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Uvod

Rik4 se o nas, Ze jsme nejinteligentn&jsimi bytostmi na této planeté. A pies to, jsme
ovladani vécmi hmotnymi i nehmotnymi, po kterych touzime. Dokonce si troufnu fict, ze
vétSina populace touzi po penézich, po kariéte, lasce, Stésti, po détech, po mistu, kde
mohou zit, jezdit na dovolenou a bohuzel az v posledni fadé vétSinou byva zdravi. Mohla
bych ptehodit posloupnost téchto véci, ale 1 nadale by ziistalo zdravi na poslednim mist¢.
Nechci byt pokryteckd a piiznam se, Ze 1 ja4 mam podobné schéma priorit a bohuzel, téz
zdravi fadim skoro na posledni misto mé pomyslné pyramidy. Pro¢??? Je kolem nas takovy
maly vyskyt nemoci, ze si lidé nepfipousti, Zze by naptiklad mohli onemocnét rakovinou???
Nebo si lidé mysli, Ze medicina je ,,vSemocna“ a Ze je dokéaze vylécit 1 z téz§ich nemoci???
Pro¢ tomu nedokdZeme ptedchazet vcas??? Pfechozené anginy, chiipky, ta touha po
penézich, ktera mnohé prevysuje, je vysokd. Pfipoustim, ze muz se zenou na matetské
dovolené s hypotékou a dvéma détmi, ma o svou praci strach. Ale i pfes to, je dobré,
dokonce v dnesni dobé dulezité, se umét zastavit a zamyslet se. Po dobu mé praxe,
absolvované na riznych oddélenich véetné onkologickych, setkani s riznymi typy klienti,
z nichz kazdy mé¢l svij ptibéh, jsem z velké Casti slychavala typické véty ,,K 1ékafi jdu, jen
kdyz je mi Spatné®, ,, Z lékait mam strach, kdyz nemusim, tak tam nechodim®, ,,Uz mé¢
tady nebavi lezet, pokud mé dnes nepusti, podepisu revers* a spoustu dalSich. Smutné na
tom bylo, Ze to fikali klienti, co se s néjakou nemoci 1é¢ili, samoziejmé jsem to také
slychavala od kamaradt a znamych v okoli. Proto jsem se v mé bakalaiské praci zamétila
na prevenci a na screeningoveé programy.

Téma ,,Povédomost vefejnosti o preventivnich zdravotnickych programech®, jsem
si zvolila, protoze mé zajimalo, do jaké miry maji klienti povédomosti o preventivnich
programech. Cilem mé bakalaiské prace bylo vysvétlit pojem zdravi, determinanty zdravi,
prevence a to jak primarni, sekundarni a terciarni, zminila jsem se zde i o kvartérni, tak i o
prevenci onkologické, kterd mé& zajimala nejvice. Jelikoz lidé na preventivnich prohlidkéach
rizné screeningy na onkologické onemocnéni absolvuji. Déle jsem v teoretické casti
uvedla i pojistovny, které urCité preventivni programy podporuji a finan¢né klientovi
pfispivaji a praci sestry v ordinaci praktického lékate, jejiZz role je nezastupitelna. Proto
dalsi cil, ktery jsem si zvolila, v mé praktické ¢asti bylo zjistit, do jaké miry jsou klienti
informovani o screeningovych programech na onkologickou prevenci. A zda-li znaji na

jaké preventivni programy jim jejich pojistovna muze ptispét a kolik. V mém Setfeni, které



jsem zvolila dotaznikovou formou zkoumdm, jakou miru povédomosti maji o téchto
programech, zda slySeli o takzvanych screeningovych programech, od koho se o nich
dozvédeli, jaké znaji screeningové programy, ptam se jich na cCasové rozmezi
preventivnich prohlidek, ¢asova rozmezi vysetienich, ktera jsou spojena s onkologickou

prevenci a prevenci vSeobecnou. A V neposledni fadé na miru znalosti o jejich zdravotni

pojistovné.
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TEORETICKA CAST

1. ZDRAVI

Zdravi patii mezi nejvyznamnéjsi hodnoty kazdého cloveka. Diive bylo fazeno do
popfedi na hierarchii hodnot. Zékladnim prvkem zachovani kvalitniho zdravi ¢lovéka je
zivotni styl kazdého ¢loveéka. Sem patii z nejvetsi ¢asti vyziva, fyzicka aktivita, dusevni

pohoda, sexualni aktivita, socialni vztahy, odolnost vii¢i stresu ¢i riizné zavislosti, prace.

1.1 Definice zdravi

Zdravi Ize definovat vice zptisoby a saha to az do daleké minulosti, definice se
uptesnila az kolem roku 1977 jako stav nebo schopnost vést socidlné¢ a ekonomicky
produktivni zivot, dnes se zdravi d4 definovat vice zpisoby, bud'to jako ,, Celkovy stav,
fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady “(1).

U tohoto pfipadu je patrné, Ze se zde hovoii o podminkach, které¢ ovliviuji
zdravotni stav ¢lovéka a okolnostech na niz zavisi. Béhem let prosel tento termin Sirokym
vyvojem,
vznikly rizné definice, jako naptiklad:, Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni
pohody,nejen nepritomnost choroby, je vysledkem vztahu mezi lidskym organismem a
socialné -ekonomickymi, fyzikdalnimi, chemickymi a biologickymi faktory Zivotniho
prostredi, pracovniho prostredi a zpiisobu Zivota. “(2)

VétSina lidi, si neuvédomuje, jak tenka je hranice mezi zdravim a nemoci. Poznaji
to az tehdy, kdyz se v disledku jejich nezdravého stravovani a nespravné pohybové
aktivity a dalSich faktord dostavuji rizné zdravotni obtize, se kterymi nasledné dochazi
k 1ékati. Nekteti z nich si ani neuvédomuji, jakou zatéz pro té€lo kazdy den pfipravi, nevi

jak ma t€lo spravné fungovat a jak jim ma slouzit. (28)
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1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pusobi na c¢lovéka jak z hlediska
jednotlivce, tak i z hlediska skupin obyvatelstva. Mtizeme je rozdélit dle jejich piisobeni na
piimé a nepiimé faktory nebo dle jejich zdroje, kam zahrnujeme vnitini a zevni faktory.
Vsechny se navzajem prolinaji.

Vnitini determinanty ¢lovék nemulzZe ovlivnit, oproti vngj$im, které clovek ovlivnit
muze. Zafazujeme sem, zivotni prostiedi, zivotni styl, zdravotni péce ve staté, jeji uroven,
dostupnost, ¢i organizaci.

Pfimé determinanty ovliviiuji organismus jedince, kdezto nepiimé determinanty pusobi
neptimo na ¢lovéka, ale pisobi na zdravotni stav celého obyvatelstva.(3)

Do piimych a zevnich determinantii fadime: Zivotni prostiedi, zdravotni systém a zpisob
zivota do ptimych a vnitinich determinanti fadime: Geneticky faktor

Nepiimé determinanty ovliviiuji zdravotni stav vSech obyvatel, tedy neplisobi pifimo na
organismus jednotlivce. Patii sem: Kulturni tradice, hierarchie hodnot ( védomi dileZitosti
zdravi a zdravotnictvi ve spole¢nosti), politicko-ekonomicky systém (politicky a finanéni
vliv na zdravi spole¢nosti), demografické udaje (struktura a pocet obyvatel, novorozenecka

umrtnost, stfedni délka zivota a role jednotlivce a socialniho prostiedi (6)
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2. PREVENCE V PRIMARNI PECI

Prevence neni zvlaStnim oborem mediciny, ale je integralni soucasti poskytovani 1ékarské
péce v riznych oborech. V ptipadé péce poskytované vSeobecnym praktickym lékatem to
znamend, ze krom¢ systematické preventivni Cinnosti mize byt kazdd konzultace
prilezitosti k intervenci ve smyslu primarni, sekundarni nebo terciarni prevence Pii kazdé
konzultaci také vSeobecny prakticky Iékat hodnoti individualni riziko zavazného

onemocnéni pacienta, vztazené k problému, ktery prezentuje.(5)

2.1 Primarni prevence

Do primarni prevence je zahrnuta systematicka preventivni ¢innost, ktera je realizovana
komplexnimi preventivnimi prohlidkami. Aktivni sledovani osob neboli dispenzarizace
S vybranymi chorobami. Intervence, které jsou urc¢eny na podporu zdravi proti zjiSténym
rizikovym faktorim a v neposledni fadé ockovani, které ma za ukol chranit jednotlivce

pted ptenosnymi chorobami. (5)

2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci se rozumi v€asny zachyt a 1écba jiz vzniklého onemocnéni. Taktéz
vyzaduje velmi dobrou spolupraci lékate s klientem/pacientem. Pro dobré pochopeni a
tudiz dobrou akceptaci sekundarni prevence je dilezitd jeji interpretace. Prakti¢ni 1¢kafi by
méli své klienty/ pacienty vychovavat tak, aby dokazali vénovat pozornost varovnym
signalim, které mohou znamenat vazné onemocnéni, protoze vCasna diagnostika mize
¢lovéku zkratit dobu 1écby a zachranit Zivot. Pii zjisténi tzv. Vysoce rizikové osoby se tento

clovek zaradi do dispenzarnich programd, ktery je obvykle veden specialisty. (5)
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2.3 Terciarni prevence

Tercialni prevence zahrnuje osoby, které jiz Celili probéhlému onemocnéni (infarkt, cévni
mozkova piihoda, aj.) Jeji uloha je napt. rehabilitacni udrzovani zdatnosti a sob&stacnosti
klienta/pacienta po cévni mozkové piithodé nebo komplexni péfe o pacienta trpicim
diabetem mellitem s diabetickou nohou v jiném pfipadé¢ také zasahuje u nadorového
onemocnéni v ramci v€asného vyhledavani nemocnych nebo zdrojii onemocnéni V celé
populaci nebo ve vybranych skupinach. Jedna se o skupinu, kterd neustale pocetné narusta.
Prakticti 1¢ékati a jejich tymy hraji klicovou roli v zajisténi a sdileni péce, pii kterém

dokazou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota. (5)

2.4 Kvartérni prevence

Definuje se jako postupy lékatfe proti zbyteCnym invazivnim vysetienim a doporucenim

vvvvvv

poruch. (5)
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3. ROLE VSEOBECNE SESTRY U PRAKTICKEHO
LEKARE

Sestra v ordinaci praktického lékafe by méla udrzovat s Iékaiem pozitivni vztah,
aby se prichazejici klienti/ pacienti citili dobfe a nebyli stresovani nejen z problému, se
kterymi ptichéazeji, ale 1 z napéti v ordinaci. Sestra zastupuje vice roli, které musi zvladat.
Jeji kompetence se odvijeji od délky praxe, stupné vzdélani a poté také po dohodé
S Iékafem.

Hlavni role a népli prace sestry je v ramci jeji odborné zpusobilosti prace, ktera je
zaloZena na oSetfovatelské a 1écebné péci a souvisi se stanovenou diagnézou Iékarem.

Sestra funguje jako administrativni pracovnik, ktery manipuluje se zdravotnickou
dokumentaci klienta, registruje nové klienty, zakladd do dokumentace zpravy
z prodélanych vysetieni, laboratorni vysledky, vypisuje pracovni neschopnosti, zddanky na
vySetfeni, inkasuje platby za vySetfeni, zve na preventivni prohlidky, zajiStuje odesilani a
ptebirani posty.

Sestra jako Skolitel odborné praxe pro studenty stfedoskolského, bakalatského a
magisterského studia. Podili se na edukaci pacienta, edukace by méla byt provedena
jednoduse, citlivé a méla by se opakovat. Spravna edukace zdravotni sestry v v ordinaci
praktického Iékare by méla probihat nasledovné. Vysvétlit klientovi problém, sledovat jeho
reakci a podilet se nanavrZeni léebného rezimu, vysvétlit 1écebny reZzim klientovi a
nejdulezitéjsim bodem je zpétnd vazba, porozuméni klienta mize byt verbalni, ukazkou,
pokud si sestra neni jista spravnou zpétnou vazbou, poda klientovi informacni brozury
nebo letacky.

Dale sestra jako asistentka. Sleduje stav klientl v ¢ekarné, zjistuje si identifikacni
udaje (rodné ¢islo, jméno a piijmeni klienta), pfi vyhleddvani dokumentace ptislusného
klienta, zjist'uje, zda jde na vySetieni, pro recept, pro pracovni neschopnost, predoperacni
vySetfeni, pro sepsani aj., fidi plynuly chod ordinace, domlouvé schiizky klienta s Iékafem
(toto se tyka pracovni doby), vysvétluje mista, kde se provadéji riizna vysetfeni, kam se ma

klient dostavit. (11)

15



4. VYHLASKA C. 70/2012 Sb. O PREVENTIVNICH
PROHLIDKACH

Vyhlaska pojednavd o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
Upravuje ji devét paragrafil, pticemz prvnich sedm hovoii o preventivnich prohlidkach a
jejich Casovém rozmezi. Osmy paragraf je “ZruSovaci ustanoveni‘ a devaty hovoii o nabyti

ucinnosti. Vice viz ptiloha ¢. 1. (29)
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5. ONKOLOGICKA PREVENCE A JEJIi PROGRAMY

Onkologicka prevence hraje nezastupitelnou roli dne$ni doby, protoze obecna
incidence nadort trvale stoupa. I kdyz je tato choroba vétSinou spjata s pokrocilym vékem,
stale Castéji se presouva i do mladSich ro¢nikd. SkuteCnost, ze za posledni dobu
slychavame o poklesu umrtnosti, vnasi jen velmi maly optimismus do dal§iho vyvoje.

Cilem onkologie je nejen 1écba a vyléceni nemoci, ale i kontrola onemocnéni tzv.
paliativni péce. Snazime se o zkvalitnéni zivota klienta/pacienta s nadorem na delsi dobu, 1
pfes to ze vime, ze se klient/pacient neuzdravi. A prave v této oblasti soucasna onkologie

ma nejvetsi tspéch. (10)

5.1 Primarni onkologicka prevence

Primarni prevenci v onkologii madme na mysli jistym zpisobem eliminovat vlastni
karcinogenni proces, ktery v nejvétsim méfitku ovlivituje zivotni prostiedi a zivotni styl
jedince. Cilem této prevence je co nejvice snizit pocet faktord, které maji za nasledek
zmény bunky z normalni na nadorovou. Vlivy, které na bunku negativné pisobi, jsou
fyzikalni, chemické, biologické a genetické. Co se tyka zivotniho stylu, jsou to vlivy jako
koufeni a jiné navykové latky, alkohol, piti Cern¢ kdvy, nadmérna spotfeba 1€k, stres,
dieta, pohyb, atd.

