zle toto vySetreni
nahradit kolonoskopii jednou za 10 let

0d 45 let véku se u Zen ovéruije, zda je k dispozici vysiedek screeningového mamografického
vySetfeni z posiednich 2 let, neni-li vysiedek tohoto vySetieni k dispozici, IékaF doporuci
provedeni tohoto vySetieni
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Zubni preventivni prohlidka se provadi vidy dvakrat roéné, zpravidia po
uplynuti 5 mésicii po provedeni posledni preventivni prohlidky.

Ani pacient se snimaci zubni nahradou narok na provedeni preventivni prohlidky neztraci!

Ohsahem zubni preventivni prohlidky je:
A) VySetieni chrupu, paradontu, stav sliznic a mékkych tkani dutiny astni

B) Onkologicka prevence zamérena na patrani po prednadorovych zménach i nadorovych projevech
chrupu, paradontu, ¢elisti a mékkych tkani obliceje a krku

C) Pouéeni o spravné hygiené dutiny ustni

D) U pacienta se snimaci zubni nahradou je souéasti preventivni prohlidky také kontrola toho, jak protéza
sedi, spolu s vySetrenim mékkych tkani a celisti (piipadné upravy zubni nahrady jiz souc¢asti preventivni
prohlidky nejsou)
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SENIORI'A'PREV

~ . v, = A 4

Gynekologicka preventivni prohlidka se provadi vidy jedenkrat rocné, zpravidlia po
uplynuti 11 mésicii po provedené posledni gynekologickeé preventivni prohlidky.

—_—_—
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