Do fyzikalnich vlivi mizeme zafadit radiaci, ktera je ptfirozena (kosmické zafeni,
slune¢ni zafeni aj.) nebo v Iékarském prostiedi (diagnostické pftistroje, 1éCebné pfistroje),
dale také v energetice (jaderné elektrarny). Radi se sem i mechanické vlivy a to svym
chronickym drazdénim, které vznika pii tlaku v jizvach, $patné zhotovenou zubni protézou,
tésnym odévem, vysokou nebo naopak nizkou teplotou, déale také kontakt s dfevénym
prachem, ¢asteckami azbestu atd., tyto vlivy a latky maji prokazatelny negativni dopad na
zdravi ¢lovéka.

Do chemickych vlivii fadime latky, které jsou obsazené v kouii a vyfukovych
plynech, ve znecisténé vod¢, v rostlinné potravé vypéstované v kontaminované pudé,
dobytek, ktery se pase na zavadnych loukach a;.

Do biologickych vlivli fadime jednotlivé plicné, které vznikaji pfi nespravném

v

skladovani potravin, nejriznéjsi infekce zpisobené bakteriemi a viry.
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Genetické faktory nemulzeme ovlivnit, pouze lze zjistit podklady pro vyskyt

karcinogennich zmén a peclivéji sledovat stav klienta.
Kufactvi napomahd nejen naSemu Spatnému zdravotnimu stavu, ale 1 Spatnému
zdravotnimu stavu nejbliz§iho okoli. Na tento zlozvyk se nabaluji dal$i negativni jevy
spojené se Spatnym zivotnim stylem, jako je ponocovani, alkohol, nepravidelnd strava,
promiskuita atd.

Zdrava strava by meéla obsahovat predevsim dostatek vlakniny, méla by byt
zbytkova s omezenim tuki a to nejvice zivociSnych. M¢éla by byt vyvazena a méli bychom
omezit tzv. ¢ervené maso a nahradit ho masem bilym jako jsou ryby a driibez. Zakladni
chybou je i pitny rezim. Vysledkem je velmi vysoky vyskyt kolorektalnich karcinomt.
Pti¢emz v Evropé se nest’astné drzime na prvnich prickach.

Dostatecny a pfiméfeny pohyb nepochybné patii k dobrému zdravotnimu stavu.
Nevede Kk obezité a ani k rozvoji dalSich civilizacnich chorob. Nemame na mysli pohyb
nejen v posilovng, ale i chiizi, béh a jiné aktivity.

V neposledni fadé je samoziejmosti odstraiiovat tzv. prekancerozy, které predurcuji
vznik karcinomu. Naptiklad odstranéni polypti nebo vykony na déloznim ¢&ipku aj. Patii
sem 1 preventivni odstranéni tkané ¢i organu, které by mohlo mit pozdéji za nésledek

karcinom na misté s velkou pravdépodobnosti vyskytu.(10)

5.2 Sekundarni onkologicka prevence

Sekundarni prevence slouzi k zachyceni karcinomu, ktery bezprostfedné
neohrozuje klienta/ klientku na zivoté, €ili je v po€atecni fazi, kdy je nejveEtsi Sance, Ze se
klient/ klientka zcela uzdravi a vylé¢i se. Zakladem pro U€inngjsi sekundarni prevenci je
zlepSeni povédomi vefejnosti o nadorovych onemocnénich.

Dva nejvétsi extrémy, se kterymi se mizeme setkat jsou lidé, co po€atecni ptiznaky
ignoruji nebo je bagatelizuji a potom tu jsou ti lidé, ktefi maji nadmérny strach z nadoru,
ten muze vyustit az v kancerofobii. Varovné signaly, kterych si vS§imneme se déli na mistni
a celkové. Do mistnich fadime dlouhodoby kasel, déletrvajici chrapot, dyspnoe, krev ve
sputu, v moci, gynekologické krvaceni mimo menzes nebo v postmenopauzalnim obdobi,
polykaci potize, zazivaci diskomfort, zmény ve vyprazdiiovani, krev nebo hlen ve stolici,

zmény pigmentovych névl, neurologické potize a dal§i. Do celkovych fadime ztratu
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hmotnosti o 10 % za posledniho ptl roku, teploty nad 38 °C, zvySené poceni (zejména
Vv noci), subfebrilie, unava, nechutenstvi, slabost a jiné.

Mezi sekundarni prevenci patii také samovysetieni prsu. Kazda Zzena by po
dokonceni menstruacniho cyklu méla své prsy vysetfit pohledem, pohmatem, ve stoje,
vleze, pred zrcadlem. Pokud pozoruje n&jaké zmény, co se tyka pt. vpadliny kize, jina
barva nebo vtazena bradavka, vytok z bradavky, nahmata si bulku v prsu, mé prsa zatuhla
jinak velka, citi bolest a zvétSené uzliny v podpazi méla by co nejrychleji navsivit 1ékare.

Nicméné samovysetfeni se netykd jen zen, ale 1 muzii a to v okoli varlat a ktze,

hlavné béhem 1éta po nadmérném slunéni. (10)

5.3 Onkologicky screening

., Systematické vyhledavani nemoci u asymptomatickych jedincu umozZnujici casny
zdchyt onemocneéni, lécbu a zejména sniZeni mortality.

Pro realizaci screeningu se musi splnit nékolik zakladnich predpokladii. A to tyto:
Onemocnéni by se mélo Castéji v populaci sledovat, musi se dobfe definovat pocatecni
stddium prekancerozy ¢i sledovaného nadoru, detekce onemocnéni je nyni relativné levna,
pfi zjiSténi inicidlni formy nédoru nebo prekancerdézniho stavu je 1é€ba velmi Gspésna,

pfinos screeningu oveftit na vétsich populacich. (10)

5.3.1 Mamarni screening

Karcinom prsu nejvice rozsifenym a nejcastéj$im zhoubnym nadorem u zen. Realizace
mamarniho screeningu je Vv naSem staté¢ bezplatné rentgenologické vySetfeni prsi u
asymptomatickych Zen starSich 45 let a mladSich 70 let. Opakovani se provadi jednou za
dva roky. V posledni dobé se pocet zen vyrazné zvysil v ucasti na screeningovém
vysetieni. Dovolim si fict, Ze je to, z velké ¢asti, diky projektiim, které organizace potada;ji
pro §irokou vefejnost. Zeny, ale i muzi se o nich mohou dozvédét, prostiednictvim
ptislusnych internetovych stranek, media je propaguji v televizich, doslechneme se o nich 1
Vv radiovych vysilanich. NejznaméjS$im charitativnim projektem, ktery se koné ve vice nez

50 zemich svéta je ,,Avon pochod proti rakoviné prsu‘“. Poradé se kazdorocné, diky veliké
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solidarit¢ lidi. Tento projekt byl zalozen v roce 1992 v USA. Do celosvétového projektu se
Ceska republika (dale jen CR) zapojila v roce 1997, od té doby uplynulo 18 let a Avon
pochod se tési velkému uspéchu. I nase celebrity, jako je Katefina Brozova, Simona
Stasova a dalsi, byly zapojeny. V minulosti se zapojil i pfislusnik muzského pohlavi David
Deyl. Dalsi organizator podobné akce a ktery rozhodné stoji za zminéni je Mamma help a
jejich projekt v podani maratonského béhu, ktery ma ptipomenout, Ze onemocnéni
rakovinou, je béh na dlouhou trat. Na strankach Mamma helpu se klienti dozvi vSe o
prevenci rakoviny,o rakovin¢ samotné, rekonstrukci a spoustu dalSich uziteCnych rad. Déle
jsou ve vétsich méstech v CR (Praha, Brno, Olomouc, Hradec Kralové, Prerov, Zlin a
Plzen) tzv. Mamma help centra, kde se pofadaji rizné akce a seminafe. A v lednu tohoto
roku byl VSeobecnou zdravotni pojistovnou zahdjen projekt adresného zvani, kdy na
mamografii pfiSlo 1 20 % vice klientek neZ loni. Vysledkem této prevence ze strany
organizatord tak povédomosti ze strany vetejnosti je podstatny vzestup zachyceni prvého
stadia, kde je pravdépodobnost na vyléceni vysoka vice nez 90 %. Od roku 1977 do roku
2010 bylo zaznamenanych incidenci nejvice v nasem hlavnim mést€ a nejméné ve
Zlinském kraji.

Piestoze byla celkové incidence snizena v nékterych zemich jako je Cina a Indie neustale

hlasi vysoky pocet lidi s timto onemocnénim.(7), (9)

5.3.2 Screening pro kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom patii co do svého vyskytu a umrtnosti mezi nejcastéj$i nadorova
onemocnéni. Tato metoda uz je velmi komplikovana a nespecificka. Provadi se test na
okultni krvéaceni, kde miiZze byt nenaddorovych pfi€in celd fada. U kazdého jedince, ktery
dosahl 50 let, by tento jednoduchy test meli podstoupit. V nasi zemi se toto onemocnéni
vyskytuje velmi casto, a tudiz zaujimame jedno z prednich mist ve vyskytu umrtnosti na
kolorektalni karcinom. Od roku 1977 do roku 2010, bylo nejvice incidenci v Plzeniském
kraji, nejméné Vv Kralovo Hradeckém kraji. Védomi vefejnosti o programech na v€asné
odhaleni tohoto onemocnéni, je nizké. Proto byl v lednu letosniho roku odstartovan projekt
adresného zvani klientli, kdy se pocCet vySetfeni na kolorektalni karcinom zvysil o 27 %.
Dalsi zajimavosti, o které lidé moc nevi, ktera neni medialn¢ moc znama, je projekt, kdy

po CR bude tzv. ,,Cestovat® maketa tlustého stieva, klienti maji moznost si prohlédnout
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stievo uvnitt a prochézet jim jak tunelem, zde si mohou prohlédnout jak stfevo zdravé tak i
s patologickymi nalezy. Miroslav Etzler, ktery je tvaii sdruzeni Onkomajak, si dokonce
takovy tunel pofidil domt a vozi ho s sebou na rtizné akce, tykajici se tohoto onemocnéni.
Jsou také rizné internetové stranky vénované této problematice, na kterych se vefejnost
dozvi dalsi rizné zajimavosti jako je prevence, o samotnych vysetfenich, riziko a jiné.(4),

(13), (14), (15), (16), (17)

5.3.3 Screening pro karcinom déloZniho ¢ipku

Karcinom délozniho ¢ipku je u nas druhym nejcastéjsim onkologickym onemocnénim. Za
pfi¢inu vzniku karcinomu mize nejcastéji infekce humannim papilomavirem (HPV).
Nejvyssi pravdépodobnost infikovanim vyse zminéné infekce je ¢asny pocatek sexualniho
Zivota, rizikové chovani, dédi¢né predispozice aj. Od roku 1977 do roku 2010 bylo zjisténo
nejvice vyskytu v Karlovarském kraji a nejmén¢ na Vysocing. Screening se provadi béhem
navstév pii pravidelném gynekologickém vySetfeni v zrcadlech, kolposkopii a stéru
z délozniho Cipku, ktery se posila k naslednému cytologickému vySetieni. K dispozici jsou
také ockovani proti HPV viru, které mtze podstatn¢ snizit vyskyt infekce. Ockovani je
nejvhodnéjsi pied zacatkem sexualniho Zivota. Projekt vytvotfeny na podporu vakcinace
,»Chraiite se vcas®, oslovuje lidi na jednotlivych mistech CR s nabidkou zvyhodnéného
ockovani, protoze pocet karcinomll délozniho ¢ipku roste, ale uspéSnost 1éCby, kterd je
nakladna, se snizuje. Lidé se také mohou informovat na internetovych strankach cervarixu,
kde mohou vyuzit poradnu, najdou zde odpovédi na Casté otazky, informace o karcinomu

délozniho ¢ipku o vakcing a piehled piispévku od pojistoven.(7), (18), (19), (20)
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6. NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR

Narodni onkologicky registr (dale jen NOR) slouzi za ucelem evidence onkologickych
onemocnéni, shromazd’ovani informaci, ovétovani, ukladani, ochrané a zpracovani dat.
Také poskytuje rizné statistické piehledy zdravotnické vyzkumy a epidemiologické studie,
které slouzi k Casné diagnostice, 1¢cbé novotvara a prekanceroz a sledovani jejich vyskytu.
Onkologické onemocnéni podléha zdkonnému ustanoveni o hlaSeni. Registr se da d¢€lit na
dalsi ,,podregistry*. Zde sem spadaji: Klinické registry, které vedou evidenci o nakladné
biologické 16¢bé a jejich vysledkd. Udaje o klientech jsou zadavany anonymné, avsak
nejsou povinné. Vysledky registrl, jsou velikym piinosem jak pro 1ékate, tak nejvice pro
platce péce. Poskytuji také ditkazy, které jsou dilezité pro prokézani nezbytnosti 1écby a ze
lécbou se zbytecné neplytva. Dale vypracovdva presnd data o rocnich ndkladech na
onkologickou 1é¢bu. Za rok 2010 bylo registrovano vice nez 84 000 hlaSeni, z toho
malignich nadorl bylo nahlaseno vice nez 77 000. Celkem byl nartst od roku 2009 cca o
2500. Vkladani dat do registru mohou pouze povétené osoby. Vice viz piiloha ¢. 2. (21),
(22), (23), (24), (25), (26)
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7. VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Je zakonem povinné nejen pro klienty v CR, ale i v EU. V CR zdravotni poji§téni
plati zaméstnavatel za viechny své zaméstnance. OSVC (Osoby samostatné vydéleéné
¢inné), si hradi pojisténi sami. Zdravotni pojistovny mohou uzavirat smlouvy jen se

specidlnim povolenim. (26)

7.1 Zdravotni pojisténi

V této dob& se v Ceské republice poskytuje zdravotni pée v ramci povinného
zdravotniho pojisténi prostfednictvim osmi zdravotnich pojistoven. Timto zpiisobem maji
platci povinného zdravotniho pojisténi v Ceské republice zajisténé podminky zdravotni
péce bez ohledu na vysi odvadéného pojistného. Zdravotné pojistény jsou osoby, které
maji trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky a osoby, které nemaji trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky, ale jsou zamé&stnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky.

Zdravotni pojisténi vznika dnem narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na
tizemi Ceské republiky nebo ode dne, kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské
republiky stala zamé&stnancem a také pii ziskani trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky.
Zdravotni pojiSténi zanika dnem umrti pojisténce nebo jeho prohldSeni za mrtvého nebo
kdy osoba bez trvalého pobytu na izemi Ceské republiky piestala byt zaméstnancem a pii

ukonéeni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky. (12)

7.2 Zdravotni pojistovny v Ceské republice a jejich prispévkové

programy na podporu prevence

Maji jak své kompetence, tak 1 své zdkony, tak jako zdravotnicky pracovnik napt. maji
taktéz povinnost mlc¢enlivosti. Zdravotni pojistovny plati thradu zdravotnickym zafizenim,

za zdravotnické sluzby. (37)
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7.2.1 VSeobecna zdravotni pojiStovna

Vseobecna zdravotni pojistovna - (dale jen VZP) - kod 111.
VZP nabizi programy klientim:

Projekt adresného zvani na onkologickou prevenci

Tento projekt je zalozen pro klienty, ktefi nechodi na preventivni prohlidky, a tudiz
nepodstupuji screeningova vysetieni.

Tito klienti budou obeslani zvacim dopisem a s nimi i informace, na které vysetieni
maji narok a kde a jak maji vySetfeni podstoupit. V CR patfi zhoubné nadory mezi
nejcastéj$i onemocnéni po kardiovaskularnich onemocnénich. Nicméné€ i pies to, ze vyskyt
tohoto onemocnéni stoupd, zaroveini se snizila imrtnost, protoZe jsou objevena, pravé diky
screeningovym vySetfenim vcas.

U nés existuji tii screeningy nador tzv.: screening nadoru prsu, ktery se absolvuje
od 45 let 1x za 2 roky, dale screening nadoru tlustého stieva a kone¢niku, ten se absolvuje
od 50 do 55 let 1x za rok a od 55 let 1x za 2 roky a screening délozniho hrdla od 15 1x

ro¢ng¢.
Komu pfijde zvaci dopis?

Zvaci dopis bude zaslan zendm od 45 do 70 let u screeningu rakoviny prsu, dale
Zenam od 25 do 70 let u rakoviny dé€loZzniho hrdla a v neposledni fad¢€ obdrzi dopis muzi i
zeny ve véku od 50 do 70 let u screeningu rakoviny tlustého stieva a kone¢niku.

Horni vékova hranice byla stanovena pouze k témto ucelliim. Za mésic pojistovna
predpokladad obeslat cca 100 000 pojiSténcti, kterym, z vySe zminénych screeningovych
vySetieni, chybi.

Moi'sky konik

VZP organizuje tradi¢né kazdy rok lécebné-ozdravné pobyty tzv. Motsky konik,
pro malé klienty. Tento pobyt trva tfi tydny a mohou se na n¢j piihlasit déti s nemocemi
jako je psoriaza, dermorespiratni syndrom, bronchidlni astma, alergicky syndrom,
bronchialni astma, alergické onemocnéni hornich dychacich cest zpiisobeny pylem nebo

chronickym zanétem vedlejsich dutin nosnich. Totéz se sem fadi déti S jinymi respiracnimi,
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dematologickymi, alergickymi a ORL indikacemi, které maji recidivujici charakter nebo
jejichz piicinou je sniZzeni obranyschopnosti organismu.

Dlouhodobgjsi pobyt u moie vyrazné zlepSuje zdravotni stav chronicky nemocnych
déti, posiluje jejich imunitni systém, mé pozitivni vliv na psychiku a v neposledni fadé
snizuje 1 absenci ve Skole.

V roce 2013 se 1é¢ebné ozdravnych pobyti v Recku a Chorvatsku zaéastnilo celkem 3 139
deéti.

Preventivni prohlidky

Soucasti péce o zdravy jsou preventivni prohlidky. Tyto prohlidky slouzi k odhaleni
nekterych zavaznych onemocnéni, kterd jsou lécitelnd. Proto by lidé, co se citi dobfe a
nemaji zddné problémy, méli na preventivni prohlidku ke svému praktickému Iékati dojit.

Zakonnou normou, ktera tuto oblast zdravotni péfe upravuje, je vyhlaska c¢.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

Ze zédkona ma kazdy Cloveék co si plati povinné zdravotni pojisténi narok na
preventivni prohlidku 1x za 2 roky. Déti do 3 let navstévuji praktického l€kare pro déti a
dorost castéji od 3 let ho navstévuji uz standardné po 2 letech. Na gynekologickou
preventivni prohlidku dochazi divky pravidelné 1 za rok od 15-ti let. Ke stomatologovi 2x

rocéné.

Finan¢ni prispévky z fondu prevence
Prispévky jsou rozdéleny do ctyf skupin (Dé&ti, Dospéli, Maminka, Darci krve)
pfiCemz ve své zakladni skupiné ziska az 500 K¢ piispévek a ve skupiné, dle veku, miize

ziskat ptispévek az 1.500 K¢

Orientaé¢ni vySeti‘eni

VZP priipravuje kazdoro¢né v jednotlivych regionech pti uskuteénéni nejriiznéjsich
prilezitosti akce tzv. Orienta¢ni vySetfeni. Cilem téchto akci je piedevsim poskytnuti
bezplatné vysetieni: cholesterolu a hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku, pulsu, hladiny

triglyceridi k pfipadnému zjiSténi rizika aterosklerdzy, zjisténi vahy (index BMI)

s VySetieni nenahrazuji preventivni prohlidky*

Informace pro Vase zdravi
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VSeobecna zdravotni pojiStovna podporuje a fadu let podporovala rizné aktivity
zaméfené na zdravy zivotni styl, vhodné a vyvazené stravovani, prevenci zavislosti na

alkoholu a drogach vcetné tabaku, pohybové aktivity, prevenci uraza atd.

Zij zdravé

Program Zij zdravé je zamé&fen na problematiku obezity a nadvéhy, ktera v Ceské
republice rok od roku stoupa.

Mnoho lidi si totiz neuvédomuje, ze se zvySovanim kilogramt, roste i1 vyskyt
zdravotnich problémt, jimiz je diabetes mellitus, hypertenze, rizné problémy s klouby a
mnoho dalSich. Uskute¢iovali se tzv. ,Jizdy kuchaia“ po Skolach, kde se soutézilo o
nejlepsi skolni obéd.

Byly vytvotfeny i stranky www.YesNeYes.cz pro teenagery, kde si mohou najit

ruzné informace o nadvaze a obezite, spravné zivotospraveé, pohybu a i nabizi fadu receptu.

Aktivni diabetik

V dne$ni dobé Diabetem mellitem trpi stale vice lidi. Cilem je podpofit Zivotni styl
diabetika s vhodnou kombinaci pohybu a pozitivnim pfistupem ke své nemoci. A k tomu
jsou také urceny stranky www.aktivnidiabetik.cz.
Rekni drogdm ne

Rekni drogdm ne je program, ktery se netykd pouze uzivani omamnych a
psychotropnich latek a snimi souvisejici nezdkonny prodej ¢i prechovavani, ale 1
alkoholu, zavislosti na tabaku, zavislosti na hernich automatech neboli gamblerstvi a proto
VZP pfiipravila webové stranky, kde se lidé dozvi o této problematice vice informaci

www.reknidrogamne.cz. (30)

7.2.2 Vojenska zdravotni pojiSt'ovna

Vojenska zdravotni pojistovna (dale jen VoZP) - kéd 201.

Prispévek na vySetieni okultniho krvaceni ve stolici.
Prispévek VoZP poskytuje jednou rocné a to do vySe 500 K¢&. Tuto castku
poskytuje VoZP pojisténci od 40 let do dovrseni 50 let.
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Prispévek na vitaminy téhotnym Zenam.

Tehotnym zenam poskytuje jednorazovy piispévek ve vysi 100 K¢.

Prispévek na mamografické vysetieni.
Aby VoZP zenam od véku 40 do 45 let poskytla ptispévek do vySe 800 K&, musi
odevzdat vysledek mammografie svému oSetiujicimu 1ékatfi. Od 45 let je mammografie

hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Priispévek na kondic¢ni télocvik nebo jiné pohybové aktivity pro téhotné Zeny.

Prispévek l1ze zde poskytnout az do vyse 1000 K¢.
Piispévky pro darce krve, krevni plazmy a krevnich derivati.

Bezptispévkovym darcim krve, jejich derivatl a plazmy poskytuje VoZP piispévek
ve vysi 300 K¢ za kazdy tfeti odbér. Za stiibrnou Janského plaketu, 500 K¢. Za zlatou
Janského plaketu, 1000 K&. Za Zlaty kiiz CCK, 2000 K&. A pfi darcovstvi kostni dfené,
2000 K¢.

Program péce o pojisténce pracujici v riziku a jiné specifické skupiny.

Tento program je urCen pro klienty, kteti dé€laji na rizikovém pracovisti. Jde o
Skodliviny typu hluk, infekce, chemické karcinogeny, ionizujici zafeni, alergeny a toluen.
Opatieni stanovena VoZP CR jsou tato:

HIluk — podstupuje klient audiometrii jednou za Sest mésict.

Infekce - ockovani proti virové hepatitidé typu B ockovaci latkou s naslednou
kontrolou hladiny protilatek Anti HBsAG metodou ELISA.

Karcinogeny — vysetfeni na onkologické markery jeden krat ro¢né.

Ionizujici zareni — vySetfuji se zde eventualné onkologické markery, dvakrat
rocné.

Alergeny - komplexni alergologicko-imunologické vySetfeni.

Toluen — pti kontaktu s Toluenem vice jak deset let, se provadi komplexni

neurologické vysetfeni.

Program pro profesionalni ridice.
Tento program je urcen pro profesiondlni fidic¢e, ktefi mohou obdrZet pfispévek az

do vyse 1500 K&. (31)
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7.2.3 Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (dale jen CPZP)- kéd 205
CPZP nabizi svym klienttim:

Poskytuje vSem svym pojisténkdm nad 45 let véku plnou uthradu za provedené
mamografické vySetfeni, ptipadn¢ i za dalsi nutné doplnujici diagnostické vykony, spojené
s dalsim upfesnénim nalezu chorobnych zmén. Totéz plati i pro vySetfeni zen mladsich
s vysokym rizikem malignity, u nichz tato vySetfeni indikuje 1ékaf. Kazda zena by m¢éla
provadét preventivni samovysetieni prsu. To se tyka i Zen mladsich 45 let.

Détské ozdravné tabory

Finanéni pfispévek je poskytnut na zadkladé¢ uzavieni ,,Dohody o poskytnuti
finan¢niho pfispévku na uhradu® détského ozdravného tabora organizovaného meéstem
nebo zaméstnavatelem mezi CPZP a méstem nebo zaméstnavatelem.

Ockovaci prispévek

Plati pro vSechna nehrazena ockovani z vetejného zdravotniho pojisténi.
Prispévek je poskytovan na kteroukoliv davku/vakecinu ockovaciho cyklu, neni poskytovan
na aplikaci vakciny.

Prevence rakoviny tlustého stieva

Ptispévek na prevenci rakoviny tlustého stfeva se vztahuje na vSechny metody,
které jsou nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.
Prevence rakoviny kiiZze — pigmentové skvrny

Muzi od 19 let véku dostanou pfispévek na vySetfeni pigmentovych skvrn.
Prevence onemocnéni rakovinou prostaty

Muziim od 40 let véku mohou Cerpat ptispévek na prevenci onemocnéni rakovinou
prostaty, pouze ale v piipadé, kdy se nehradi z prostiedkt vetejného zdravotniho pojisténi.
Prevence glaukomu (vySetieni zrakového nervu)

max. 500 CPZP v roce 2014 poskytne muzim piispévek na vysetieni zrakového
nervu.

Laserové operace o€i
Muzi od 19 let mohou pozadat o pfispévek na laserovou operaci o¢i - odstranéni

kratkozrakosti a dalekozrakosti.
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Sportovni prohlidka

CPZP poskytne muziim od 19 let ptispévek na tthradu sportovni 1ékatské prohlidky
provedené ve zdravotnickém zafizeni.
Celiakie

CPZP poskytne piispévek muzam od 19 let s diagnézou celiakie. MoZnosti ¢erpani

jsou na bezlepkové potraviny, bezlepkové suroviny, a také na domaci pekarnu. (32)

7.2.4 Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a

stavebnictvi

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (dale
jen OZP) —kod 207.
OZP nabizi programy:
STOP rakoviné prsu

Tento program zahrnuje klinické vySetieni, vysetfeni ultrazvukem ¢i specialnim
rentgenem - mamografii.
STOP osteoporoze

Osteopordza patii mezi zavaznd civilizatni onemocnéni, kterd Se projevuje
ubytkem kostni tkané, tzv. fidnutim kosti. Toto vySetfeni se realizuje prostfednictvim
celotélového denzitometru, tento pistroj mefi hustotu kosti.
STOP koureni

Klienti OZP, ktefi se rozhodli pfestat se zdvislosti na tabdkovych vyrobcich a
vyplnénou Zadost o &erpani kreditu, kterou doplni potvrzenim o 16¢bé nebo ukonéenim
1é€by, ptedlozi na OZP, mohou Cerpat piispévek az do vyse 4000 K¢.
STOP rakoviné kuze

Program zahrnuje klinické vySetfeni, kdy v piipadé patologického nalezu se
nasledné zajist'uje 1€katska péce.
STOP infarktu

Prevence spoCivd v komplexnim vySetfeni lékafem, ktery poslechem zhodnoti

karotidy a taktéz provede laboratorni a biochemické vysetieni a nato¢i EKG.
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STOP rakoviné prostaty

Tento preventivni program se provadi na zaklad¢ odbéru malého vzorku krve, na
zjisténi zvySené hladiny PSA, provadi se v dobé, kdy klient nepocituje zadné potize, toto
vySetfeni probiha soucasné i s vySetfenim per rektum (vysetieni konecniku).
Kredit 3000 K¢ na paruky a epitézy

Program je zalozen na podporu onkologicky nemocnych pojisténct OZP.
Prispévky na onkologicky nemocné

Tento program je zaméfeny na zdravotni péci, kterda byla poskytovana
onkologickym klientim a na jejich navraceni do aktivniho Zivota po 1écbé. OZP nabizi az

3000 K¢ prispévek klientim, ktefi toto onemocnéni prodélali. (33)

7.2.5 Zaméstnanecka pojist'ovna Skoda

Zamé&stnanecka pojistovna $koda (dale jen ZPS) — kéd 209.
ZPS nabizi svym klienttim:
Ockovani

Klient registrovany u ZPS si mize zazadat o piispévek na ockovani a to od vyse
300 K¢ do 1000 K.
Prevence zavaznych onemocnéni

Na prevenci zavaznych onemocnéni, mezi které patii napiiklad karcinom prsu,
prevence kardiovaskularnich onemocnéni, vySetieni $titné zlazy u t€¢hotnych zen a;.
ZPS také pripravila tzv. Balicky:
Balicek pro téhotné Zeny

Ptispévek je urcen pro téhotné Zeny, které vyuzivaji sluzby pro nastavajici
maminky napf. sauny, masaze, riizné pohybové aktivity nebo vitaminové prostfedky a to
od 600 K¢ do vyse 1200 K¢.
Balic¢ek pro studenty a zaky, seniory a proti koufeni

Tento balicek je ve€kové omezen, déti a dospivajici od 6-19 let mohou cerpat
ptispévek az do vySe 500 K¢ na rtizné pohybové aktivity, ale i na prevenci urazl a jiné.

Seniofi od 60. let mohou téz Cerpat piispévek az do vySe 500 K¢ a pro klienty, ktefi se
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rozhodli ptestat koufit, nabizi ptispévek az do vyse 300 K¢, ten mohou pobirat dvakrat

ro¢n¢. (34)

7.2.6 Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky (dale jen ZP MV CR) -
kod 211.
Preventivni programy, které nabizi ZP MV:
Program preventivnich onkologickych vySetieni

Zahrnuje rizné druhy karcinomd, klienti mohou erpat maximalni ptispévek 500
K¢.
Program pro darce krve, krevni plazmy a kostni di‘ené

Pro dérce krve jsou zde pfipraveny baleni multivitaminovych preparatu. Pro déarce
krevni plazmy, ktery podstoupi tieti odbér, obdrzi piispévek ve vysi max. 80 K¢&.
Program o¢kovani

Klient do 26 let, muze Cerpat piispévek az do vyse 500 K¢ na kteroukoliv o¢kovaci
latku, ktera je schvéalena v Ceské republice a nehrazenou z veiejného zdravotniho pojisténi.
Klienti nad 26 let mohou ¢erpat piispévek az do vyse 300 K¢.
Program lé¢ebné ozdravnych pobyti pro déti (dale jen LOP)

V roce 2014 budou organizovany vysokohorské LOP pro déti, které jsou narozené
Vv letech 2000 do roku 2007 a pro déti narozené v letech 2008 do roku 2010 s doprovodem
1 rodice a piimotské LOP pro déti narozené v letech 2000 do 2007.
Program pro téhotné a kojici Zeny klientka, ktera je ve druhém nebo tietim trimestru
téhotenstvi nebo je kojici matkou

Budouci maminka miize Cerpat prispévek do vySe 800 K¢, na nékteré smluvené
polozky, kojici Zeny mohou vyuzit piispévek na cviceni zen po porodu, dale na pomicky
pro kojeni, plavani a monitor dechu, o¢kovani pro novorozence- kompletné¢ nehrazené
z vetfejného zdravotniho pojisténi.
Program student do 26 let véku

Klient ve véku od 18 do 26 let mlize Cerpat piispévek az do vySe 800 K¢ na
lékatskou prohlidku studentli ptfed studijni cestou do zahraniCi, preventivni sportovni
prohlidky, ockovani pfi odjezdu do exotickych zemi a na laserové operace oci - 400 K¢ na

jedno oko. (35)

31



7.2.7 Revirni bratrska pokladna

Revirni bratrska pokladna (dale jen RBP) - kod 213.
RBP ma pfipravené pro klienty ptispévky na:
Ockovani

Na kterékoliv preventivni ofkovani, které neni z vefejného zdravotniho pojisténi
krom¢ ockovani proti rakoviné délozniho Cipku, které je hrazeno z bonusového programu
prispevek je vyplacen do vyse 1.000 K¢. Na ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku u
divek a Zen a u chlapcti proti genitdlnim bradavicim lze Cerpat ptispévek na thradu

ockovaciho cyklu po jeho ukonceni prispévek az do vyse 4.000 K¢.

Podpora zdravi

Sem spada ndkup potravin uréeny klientim, kterym byla diagnostikovana celiakie
nebo na 1écbu zrakovych vad laserem (netyka se vySetieni) piispévek je vyplacen do vyse
1.000 K¢&. 500 K¢ ptispévek je vyplacen pii nakupu permanentky na plavani a to ve vysi 25
% zceny permanentky, oSetieni rdzovou vlnou jednou ro¢n€, genetické vySetieni
provedené u renomované laboratofe, na nakup fixacnich a Cisticich prostredki pro celkové
zubni nahrady v lékarnach, pii absolvovani odborné¢ vedeného kurzu proti obezité,
odvykani koufeni a absolvovanim biorezonanc¢ni terapie. Dalsi vyhody tohoto programu

jsou k vidéni na strankach RBP pojistovny.

Pro téhotné Zeny prispévek do vyse 1.000 K¢
Na kurz psychoprofylaxe a t€hotenského télocviku, na nakup vitaminl v 1ékarnach
v dobé téhotenstvi, provedeni analgezie pii porodu, provedeni ultrazvukového vySetieni

plodu v 1. trimestru, nakup porodnického gelu.

Bezpiispévkovym darcim krve a plazmy

RBP poskytuje tihradu vitamint, dale poskytuje piispévek na thradu vybranych
aktivit, které podporuji zdravi tém, ktefi darovali krev a jako posledni poskytuje ptispévek
na thradu vybranych aktivit podporujicich zdravi tém, ktefi darovali kostni dfen a to az do

vyse 3.000 K¢.
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Lécebné pobyty déti

Jsou vysokohorské a ptimotské. Pokud je pojisténo pouze dit€¢ doplaci se 6.500
K& Cerna Hora, 3.500 K¢ Slovensko. Pokud je pojisténo dité a jeden zakonny zastupce
doplaci se 5.000 K¢& Cernd Hora a 3.000 K¢ Slovensko. Pokud je pojisténo dité a oba
zakonni zastupci (samozivitel/ka) doplaci se 4.500 K& Cerna Hora a 2.500 K& Slovensko.
Program zdravi 90

Z tohoto programu mohou Cerpat piispevek stavajici i novi uzivatelé Programu 90 a

to az do vyse 500 K¢ na pohybové aktivity.

Zdravi ve tvych rukou

Je bali¢ek soustiedén na preventivni zdravotnické vySetfeni a klient mlze Cerpat
ptispévek az do vyse 500 K¢.
Pracovnikim na rizikovych pracovistich

Poskytuje na zakladé dohody se zaméstnavatelem tuhradu rekondi¢ni péce a

vitaminové pfipravky 1x ro¢né. (36)
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PRAKTICKA CAST

8. FORMULACE PROBLEMU

Preventivni programy jsou nedilnou soucasti preventivnich prohlidek. Jejich
podstatou je v¢asné zachyceni jiz né¢jakého naznaku nadorového bujeni a zahajeni v¢éasné
1é¢by. Cinnosti 1ékafe je odesilat klienty na vySetieni nebo néktera vysetfeni provadét
ambulantné (Test na okultni krvaceni). Na preventivnich programech se podili 1ékar, sestra
a klient.

Avsak na klientu samotném je rozhodnuti, zda je dostatecné odpovédny ke svému

zdravi a zda chce nebo nechce podstupovat vySetieni.
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9. HLAVNI CIL A DILCI CILE

9.1 Hlavni cil

Zhodnotit a posoudit informovanost vetejnosti o preventivnich programech.

9.2 Dil¢i cile

1. Zjistit zda maji respondenti dostate¢né znalosti o preventivnich zdravotnickych
programech.

2. Zjistit zda respondenti znaji vyhody své pojistovny a jejich piispévkovych
programut

3. Zjistit zda respondenti absolvuji pravideln¢ preventivni screeningové programy.

4. Zjistit zda respondenti maji zajem se o dané problematice dozvédét vice informaci.
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10. PREDPOKLADY A KRITERIA

10.1 Predpoklady a kritéria

Predpoklad ¢. 1

Predpokladam, ze vétSina zen ma dostateCné informace o preventivnich
zdravotnickych programech.
Kritérium ¢. 1

Pro potvrzeni pfedpokladu je, Ze vice nez 60 % Zen odpovi na 11 otazek z 18
spravn¢ nebo kladnég.
Pi'edpoklad ¢. 2

Predpokladam, ze vétSina muzii nemd dostatecné informace o preventivnich
zdravotnickych programech.
Kritérium ¢. 2

Pro potvrzeni ptredpokladu je, Zze vice nez 60 % muza odpovi na 10 otdzek z 15
Spatné nebo zaporné.
Predpoklad ¢. 3

Ptedpoklddam, ze Zeny budou vice informované o karcinomu prsu a kolorektalnim
karcinomu, nez muzi.
Kritérium ¢. 3

Pro potvrzeni piedpokladu je, Ze Zeny budou mit vice spravnych odpovédi na tuto
problematiku nez muzi.
Pi'edpoklad ¢. 4

Ptedpokladam, ze vétSina respondentli nebude znat vyhody pojistovny, u které jsou
pojisteéni.
Kritérium ¢. 4

Pro potvrzeni ptedpokladu je, ze 60% respondentti nezna vyhody své pojistovny
Predpoklad ¢. 5

Ptepokladam, ze vice nez 60 % respondentd starSich 40 ti let nenavstévuje

pravidelné preventivni screeningové programy.
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Kritérium €. 5

Pro potvrzeni predpokladu je, ze vice nez 60 % respondent starSich 40 ti let
odpovi zaporné.
Predpoklad ¢. 6

Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentli nebude dand problematika zajimat.
Kritérium ¢. 6

Pro potvrzeni ptedpokladu je, Ze vice nez 50 % respondentli odpovi zaporné.
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11. METODIKA SETRENI

Metodické Setieni zvoleného tématu povédomost vefejnosti o preventivnich
zdravotnickych programech jsem provedla dotaznikovou formou. Tato mnou zvolena
forma ma klady, ale i zdpory. Mezi vyhody jednoznaéné patii osloveni vét§iho mnozstvi
respondentl, vystizné formulovani otdzek a samoziejm¢ moznost zpracovani dotazniku
pocitacovou formou. Nevyhodou je, ze nemusi byt otazky pochopeny, dotaznik muize byt
znehodnocen nebo netplné vyplnén. Proto jsem vyuzila moznosti pilotni studie, kde jsem
rozdala 10 dotazniki. Béhem rozddvani jsem naSla chyby, které méli za pfticinu
rozporuplnost nékterych otazek s jinymi. Chyby jsem opravila a zbylé otdzky vyhodnotila
a zjistila jsem, ze byly srozumitelné. Vice jsem dotaznik neupravovala.

Dotaznik ma 23 otazek pro muze a zeny a dalSich 5 otazek pouze pro Zeny celkem
tedy 28 otazek. Z toho je 24 uzavienych (1, 2, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 20, 21 + 1, 2, 3, 4, 5) a 4 polooteviené (7, 18, 22, 23). Oteviené otazky jsem nepouzila
z diivodu zdlouhavého vypisovani. Otazky ¢islo 1 a 2 jsou zaméfeny k ovéfeni pohlavi a
veku a otazky Cislo 3 -23 a pro zeny otazky 1-5 se vztahuji k dané problematice, kterou se

zabyvam v mé praci.
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12. VZOREK RESPONDENTU

12.1 Vybér respondenti

K vyzkumnému Setfeni jsem vybrala vzorek 110 respondentii, kteii ziji
V Plzeniském kraji. Po domluvé jsem dotazniky rozdavala sama ve spolupraci s praktickymi
1€kati a vetejnosti mimo ordinaci praktického 1ékare. K dispozici jsem méla 120 dotaznika,

nicmén¢ nékteti potencidlni respondenti jej odmitli vyplnit.

r r [e]

12.2 Zpracovani udaji

Dotaznikové Setfeni jsem provedla v dubnu 2014 a ukoncila jsem jej v poloviné
kvétna 2014. Z celkového poctu 120 dotazniki jsem rozdala 110. Snazila jsem se
dotazniky rozdat polovin¢ muzi a poloviné Zen, aby nasledné vyhodnocovani nebylo ve
velkém nepoméru. Udaje, které jsem ziskala, jsem nasledné aplikovala v podobé grafii na
nasledujici strané a pro jednodussi orientaci jsem ke kazdému grafu doplnila interpretaci k

udajiim, které jsem ziskala.
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13. PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi?

70 -

60 -

>0 7 ® Muzi

40 - H Zeny

30 -

20 -

10 ~

Graf¢. 1

Zdroj: Vlastni
Graf¢. 1

Z tohoto grafu je patrné, Ze zcelkového poétu 110 respondenti vyplnilo a
odevzdalo dotaznik 65 (59,1%) Zen a 45(40,9%) muZzu.
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Otazka €. 2 Kolik je Vam let?
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Zdroj: Vlastni
Graf €. 2

Tento graf znazorfiuje pocet respondentti dle jejich vékové skupiny, 5 (4,5%)
respondentll znazoriiuje v€kova hranice 19-30 let. Do vékové skupiny 31-40 let spada 20
(18,2%) respondentti. 25 (22,7%) respondenti je ve vékové hranici 41-50 let. Respondenti
ve veéku 51-60 let je 45 (41%) a do ve€kové hranice 61 a vyse let spada 15 (13,6 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 3 Vite, Ze existuji tzv. Screeningové programy?
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 3 Zeny

Z tohoto grafu vyplyva, ze z 65 (59,1%) Zen odpovédélo 45 (69,23%) kladné a 20
(30,77%) respondentek zaporné.
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 3 muzi

Tento graf znazornuje, Ze Zzcelkového poctu 45 (40,9%) respondenti muza
odpovédélo 15 (33,3%) respondenti kladnou dopovédi a 30(66,7%) respondentli zapornou

odpovedi.
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Otazka ¢. 4 Které screeningové programy znate?

33
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Graf ¢. 4 Zeny

Zdroj: Vlastni
Graf. 4 Zeny
Z grafu vyplyva, ze 25 (38,4%) Zen zna kolorektalni screening. 33 (50,8%)

oznacilo, ze znd mamograficky screening. 7 (10,8%) Zen se domniva, Ze zna onkologicky

screening.
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1 Cerebralni screening
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Graf €. 4 muzi

Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 4 muzi

Z tohoto grafu vyplyva, ze 20 (44,4%) muzi zna kolorektéalni screening, 5 (11,1%)
zna mamograficky screening. Onkologicky screening zna 16 (35,6%) respondentti a 4

(8,9%) respondentu tvrdi, ze Zadny neznaji.
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Otazka €. 5 Domnivate se, Ze mate dostatecné informace o karcinomu prsu?
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Graf ¢. 5 Zeny

Zdroj: Vlastni
Graf &. 5 Zeny
Tento graf vypovida o tom, ze z celkového poctu respondentek kladné odpoveédélo

41 (63,1%), zaporné 19 (29,2%) a neveédélo 5 (7,7%) respondentek.
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 5 muzi
Zde je patrné, Ze z celkového poctu muzli odpovédélo zéporné 28 (62,2%) muzd,

kladné 7 (15,6%) a 10 (22,2%) respondentd nevédelo.
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Otazka ¢. 6 Domnivate se, Ze mate dostate¢né informace o karcinomu tlustého stireva?
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 6 Zeny

43 (68,9%) respondentek se domniva, ze maji dostatené informace o karcinomu
tlustého stfeva, 14 (21,5%) Zen se domniva, Ze nemaji dostate¢né informace o karcinomu

tlustého stieva a 8 (12,3%) zen nevédélo.
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Graf €. 6 muzi

Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 6 muzi

Z tohoto grafu vyplyva, Zze 31 (68,9%) muzii se domniva, Ze maji dostatecné
informace o karcinomu tlustého stieva, 6 (13,3%) respondentti odpovédélo zaporné a 8

(17,8%) muzi nevédélo.
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Otazka €. 7 Odkud mate nejvice informace o zminéné problematice?
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 7 Zeny

Zeny v poétu 47 (72,3%) respondentek udavaji, Ze nejvice informaci se dozvédély
od lékafe a zdravotni sestry, 10 (15,4%) Zen se informace dozvédélo pred internetové

stranky a 8 (12,3%) udava, ze se to dozveédély od pratel.
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Graf ¢. 4 muzi

Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 7 muzi
Muzi v poctu 7 (15,6%) respondentli udavaji, ze se dozveédéli informace od 1ékare a

zdravotni sestry, 28 (62,2%) se nejvice informaci dozvédéli pred internetové stranky, 6

46



(13,3%) respondenti se informace dozvédeli od pratel a 4 (8,9%) respondenti se informace

docetli v ¢asopisech.
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Otazka ¢. 8 Mohou mit karcinom prsu i muzi?
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Tento graf znazoriiuje ze na otdzku, zda-li mohou mit muzi karcinom prsu,
odpovédélo 50 (76,9%) Zen ze mohou, 4 (6,2%) Zen ze nemohou a nevédélo 11 (16,9%)

respondentek.
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Zdroj: Vlastni
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Ze znazornéni na tomto grafu je patrné, Ze na stejnou otazku tykajici se karcinomu
prsu u muzu, odpovédélo 12 (26,7%) muza kladné, 32 (71,1%) zaporné a nevédél 1 (2,2%)
respondent.
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Otazka €. 9 Jak casto si myslite, Ze se provadi preventivni prohlidka u praktického

lékare?
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Zdroj: Vlastni
Graf €. 9 Zeny

Na tomto grafu muZzeme vidét, ze 30 (46,2%) respondentek se domniva, ze na
preventivni prohlidky se dochazi kazdy rok, 35 (53,8%) respondentek se domniva Ze se na

preventivni prohlidky dochézi jednou za dva roky.
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Graf ¢. 9 muzi

Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 9 muzi

Z tohoto grafu vyplyva, ze 22 (48,9%) respondent odpovédélo, Ze se preventivni
prohlidky uskuteciiuji kazdy rok, 23 (51,1%) respondentti odpovédélo, ze na preventivni

prohlidky dochazi jeden krat za dva roky.
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Otazka ¢. 10 V jaké vékové hranici je riziko vzniku karcinomu prsu nejvyssi?
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Zdroj: Vlastni
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Tento graf znazoriuje, Ze 3 (4,6%) respondentky se domnivaji, Ze nejvyssi roziko
vzniku karcinomu prsu je ve véku 20-30 let, 15 (23,1%) respondentek oznacilo v€kovou
hranici 30-40 let za spravnou odpovéd, 40 (61,5%) respondentek, oznacilo vékovou

hranici mezi 50-60 lety. Odpovéd nevim zvolilo 7 (10,8%) zen.
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 10 muzi

Na tomto grafu muzeme vidét, ze 21 (46,7%) respondenti oznacilo odpovéd’
nevim, 5 (11,1%) zvolilo 20-30 let, 10 (22,2%) respondenti odpovédélo moznosti 30-40

let a 9 (20%) se domniva, ze je nevyssi vznik karcinomu prsu je mezi 50-60 rokem.
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Otazka €. 11 Jak casto by se mélo provadét samovySetieni prsu?
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32 (49,2%) Zen odpoveédelo, ze samovySetieni prsu se provadi jeden krat za mésic.
20 (30,8%) zen oznacilo, Ze se samovySetfeni prsu provadi jeden krat za pul roku. Jeden

krat za rok oznacilo 6 (9,2%) respondentek a odpovéd’ nevim zvolilo 7 (10,8%) Zen.
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 11 muzi
Tento graf nelze vice rozvést, protoze na tuto otazku respondenti odpovedéli stejné,

45 (100%) muzi oznacilo odpoveéd’ nevim.
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Otazka &. 12 Co si piedstavite pod pojmem ,,TEST NA OKULTNi KRVACENI,,?

46
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Odpovéd’ A: Test na vysetieni stolice, pii kterém se miize zjistit krvaceni ve stieveé a tim
zachytit prvni zndmky karcinomu tlustého stieva

Odpovéd’ B: Nevim, co znamena test na okultni krvaceni

Odpovéd C: Uz jsem o ném slySel/a, ale nepamatuji si

Odpovéd’ D: Test na vySetteni stolice, pfi kterém se muze zjistit krvaceni ve stieve, ale

nezjistuji se tim prvni znamky karcinomu tlustého stfeva
Na tomto grafu zfeteln¢ vidime, ze v pievazné vétSiné oznacilo 46 (71%) zen

odpovéd” A. Odpovéd’ B zvolilo 5 (8%) zen. 4 (6%) zeny odpovédeély moznosti C a 10

(15%) respondentek moznosti D
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Odpovéd’ A: Test na vysetieni stolice, pii kterém se miize zjistit krvaceni ve stieveé a tim
zachytit prvni zndmky karcinomu tlustého stieva

Odpovéd’ B: Nevim, co znamena test na okultni krvaceni

Odpovéd C: Uz jsem o ném slySel/a, ale nepamatuji si

Odpovéd D: Test na vySetteni stolice, pfi kterém se muze zjistit krvaceni ve stieve, ale

nezjistuji se tim prvni znamky karcinomu tlustého stfeva

Tento graf zndzornuje, ze 37 (82,2%) respondentii odpovédélo moznosti A. 3

(6,7%) oznacilo moznost B. Odpovéd’ D zvolilo 5 (11,1%).
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Otazka €. 13 Jaky je nejvétsi rizikovy faktor karcinomu tlustého stieva?
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Z tohoto grafu lze vypozorovat, ze 40 (61,5%) Zen se domniva, ze nejvétsi rizikovy
faktor karcinomu tlustého stieva je zivotni styl a dédi¢nost. 10 (15,4%) zen zvolilo

odpovéd kouteni a 15 (23,1%) respondentek nevi.
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 13 muzi

Na tuto otazku odpovédéli muzi nasledovné 30 (66,7%) muzi oznadilo Zivotni styl
a dédicnost jako nejvétsi rizikovy faktor zptsobujici karcinom tlustého stieva. 12 (26,7%)

respondentti oznacilo koufeni a 3 (6,6%) muzi zvolili moznost nevim.
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Otazka ¢ 14 Vite, jak casto se dochazi na preventivni vySetfeni karcinomu tlustého

stireva?
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 14 Zeny

Ze znazornéni na tomto grafu je patrné, ze 39 (60%) zen odpovédélo na vyse
zminénou otazku moznosti jeden krat za dva roky mezi 50.-54. rokem. 6 (9,2%) Zen
odpovédélo, Ze se dochazi na preventivni vySetfeni karcinomu tlustého stieva jeden krat za
rok mezi 50.-54. rokem. 10 (15,4%) zvolilo moznost jeden krat za tii roky mezi 50.-54.
rokem. A 10 (15,4%) respondentek nevédélo.
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Tento graf znazornuje 28 (62,2%) muzl, ktefi zvolili moznost jeden krat za dva
roky mezi 50.-54. rokem. 9 (20%) oznacili prvni moznost. 1 (2,2%) se domniva Ze se

vySetfeni provadi jeden krat za tii roky mezi 50.-54. rokem. A 7 (15,6%) respondentl nevi.
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Otazka ¢. 15 Od jaké vékové hranice si myslite, Ze je poskytovana koloskopie

(vySetieni tlustého stieva), bezplatné?
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42 (64,6%) Zzen se domniva, Ze koloskopie je bezplatné poskytovana od 50 let. 18
(27,7%) oznacilo, ze se koloskopie poskytuje od 55 let. Moznost od 60 let zvolily 3
(4,6%). 2 (3,1%) respondentky oznacily odpovéd’ nevim.
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Na tomto grafu se 27(60%) muzt domniva, ze je koloskopie bezplatné
poskytovana od 50 let. 6 (13,3%) oznacilo, Ze je koloskopie poskytovana bezplatné od 55
let. 5 (11,1%) muzt odpovédélo, Ze se bezplatna koloskopie poskytuje az od 60 let. A 7

(15,6%) respondentt nevédélo.
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Otazka €. 16 Zajimal/a jste se nékdy o problematiku vySe zminénych onemocnéni?
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Graf ¢. 16

Odpovéd’ A: Tato problematika mé nezajima (neodpovidejte na otazku 17)
Odpovéd’ B: Ano tato problematika mé zajima

Odpovéd’ C: Ano, ale nemam piistup k zddnym informacim

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 75(68,2%) respondentii odpovédélo, Ze je tato
problematika zajima. 31(28,2%) z nich odpovéd¢lo, Ze je problematika zajima, ale nemaji
ptistup k zadnym informacim a 4 (3,6%) respondenti oznacili moznost C, tudiz tato

problematika je nezajima.
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Otazka ¢. 17 Chcete se o této problematice dozvédét vice?
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Na tomto grafu odpovédélo 88 (83%) respondentll ano a chtéji se dozvédét vice
informaci o dané problematice a 18 (17%) respondentdl, se o dané problematice nechce

dozvédét vice a tudiz nebudou zapocitani do otazky €. 18.
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Otazka €. 18 Jakym zpusobem byste se chtél/a dozvédét vice informaci?
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Graf ¢. 18

Z tohoto grafu vyplyva, ze 25 (28,4%) respondentil se chce dozvédét informace
prostfednictvim letackli a brozur. 44 (50%) respondentii se chce dozvédet informace
prostiednictvim internetovych stranek. Prostfednictvim televize se chce dozveédét 19

(21,6%) respondentd.
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Otazka ¢. 19 Navstévujete pravidelné vySe zminéné screeningové programy, pokud je

respondent ve vékové hranici, kdy se screeningové programy hradi bezplatné?
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Graf ¢. 19

Z grafického znazornéni vyplyva, ze 58 (68,2%) respondentli navstévuje pravidelné
screeningové programy a 27 (31,8%) respondentti nenavstévuje pravidelné preventivni

programy.
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Otazka ¢. 20 Kdo hradi screeningové preventivni programy?
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Na tuto otazku odpovédélo 62 (56,4%) respondentll, ze preventivni programy hradi
stat. 46 (41,8 %) respondent odpovéde€lo, ze preventivni programy hradi pojistovna a 2

(1,8%) respondentd odpovédelo, ze nevi.
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Otazka ¢. 21 Navstévujete internetové stranky Vasi zdravotni pojistovny?
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Odpovéd’ A: Ano, pribézné se divam, abych zjistil/a novinky a vyhody, které mi nabizi
Odpovéd’ B: Ne, nezajima mé to

Odpovéd C: Ne, nemam piistup k internetu, ale rada bych se dozvédél/a na co mam narok

Ztohoto grafu vyplyva, ze 25 (22,7%) respondentli, se prubézné¢ diva na
internetové stranky své pojistovny, 64 (58,2%) respondentli se na internetové stranky
jejich pojistovny nediva a nezajima je to a 21 (19,1%) respondentii nema pfistup

k internetu, ale radi by se dozvédé€li na co maji narok.
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Otazka ¢. 22 Vite, na co Vam Vase pojiStovna miiZe financné prispét?
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1) Ano (vypiste)
2) Ne (v ptipadé odpoveédi NE na otazku 23 neodpovidejte)

Z grafu je patrné, ze v masivni vétSina 109 (99,1%) respondentti odpovédéla na tuto

otazku zaporné a 1 (0,9%) respondent odpovedél kladné.

64



Otazka ¢. 23 UZ jste nékdy vyuzil/a finan¢niho

zdravotni pojistovny?

prispévku nebo vyhody od své
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Graf ¢. 23
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Z tohoto grafu vyplyva, ze 1 (100%) respondent odpovédél kladné.
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Otazky pouze pro Zeny

Otazka ¢. 1 Domnivate se,Ze mate dostatecné informace o karcinomu délozniho

¢ipku?
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Graf¢. 1

Zdroj: Vlastni
Grafé. 1
Tento graf ukazuje, ze 40 (61,5%) respondentek na vySe zminénou otazku

odpovédélo kladné. 25 (38,5%) respondentek odpovédelo zaporné.
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Otazka ¢. 2 Jak casto myslite, Ze se provadi preventivni prohlidky u gynekologa?
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Z grafu vyplyva, Ze 25 (39%) oznalilo, ze na preventivni prohlidky ke
gynekologovi se dochazi jednou za pil roku, 38 (59%) odpovédélo, Ze se pravidelné

dochazi jednou za rok a 1 (2%) oznacilo odpoveéd’ nevim.
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Otazka €. 3 Jak se nazyva vySetieni, pri kterém se provede stér z déloZniho ¢ipku?
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Grafé. 3
Tento graf zndzornuje 65 (100%) respondentek, které¢ odpovédeéli, Ze vysetieni, pii

kterém se provede stér z délozniho ¢ipku, se nazyva cytologie.

68



Otazka ¢. 4 Vite, od kdy se provadi mamografické vySetieni? A jak casto?
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze 15 (23%) Zen odpovédélo, Ze mamografické vysSetteni se
provadi nad 35 let, jeden krat rocné. 5 (7,7%) odpovédelo, Ze se vySetieni provadi nad 30
let, jeden krat za dva roky. 45 (69,2%) respondentek oznacilo odpovéd’ nad 45 let, jeden
krat za dva roky.
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Otazka €. 5 Od jaké vékové hranice si myslite, Ze je nejvhodnéjsi o¢kovani proti

karcinomu déloZniho ¢ipku?
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Zdroj: Vlastni
Graf ¢. 5

Respondentky na vy$e zminénou otazku reagovaly takto. 42 (65%) Zen se domniva,
ze nejvhodnéjsi je ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku pied zahijenim sexudlniho
zivota. 21 (32%) zen se domniva, ze je nejvhodnéjsi ockovani proti karcinomu délozniho
¢ipku po zahajeni sexudlniho Zivota. 1 (1,5%) respondentka oznacila, Ze je nejvhodnéjsi
ofkovani proti karcinomu délozniho ¢ipku az po 25. roce a 1 (1,5%) respondentka

nevédéla.
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14. DISKUZE

V teoretické casti mé bakalarské prace na téma ,,Povédomost vefejnosti o
preventivnich zdravotnickych programech® jsem se zaméfila na dilezité pojmy, jako je
zdravi, prevence V primarni péci, diilezita je zde i role sestry, kterd je nedilnou soucasti o
péci o zdravi klient. Nejdulezitéjsi Cast v teoretické ¢asti, na kterou jsem se zaméfila, je
onkologicka prevence a jeji programy. Dale na pojistovny, které poskytuji prispévky na
preventivni programy a projekty zalozené na prevenci onkologickych onemocnéni.

Praktickou ¢ast jsem sméfovala tak, abych cilim, které jsem si zadala, dostala a tim

potvrdila nebo vyvratila mnou stanovené predpoklady a kritéria.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 110 respondentl. Otazek je celkem 28 ztoho
poslednich 5 otdzek je pouze pro Zeny. Otazky ¢. 1, 2 jsem zaméfila na identifikaci
respondentt. Po jejich vyhodnoceni jsem zjistila, Ze 65 (59,1%) respondentt jsou Zeny a
45 (40,9%) jsou muzi. V otazce ¢. 2, kterou jsem zaméfila na vék respondentt, jsem
zjistila, Zze ve veéku 19-30 let odpovédelo 4,5% respondenti. Do veku 31-40 let spada 20
18,2% respondenti. Ve véku 41-50 let bylo oznaceno 22,7% respondentl. Nejvice
respondentti, od kterych jsem dotazniky vybrala, bylo ve véku 51-60 let a to 41%
respondentii. Odpovéd’ 61 a vice let oznacilo 13,6% respondent. Dalsi otazky jsem
smétovala k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladi a zodpovézeni dil¢ich cilti.

K prvnimu cili, kde je mym tkolem zjistit zda respondenti maji dostate¢né znalosti
0 preventivnich zdravotnickych programech. DosaZenim tohoto cile jsem chtéla i potvrdit
predpoklad ¢. 1, ptedpoklad ¢. 2 a predpoklad ¢. 3. K tomuto cili a predpokladim se
vztahuji otazky 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a otdzky pouze pro zeny 1, 2, 3, 4,
5. Ve vyse uvedenych otdzkach jsem zkoumala povédomost respondentli o preventivnich
programech. V otazce, zda respondenti vi, Ze existuji tzv. Screeningové programy (dale jen
SP), m¢& mile piekvapily Zeny, které z velké Casti odpovidaly kladné na tuto otazku a to
Vv poctu 69,23% respondentek, 30,77% jich odpovédelo zaporn€. Muzi na stejnou otazku
odpovidali nasledné 33,3% respondenti zvolilo kladnou odpovéd’ a 66,7% respondentl
oznacilo odpoveéd’ zapornou. V nasledujici otazce, kterd se konkrétné tykala SP, zde méli
respondenti na vybér z vice moznosti, které mohli oznacit za spravné, mezi nimi byla na
vybér jedna $patna odpovéd’ nebo mohli zvolit odpoveéd’, Ze zadny screening neznaji. Po
vyhodnoceni jsem zjistila, Zze vétSina respondentek, odpovidala dle mého ocekavani a
nejvice byl oznacovan mamograficky screening (dale MS), a to az v 50,8 %. Druhy v

poradi byl kolorektalni screening (dale KS), ktery oznacilo 38,4% zen. Proto jsem
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predpokladala, Ze muZzi by mohli mit vice informaci a tudiz spravnych odpovédi u KS a to i
ptes to, ze v piedchozi otdzce odpovédeli, Zze SP neznaji. Moje myslenka byla spravna a
potvrdilo se, ze 44,4 % muza respondenti, oznacilo nejvice KS. Co mé piekvapilo, ze
druhy v poradi neni MS, ktery mohou znét naptiklad od manzelek nebo od pratel, ale
onkologicky screening (dale OS) a to v procentudlnim hodnoceni 35,6%. Pouze 11,1%
oznacilo MS a 8,9% respondentli odpovédélo, ze zadné neznaji. U otdzky €. 5, kde jsem se
respondenti dotazovala na dostate¢né informace o karcinomu prsu, mé nepiekvapilo, ze
zeny nad muzi budou mit jistou pfevahu, pfevazna vétsina Zen odpovédela kladné, kdezto
muzi odpovidali zdporné. Naopak u nésledujici otazky, byli odpovédi ze strany muzl i Zen
pfevazné vyrovnané a to v procentudlnim podani 66,2% zen a 68,9% muzi.

Tyto otazky prozatim stanovily, Ze pfevazné zZeny o SP vi vice neZ muzi a to
i pfes to, ze chodi ke stejnému 1ékafi, ktery jim podava stejné informace. Nicméné na to
nam odpovi nésledujici otazka, kde jsem se tdzala respondentd, odkud maji nejvice
informaci. Zeny udaly ze 72,3%, Ze nejvice informaci maji od 1ékafe nebo zdravotni sestry,
coz by odpovidalo odpovédim na ptfedchozi otazky, kdezto muzii odpovédé€lo ze 62,2%, ze
maji informace prostfednictvim internetovych portald a stranek a pouze 15,6%
odpovédélo, ze maji informace od lékate nebo zdravotni sestry. Osobné si myslim, Ze
internetové portaly s touto tematikou mohu doporucit, avSak pouze z oveéfenych zdroja.
Které jsou na tohle téma specidlné zamétené. U otdzky ¢. 8, kde jsem se tdzala
respondentli, zda mohou mit karcinom prsu i muzi, jsem se pii vyhodnoceni této otdzky
setkala s pfevaznou vétsinou Zen, které odpovédély kladné a to v 76,9% piipadu. Muzi
méli podobné procentudlni vyhodnoceni a to 71,1%, ale zvolili odpovéd’ zapornou. Zde se
op¢t setkdvame s problémem, o kterém by méla v&dét i muzska ¢ast populace, protoze toto
onemocnéni je stejné zdvazné jako napiiklad kolorektalni karcinom ¢i jiné onkologické
onemocnéni a to 1 pies to, Ze karcinom prsu se u muzl nevyskytuje tak ¢asto.

Dalsi otazku, kterd méla zjistit, jak Casto se provadi preventivni prohlidka u
praktického lékate, jsem po vyhodnoceni a nasledném procentudlnim zpracovani vyjadrila
takto. Zeny v porovnani s muzi, byli ve velmi tésné blizkosti a to v poméru 53,8% pro Zeny
a 51,1% pro muZze. Nicmén¢ mé vysledky nemile piekvapily. U nésledujici otazky jsem se
zaméfila na vékovou hranici, kdy je nejvyssi riziko onemocnét karcinomem prsu. Zeny ze
61,5% oznacily spravnou odpoveéd’. Muzi z 20% zvolili stejnou odpoveéd’, ale z vEtsi Casti,
coz je 46,7% ,odpovedéli, ze nevi.

Na otazku, jak casto by se mélo provadét samovysetfeni prsu, Zeny odpoveédély

pfevazné spravné a to ve 49,2%. Muzi, ve 100% oznacili odpoveéd’ nevim. U dalsi otazky
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mi velmi mile respondenti potésili, Ze informace o testu na okultni krvaceni velmi dobie
znaji a védi, tentokrat muzi v procentualnim znazornéni 82,2% taktka ptedehnali znalostmi
zeny, které mély 71% spravnych odpovédi. Na otdzku, jaky je nejvétsi rizikovy faktor
karcinomu tlust¢ho stieva, méli pomérné stejny procentudlni vysledek u spravné
zodpovézené otazky a to 61,5% zen a 66,7% muzi. U otizky ¢. 15, kde jsem se
dotazovala, od jaké vékové hranice je poskytovana koloskopie, jsem zjistila, ze muzi a
zeny maji opét velmi podobny vysledek 64,6% zZen a 60% muzi a je zde patrné, Ze
védomosti o kolorektalnim screeningu maji obstojné.

Otazky, které jsou zamétené pouze pro Zeny, jsem volila nasledné otazka ¢. 1 se
dotazuje respondetek, zda maji dotate¢né informace o karcinomu délozniho ¢ipku 61,5%
zen se domniva, Ze ma dostatecné informace, proto jsem zvolila nasledné otdzky, které
maji ovéfit, zda respondentka opravdu ma dané informace. Otazka €. 2 ma zjistit, jak Casto
se provadi preventivni prohlidky u gynekologa. 59% respondentek, odpovédélo na otazku
spravné a to jednou za rok. Dalsi otazka, kterou jsem zvolila pro ovéfeni informaci, byla o
tom jak se nazal vySetfeni, pfi kterém se provede stér z d€lozniho Cipku. Respondentky
mely na vybér ze 4 odpovédi, pti cemz se 100% shodly na spravné odpovédi. Spravna
odpovéd’ znéla cytologie. 4. otazka méla ovéfit jak Casto a kdy se provadi mamografické
vySetfeni, vétsina respondentek odpoveédéla spravng a to v 69,2% piipadu. Posledni otazka,
jez méla zhodnotit jejich znalosti, se tykala vékové hranice pro ockovani proti karcinomu
délozniho ¢ipku. Respondentky v 65% odpovédé€ly spravné, Ze ockovani je nejvhodnéjsi
pred zacatkem sexualniho Zivota, ve 32% oznacilo moznost B, ¢ili po zah4jeni sexualniho
Zivota.

Muj stanoveny cil ¢. 1, ktery mél zjistit, zda maji respondenti dostate¢né
informace o preventivnich zdravotnickych programech, jsem zhodnotila jako
splnény, 1 prestoze muzi maji velké znalostni rezervy o karcinomu prsu. Nicméné& maji
velmi dobré znalosti o kolorektalnim karcinomu, vSeobecné lze fici, Ze Zeny byly o
poznani lepsi neZ muzi, jsou informované a znalosti o0 mnoho lepsi neZ muzi. Zaroven
s timto cilem se mi potvrdil predpoklad ¢. 1, predpoklad ¢. 2 se mi nepotvrdil a
predpoklad €. 3 se mi potvrdil.

Dalsi stanoveny cil, tedy cil ¢. 2 je zjistit zda respondenti znaji vyhody své
pojistovny a jejich piispévkovych programt. Zarovenl pii nesplnéni tohoto cile se mi
vyvrati nebo potvrdi predpoklad ¢. 4. K tomuto cili a pfedpokladu se vztahuji otazky 20,
21, 22, 23.
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Pti polozeni otazky, kdo hradi screeningové preventivni programy, jsem vyhodnotila, ze
56,4% respondentti se z nich domniva, ze jim to hradi stat. 41,8% respondentli  oznacilo
pojistovnu jako thradu preventivnich programi. A 1,8% oznacilo odpovéd’ nevim. Dalsi
otazka se tyka toho, zda klienti navstévuji internetové stranky své pojistovny 58,2%
respondentli odpovéd€lo ziaporné a nezajima je tato moznost, 27,7% respondentil
odpovédélo kladn€. Zde je uz patrné, Ze respondenti nemaji zédjem se dozveédét, na co maji
a nemaji narok. Coz je docela zarazejici, protoze si myslim, ze by mohli vyuZzivat vice
preventivnich programii. Ne jen ty, na které je odesle 1¢kar. Otazka €. 22, se zamétuje na
to, zda respondenti znaji finan¢ni ptispévky jejich pojistoven. Na tu to otazku odpovédélo
99,1% zaporné¢ a 0,9% respondentd kladng, Cili jen jeden respondent, zde bylo k odpovéedi
ano uvedeno ,,vypiSte”, respondentka zde uvedla, Ze ma narok na rizné druhy masazi,
ockovani proti klistové encefalitidé, 1azné, piispévek na rovnatka a na ockovani proti
karcinomu d¢lozniho ¢ipku. Otazka €. 23 uz byla jen pro respondenty, kteti odpovédéli
ano, vmém piipad¢ respondentka a otdzka znéla, zda uz nc¢kdy vyuzila finan¢niho
ptispévku nebo vyhody od své zdravotni pojistovny. Opét méla uvedeno ano, u kterého
m¢ela vypsat jaky a ne. Tato zena uvedla, Ze vyuzila 1azn¢ a maséze.

Stanoveny cil ¢. 2 tedy zjistit zda respondenti znaji vyhody své pojistovny a
jejich prispévkovych programi, jsem zhodnotila jako nesplnény. Ale potvrdil se mi
miuj predpoklad ¢. 4

Dalsi cil, ktery jsem si zvolila je zjistit, zda respondenti absolvuji pravidelné

preventivni screeningoveé programy. Zaroven se mi s timto cilem bud’ potvrdi, nebo vyvrati
dalsi pfedpoklad ¢. 5. K tomuto cili a pfedpokladu se vztahuje otazka 2, 19.
Spocitala jsem si respondenty, ktefi jsou ve veéku od 41 a vySe. Celkem jich je 85
respondentll, na otazku ¢. 19,zda navstévuji pravidelné preventivni screeningové programy
odpovédélo 68,2% kladné a 31,8 zaporné. Zhodnoceni cile a predpokladu vypada nasledné.
Stanoveny cil, zjistit zda respondenti absolvuji pravidelné preventivni screeningové
programy, se splnil a pfredpoklad ¢. 5 se mi nepotvrdil.

Posledni cil, ktery jsem si stanovila je zjistit, zda respondenti maji zdjem o dané
problematice se dozvédét vice informaci zarovenn se mi mnou stanoveny predpoklad €. 6,
vyvrati, ¢i potvrdi. K tomuto cili a pfedpokladu se vztahuje otazka 16, 17 a 18.

Z celkového poctu 110 respondentd zajimala tato problematika 68,2% respondentti, 83%
respondentll se o ni chtélo dozvédét vic. Nejvice respondentli se o ni chtélo dozvédet
prostfednictvim internetovych stranek, kterych bylo procentuelné 50% a jako druhy byl

letdk a brozura procentuelné 28,4%, coz mé zarazi vzhledem k tomu, ze povédomost
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vefejnosti o preventivnich zdravotnickych programech neni dobra. Stanoveny cil, zjistit
zda respondenti maji zijem o danou problematiku, se i pFesto splnil. Nicméné mnou

stanoveny predpoklad ¢. 6 se nepotvrdil.
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15. ZAVER

Ma prace ted’ i v budoucnu, je pomahat lidem, vracet jim zpatky jejich zdravi a
predchazet.

Ve své bakalarské praci na téma ,, Povédomost vefejnosti o preventivnich
zdravotnickych programech® jsem se vénovala nejvice screeningim riznych
onkologickych onemocnéni, protoze si myslim, Ze tohle téma i1 kdyz se o ném mluvi, tak
neni zcela brano vazné. VéEtSina lidi tento typ onemocnéni bagatelizuje a nebere ho vazng,
za¢nou ho brat vazné az v ten moment, kdy je prokdzéno. Coz uz byva mnohdy pozdé. Ve
své praci jsem chtéla upozornit na to, jaké nedostatky verejnost ma.

Pfi vyhodnocovani dotaznikti jsem se obcas nestacila divit a byla jsem z toho
ponckud smutnd. Protoze i kdyz jsem provadéla vyzkum na pracovisti, kde jsem byla na
praktické vyuce a védéla jsem, Ze pan doktor opravdu objasiiuje a neustale znovu edukuje
klienty o tom, jak by m¢li zit, co by ta nemoc, kterou jesté ani nemaji, ale uz je tam néjaky
naznak, s nimi mohla udélat, jak by mohli dopadnout. Tak po par vyhodnocenych
odpovédi z dotaznikli se mi nechtélo pokracovat dal. Pomyslela jsem si, ze lidé k sob& umi
byt velmi bezohledni. Nehled¢ na to, Ze vice nez samotna prevence stoji 1écba.

Myslim si, ze by bylo vhodné, aby pojistovny propagovaly své prispévkove
programy, protoZe uroven povédomi o téchto programech je nizka. Nehled¢ na to, Ze
musime brat na zfetel, Ze kazdy ¢lovék doma ptipojeni k internetu nema a vétsina lidi,
ktera ho ma, ptispévkové programy nevyhledava.

Zavérem bych chtéla fict, pojd'me se na chvili zastavit a popfemyslet o sobé
samych. Zda se k sobé chovame, tak jak bychom chtéli. T¢lo je ,,stroj, ktery, ktery

bychom si m¢li hyc¢kat a vic se o sebe starat protoze az se ,,rozbije”, ne vzdy se da opravit.

Dékuji
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Priloha 1

VYHLASKA
ze dne 29. inora 2012
o preventivnich prohlidkach

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), k provedeni § 5
odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach:

§1

Druhy preventivnich prohlidek a poskytovatelé, ktefi je provadé;ji

(1) Druhy preventivnich prohlidek jsou preventivni prohlidka v oboru

a)

vSeobecné praktické Iékatstvi (dale jen "vSeobecna preventivni prohlidka’),

b)

prakticke lékatstvi pro déti a dorost (dale jen "vSeobecna preventivni prohlidka déti”),
c)

zubni lékatstvi (dale jen "zubni preventivni prohlidka’),

d)

gynekologie a porodnictvi (dale jen "gynekologicka preventivni prohlidka’).

(2) Poskytovatelem provadéjicim preventivni prohlidku podle

a)

odstavce 1 pism. a) je registrujici poskytovatel ambulantni péce v oboru v§eobecné
praktické Iékaistvi,
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b)

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

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

odstavce 1 pism. d) je registrujici poskytovatel ambulantni péce 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 mésict po provedeni posledni v§eobecné preventivni prohlidky. Obsahem
vSeobecné preventivni prohlidky je

a)

doplnéni anamnézy vcetné socidlni, se zaméfenim na jeji zmény, rizikové faktory a
profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metaboliz-mu tuk a
nadorovych onemocnéni, a na vyskyt zavislosti,

b)
kontrola ockovani,

c)

kompletni fyzikalni vySetfeni véetné zmeéteni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné
hmotnosti a orientaniho vySetieni zraku a sluchu; soucasti v§eobecné preventivni
prohlidky je v rdmci onkologické prevence zhodnoceni rizik z hlediska anamnézy rodinné,
osobni a pracovni, vySetieni klize a u zjiSténé¢ho podezieni na riziko vySetfeni per rectum, u
muzil pii pozitivni rodinné anamnéze nebo pii pfitomnosti jinych rizikovych faktora
klinické vySetteni varlat, u Zen od 25 let véku pii pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny
nebo familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo piitomnosti jinych rizikovych faktort
klinické vySetieni prst, a to spolu s pou¢enim o samovysetfovani,
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d)
vysetieni moci diagnostickym papirkem,

e)

kontrola a zhodnoceni vysledku dalSich pfedepsanych preventivnich vySetieni, a pokud
nebyly v piredepsanych terminech provedeny, jejich zajisténi; preventivnimi vySetfenimi
jsou:

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

2. laboratorni vySetfeni glykemie pfi prvni v§eobecné preventivni prohlidce po
ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky Iékat pro déti a dorost a od 40 let véku ve
dvouletych intervalech od posledniho vySetieni,

3. vySetteni EKG ve 40 letech veéku, déle 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 doporuc¢enim k provedeni screeningové
kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize zena absolvovala vySetieni podle § 7 pism. K) v
obdobi krat§im nez uvedené intervaly a je k dispozici jeho vysledek, vysetie-ni se
nezajistuje,

5. u zen od 45 let véku ovéteni, zda je k dispozici vysledek screeningového
mamografického vysetieni z poslednich 2 let; neni-li vysledek tohoto vySetteni k dispozici,
lékat doporuci provedeni tohoto vySetfeni a nezbytnych dopliiujicich vySetieni.

Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky déti

§3

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti od narozeni do 18 mésict
véku je
a)
zalozeni zdravotnické dokumentace pfi piijeti ditéte do péce,
b)
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anamnéza a zjiSténi zmén zdravotniho stavu od posledni kontroly, kontrola o¢kovani

ditéte, popiipad€ doplnéni chybéjiciho ockovani, v rozsahu stanoveném pravnimi piedpisy
o . o 1

upravujicimi ockovani proti infekénim nemocem”),

c)

fyzikalni vysSetieni, jehoz soucasti je

1. zjisténi hmotnosti, délky ditéte a obvodu jeho hlavy, zhodnoceni téchto parametrii
podle riistovych grafa,

2. interni vySetfeni,
3. vysetieni psychomotorického vyvoje,

4. cilené vySetfeni specifické pro dany vek a zjisténi zdravotniho rizika véetné rizika
tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte,

d)
diagnostickd rozvaha,

e)

zavér a pouceni rodice o vyziveé a rezimu ditéte véetné Grazové prevence podle specifik pro
dany vk,

f)

psychoterapeuticky rozhovor s rodi¢em, jde-li o dité s poruchami zdravotniho stavu nebo o
dité ohrozené poruchami zdravotniho stavu véetn€ poruch zdravotniho stavu v diisledku
vlivu neptiznivého rodinného nebo jiného spolecenského prostredi.

(2) Dale je obsahem v§eobecné preventivni prohlidky

a)

novorozence, ktera se jako prvni provadi zpravidla do 2 dnli po propusténi ze
zdravotnického zafizeni, ve kterém byly poskytnuty zdravotni sluzby v souvislosti s
porodem, a to pokud je to mozné v jeho vlastnim socialnim prostiedi,

1. posouzeni socialniho prosttedi ditéte, rodinnad anamnéza, osobni a t€hotenska
anamnéza matky, prenatdlni, perinatalni a postnatalni anamnéza a zhodnoceni 1ékarské
Zpravy o novorozenci,
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2. vysetfeni spocivajici v posouzeni celkového stavu ditéte, vySetfeni kiize a podkozni
vrstvy, vlasii a nehtdl, vySetieni miznich uzlin, svalstva a kostry, hlavy v¢etn¢ tvaru,
velikosti fontanel a zméfeni obvodu hlavy, dale vySetieni o¢i a jejich okoli véetné
postaveni bulbt a spojivek, vySetfeni usi, nosu, dutiny ustni, krku, hrudniku, jeho obvodu a
tvaru a stavu klicnich kosti, fyzikalni nalez na srdci a plicich, vysetieni biicha v¢etné jeho
velikosti, palpac¢niho vySetieni nitrobtiSnich organti a pupecni jizvy, dale vySetieni tfisel
vcetné palpacniho vysetieni a pulzu na stehennich tepnach, vySetieni genitalu, koncéetin
vcetné jejich symetrie, deformity a hybnosti v kycelnich kloubech a vySetfeni
psychomotorického vyvoje véetné novorozeneckych reflexi,

3. orientacni vySetfeni sluchu,

4. kontrola preventivniho podani vitaminu K,

b)

déti ve 14 dnech veéku, kromé vysetfeni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, zjisténi vyzivy
ditéte, zahajeni preventivniho poddvani vitaminu D proti kfivici, potfebnd pouceni rodice
ditéte a doporuceni odborného ortopedického vysetieni ky€li mezi tfetim az Sestym tydnem
veéku,

c)

déti v 6 tydnech véku, kromé vysetieni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, kontrola vysledku
ortopedického vysetfeni a kontrola preventivniho podavani vitaminu D, orientacni
vySetieni zraku, zah4jeni ockovani a plan dalSiho ockovani,

d)

déti ve 3 mésicich véku, kromé vysetieni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, kontrola
preventivniho podévani vitaminu D, kontrola ockovani a plan dal§iho ockovani,

e)

déti ve 4 az 5 mésicich veéku, kromé vySetfeni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, orientaéni
vySetfeni zraku a sluchu, kontrola ockovani a plan dalSiho ockovani,

f)

déti v 6 mésicich véku, kromé vySetieni uvedenych v pismenu a) bodé 2, kontrola
preventivniho po-davani vitaminu D, kontrola vyvoje chrupu a pouceni rodi¢e o nutnosti
registrace ditéte u zubniho 1ékate v druhém ptlroce zivota ditéte a jeho zapojeni do
pravidelnych zubnich prohlidek,

9)
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déti v 8 mésicich véku, kromé vySetieni uvedenych v pismenu a) bodé¢ 2, orientacni
vySetfeni zraku a sluchu,

h)

déti v 10 az 11 mésicich véku, kromé vysSetieni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, kontrola
preventivniho podavani vitaminu D,

i)

déti ve 12 mésicich véku, kromé vysetfeni uvedenych v pismenu a) bodé 2, zjisténi
zékladnich antropometrickych ukazatelti a jejich zhodnoce-ni, kontrola preventivniho
podéavani vitaminu D, zjisténi velikosti velké fontanely, vySetfeni zraku a sluchu, vyvoje
feci a chrupu a potfebna pouceni rodice ditéte, informace o hygien¢ dutiny ustni,
individualni zvazeni celkového piijmu fluoridl, doporuceni stomatologického vysetient,
kontrola o¢kovani a plan dalsiho oc¢kovani ditéte,

)

déti v 18 mésicich véku, kromé vysetieni uvedenych v pismenu a) bod¢ 2, kontrola stavu
velké fontanely, vyvoje a stavu chrupu véetné doporuceni stomatologického vySetient,
vySetfeni zraku a sluchu, posouzeni psychomotorického vyvoje se zaméfenim na hrubou a

jemnou motoriku, rozvoj feci a socialni chovani ditéte, kontrola ockovani a plan dalsiho
ockovani ditéte.

§ 4

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti ve 3 letech véku je

a)

rozhovor s rodi¢em zaméfeny na nova anamnes-ticka fakta, kontrola a plan ockovani
ditéte, poptipadé doplnéni chybé&jiciho ockovani, v rozsahu stanoveném pravnimi piedpisy
upravujicimi ockovani proti infekénim nemocem®),

b)

zhodnoceni psychosomatického vyvoje, jemné a hrubé motoriky, socialniho chovani a
hygienickych navykt ditéte,

c)

zjisténi hmotnosti a vySky, zhodnoceni téchto parametrti podle ristovych grafii z divodu
odhaleni pfipadné podvyzivy, nadvahy nebo obezity,

d)
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kompletni fyzikalni vySetfeni v¢etné prohlidky kiize a vylouceni zndmek tyrant,
zanedbavani a zneuzivani ditéte,

€)

vySetieni o¢i a zraku,

f)

vySetfeni feci, hlasu a sluchu,

9)

orienta¢ni vySetieni laterality a znalosti barev,

h)

vySetfeni moci diagnostickym papirkem,

i)

vySetieni krevniho tlaku a pulzu,

)

vySetfeni dutiny Ustni, poptipad¢ doporuceni stomatologického vysetieni,
k)

vySetieni genitalu, a to ulozeni varlat u chlapct a zjisténi pfipadného vytoku u divek,
1)

zavereCny rozhovor lékafe s rodicem zaméteny k ziskani aktivni spoluprace, pouceni
rodice o vyziveé a rezimu ditéte véetné Grazové prevence podle specifik pro dany vek,
popiipade podplrny psychoterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o vazné nemocné dité,
ohroZené dit€ a problematiku funkénosti rodiny.

(2) Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti v 5 letech véku je kromé
ukoni uvedenych v odstavci 1

a)

zji$téni hmotnosti a vysky, zjiSténi hmotnostné- -vyskového poméru a posouzeni riistu
ditéte podle rastovych grafi z divodu odhaleni ptipadné podvyzivy, nadvahy nebo
obezity, zhodnoceni psychomotorického vyvoje k pfedbézZnému posouzeni Skolni zralosti,

b)

vySetieni znalosti barev s poZadavkem jejich samostatného slovniho oznaceni,
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c)
kontrola hygienickych navykt ditéte se zaméfenim na pomocovani,
d)

vySetieni koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a
triacylglycerold, vyskytuje-li se v rodinné anamnéze ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, angina pectoris, nahlé cévni mozkové piihody 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 anamnes-ticka fakta véetné cilenych dotazt
smétujicich k v€asnému odhaleni nemoci a stavi, které se v pocatku projevuji nejasnymi
ptiznaky; vylouceni zndmek tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte, poc¢atkl riznych
zavislosti a rizikového chovéni ditéte; pouceni o zdravém zivotnim stylu véetné Grazové
prevence podle specifik pro dany veék, posouzeni funkénosti rodiny,

b)

kontrola a plan dal$iho ockovani ditéte v 11 a 13 le-tech, poptipad¢ doplnéni chybéjiciho
ockovani v rozsahu stanoveném vyhlaSkou upravujici ockovani proti infekénim nemocem,
u divek ve 13 letech v€ku pouceni o moznosti o€kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku,

c)

zjisténi hmotnosti a vysky ditéte, zjisténi indexu télesné hmotnosti a posouzeni rustu ditéte
podle rastovych grafii z divodu odhaleni pfipadné podvyzivy, nadvahy nebo obezity,

d)

kompletni fyzikalni vySetfeni véetné pohybového aparatu, prohlidka kiize, miznich uzlin,
Stitné zlazy a sekundarnich pohlavnich znak,

e)

vySetieni moci diagnostickym papirkem,

f)

vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,

9)
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vySetfeni zraku véetné barvocitu,

h)

vysetieni sluchu, feci a hlasu,

i)

vySetfeni dutiny Ustni, stavu chrupu, poptipadé doporuceni stomatologického vysetient,
)

zhodnoceni psychosocialniho vyvoje a motorickych dovednosti u déti ve 13 letech véku;

pouceni vztahujici se ke zdravotnim riziklim a disledkiim souvisejicich se sexudlnim
zivotem vcetn€ pouceni o chranéném sexu, u divek dotaz na menstruacni cyklus,

K)

zhodnoceni rizik do dalSiho Zivota vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy a vyjadienti
k pracovnimu, ptipadné studijnimu zameéteni v souvislosti s ukon¢enim 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 véku je

a)

celkové vySetieni a aktualizace anamnestickych tidaji podle odstavce 1 pism. a), kontrola,
poptipad¢ doplnéni chybéjiciho o¢kovani v rozsahu stanoveném pravnimi piedpisy
upravujicimi oékovani proti infekénim nemocem®),

b)

zjisténi hmotnosti a vySky ditéte, zjisténi indexu té€lesné hmotnosti a posouzeni ristu ditéte
podle ristovych grafii z divodu odhaleni ptipadné podvyZzivy, nadvahy nebo obezity,

c)

kompletni fyzikalni vySetfeni vcetné prohlidky ktize a sekundéarnich pohlavnich znaku,
d)

vySetieni moci diagnostickym papirkem,

€)

vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,
f)
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vySetfeni zraku,

9)

vysetieni sluchu, feci a hlasu,

h)

vySetfeni dutiny Ustni, stavu chrupu, poptipadé doporuceni stomatologického vysetient,

i)

celkové zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte, pouceni vztahujici se ke zdravotnim riziktim a
disledktim souvisejicich se sexualnim Zivotem vcetné pouceni o chranéném sexu, u divek

ptipadné doporuceni gynekologického vysetfeni, zejména pokud jesté neni menstruace, a
pouceni o moznosti ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku,

)
zhodnoceni rizik do dal§iho Zivota vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy a vyjadieni

k pracovnimu, ptfipadné studijnimu zaméteni; u osob se zdravotnim postiZzenim vyjadieni k
omezeni piipravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schopnosti.

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

a)

doplnéni socialni, rodinné a osobni anamnézy podle odstavce 1 pism. a), kontrola,
poptipad¢ doplnéni chybéjiciho o¢kovani ditéte, v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy
upravujicimi oékovani proti infekénim nemocem®),

b)

zjisténi hmotnosti a vysky ditéte, zjisténi indexu télesné hmotnosti a posouzeni rustu ditéte
podle ristovych grafii z divodu odhaleni ptipadné podvyZzivy, nadvahy nebo obezity,

c)

kompletni fyzikalni vysetfeni v¢etné prohlidky ktize,
d)

vySetieni moci diagnostickym papirkem,

€)

vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,
f)
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vySetfeni zraku,

9)

vysetieni sluchu, feci a hlasu,

h)

vySetfeni dutiny Ustni a stavu chrupu véetné doporuceni stomatologického vySetteni,
i)

pouceni o chranéném sexu, u divek podle anamné-zy piipadné doporuceni
gynekologického vysetie-ni,

)
zhodnoceni rizik do dalSiho Zivota vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy a vyjadieni

k pracovnimu, ptfipadné studijnimu zaméteni; u osob se zdravotnim postiZenim vyjadieni k
omezeni pfipravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schopnosti.

(4) Posledni vSeobecna preventivni prohlidka déti se provadi pfed ukonc¢enim péce u
poskytovatele v oboru praktické 1€katstvi pro déti a dorost, nejpozdéji prede dnem
dovrSeni 19 let véku. Obsahem posledni v§eobecné preventivni prohlidky déti jsou tkony
uvedené v odstavci 3 a dale zavéreéné zhodnoceni zdravotniho stavu pred ukonéenim péce.

§6

Obsah a Casové rozmezi zubni preventivni prohlidky

(1) Obsahem zubni preventivni prohlidky, ktera se provadi jedenkrat rocné u déti v
prvnim roce zivota mezi Sestym az dvanactym mésicem a dvakrat ro¢né€ u déti a dorostu od
1 roku Zivota do 18 let véku, zpravidla po uplynuti 5 mésicii po provedeni posledni zubni
preventivni prohlidky, je

a)

zalozeni zdravotnické dokumentace pfi piijeti do péce,

b)

anamnéza se zvlaStnim zietelem na vyvoj orofacidlni soustavy ve veku 3, 6, 12 a 15 let,

c)
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vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny Gstni, anomalii v
postaveni zubi a Celisti,

d)

prevence onkologicka zamétena na patrani po prednadorovych zménach 1 nadorovych
projevech na chrupu, parodontu, celistech a mekkych tkéanich obliceje a krku,

e)

pouceni o vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni, o udrzovani spravné hygieny
dutiny Gstni, o spravnych stravovacich navycich, o vyzna-mu fluoridové prevence ve
vztahu k riziku vzniku zubniho kazu a o riziku pfenosu kariogennich mikroorganismii.

(2) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek u dospélych, které se provadéji
jedenkrat ro¢n¢, zpravidla po uplynuti 11 mésicli po provedeni posledni zubni preventivni
prohlidky, je

a)
vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny tstni,
b)

prevence onkologickd zamétena na patrani po prednadorovych zménach i nadorovych
projevech na chrupu, parodontu, Celistech a m&kkych tkanich obliceje a krku,

c)

pouceni o spravné hygien¢ dutiny stni.

(3) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek u té¢hotnych Zen, které se provadéji
dvakrat v pribéhu t¢hotenstvi, je

a)
vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny tstni,
b)

prevence onkologicka zamétena na patrani po pfednadorovych zménach a nadorovych
projevech na chrupu, parodontu, Celistech a mekkych tkéanich obliceje a krku,

c)

97



pouceni o vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni v pribéhu téhotenstvi u zeny i
budouciho ditéte véetné pouceni o spravné hygien¢ jejich dutiny ustni, o fluoridové
prevenci a nutnosti sanace chrupu pfed porodem k zamezeni pienosu kariogennich
mikroorganismil z dutiny ustni matky do dutiny ustni ditéte,

d)

pouceni budouci matky o nutnosti zajistit zubni preventivni prohlidky svého ditéte, a to
prvni mezi Sestym az dvanactym mésicem jeho veku.

§7

Obsah a casové rozmezi gynekologické preventivni prohlidky

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, ktera se provadi v 15 letech véku a
dale jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni
gynekologické preventivni prohlidky, je

a)
zalozeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti do péce,
b)

rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zfetelem na znadmé
rizikové faktory,

c)

klinické vySetieni prsti od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktord,

d)

prohlidka kiize a palpacni vysetfeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organd,

€)

vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetteni; neprovadi se u virgo zen,

f)

odbér materialu z dé€lozniho ¢ipku k cytologickému, pfipadné bakteriologickému nebo

virologickému vySetieni; neprovadi se u virgo zen,
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9)

palpa¢ni bimanualni vySetieni; pfi nejasném vysledku doplnéni vysetfeni vaginalni
ultrazvukovou sondou,

h)

pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i)

nacvik samovysetfovani prst pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

)

u zen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického vysetieni a
nezbytnych dopliujicich vysetfeni ve dvouletych intervalech; jestlize Zena jiz absolvovala

vySetieni podle § 2 pism. ) 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 véku se toto vySetteni provadi ve dvouletych intervalech a toto vySetfeni je mozné
nahradit doporuc¢enim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize
zena absolvovala vySetieni podle § 2 pism. ) bodu 4 v uvedenych intervalech a je k
dispozici jeho vysledek, vysetfeni se nezajistuje.

§8

ZruSovaci ustanoveni

Vyhlaska ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich
prohlidek, se zruSuje.

§9

Uc¢innost

Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem 1. dubna 2012.
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Priloha 2
UCEL ZJISTOVANI POZADOVANYCH UDAJU

Utelem Narodniho onkologického registru (dale jen NOR) je registrace onkologickych
onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje, tj. shromazd’ovani dat, jejich
verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. NOR poskytuje souhrnné tidaje pro statistické
ptehledy jak na narodni, tak i mezinarodni Grovni, dale pro epidemiologické studie a

zdravotnicky vyzkum.

Udaje NOR slouzi také k podpore véasné diagnostiky a 1é¢by novotvara a ptednadorovych

stavi, ke sledovani trendt jejich vyskytu, pricinnych faktorii a spolecenskych dasledkd.

Souhrnna data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocovani preventivnich
zdravotnickych programt a pro odhady potiebnych finanénich nakladt na zabezpeceni
komplexni onkologické péce. Anonymni individudlni data mohou byt poskytnuta pro
epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum jen v souladu s platnymi zakony a se

souhlasem Rady NOR.

NOR je ¢lenem IACR (Mezinéarodni asociace onkologickych registrli) v Lyonu,
spolupracuje s Evropskou siti onkologickych registri (ENCR) a udrzuje kontakt s registry

v zahrani¢i. NOR je nedilnou soucasti komplexni onkologické péce.

ROZSAH UDAJU PREDAVANYCH ZDRAVOTNICKYMI ZARIZENIMI DO
NOR

NOR je celoplo$nym populaénim registrem, ktery navazuje na registr provozovany v UZIS

CR od roku 1976.

Od 1. ledna 2006 nastaly v organizaci sbéru dat do Narodniho onkologického registru
(NOR) vyznamné zmény. Zménil se obsah datové struktury pro NOR, v¢etné podkladu pro
sbér a pofizovani dat, kterym je nove upravené hlaseni ,,Incidence a 1écba zhoubného
novotvaru®. Soucasné doslo 1 k vyznamné zmén¢ v definici subjektu, ktery hlaseni
novotvaru vypliuje. Na vypliovani hlaSeni se nyni budou podilet dvé zdravotnicka

pracoviste:

zdravotnické pracoviste, kterd stanovi diagnozu (vyplni a pfeda do 1 mésice od stanoveni

diagnozy)
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zdravotnicka pracoviste, zodpovédna za 1é¢bu (vyplni a pteda do 8 mésicii od stanoveni

diagnozy)

Toto rozdéleni umoziuje ziskat rychly operativni ptehled o incidenci novotvarti v Ceské

republice a na druhé strané ziskat uplnéjsi a presnéjsi prehled o 1é€bée téchto novotvard.

NOR je provozovan jako webova aplikace s centralni databazi. Spadova pracovisté NOR
vkladaji data do registru prostfednictvim internetového piipojeni pres zabezpeceny

protokol https. Pristup do registru a pridéleni uzivatelské role schvaluje spravce registru.

7.

1. Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k jeho onemocnéni a

1é¢bé

rodné ¢islo

obec mista pobytu
ptislusnost k EU

socialni postaveni (zaméstnanec, samostatné pracujici, nezamestnany, nepracujici,

bezdomovec, neznamo)

stav (zijici v rodin€, osamocen¢, nezndmo)

zhoubny novotvar v rodinné anamnéze

rodinna anamnéza - pocet novotvarl

koufeni

hlavni Zivotni zaméstnani - slovné

migrace - stat

v jaké souvislosti zjisténo (napf. preventivni prohlidka, jiné vySetteni, screening, pitva)
datum 1. ndvstévy Iékare

datum stanoveni diagnozy

2. Udaje o sledovaném onemocnéni
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diagnoza (slovné), kéd Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémi ve znéni desaté revize (MKN-10)

diagndza stanovena na zékladé (klinicky zjevné, zobraz. vysSetiovaci metody, operace,
histologie, cytologie, labor. vySetieni v¢. nadorovych markerd, pitva, DCO (daj o nadoru
neni ve zdravotnické dokumentaci, ale je uveden az na Listu o prohlidce mrtvého (déle

LPM))
lateralita (vpravo, vlevo, oboustranné, odpada, neznamo)

TNM Kklasifikace pro popis anatomického rozsahu nemoci: rozsah primarniho nadoru (T),
nepiitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach (N) a

nepiitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz (M)

PTNM Klasifikace - pooperaéni histopatologicka klasifikace je zalozena na nalezech
ziskanych pted 1écbou doplnénych nebo pozménénych dalsimi nalezy, které byly ziskany

pfi chirurgickém vykonu a vySetfenim patologickym
klinické stadium

onemocnéni (lokalizované - pokrocilé)
histologie (slovn¢)

histologie - kod topografie

histologie - k6d morfologie

cytologie (slovng)

cytologie - kod topografie

cytologie - kod morfologie

3. Udaje o zptisobu 1é¢by onemocnéni
navrzeny lécebny postup (slovng)

zhoubny novotvar nelécen (uvést ditvod proc)

operace, operacni vykon (slovng)
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druh operace

datum operace

odstranéni nadoru (Uplné, zbytkovy nador, nador ponechan)
endoskopicka operace

radioterapie (slovng¢)

druh zafeni

typ lécby

forma lécby

datum zahdjeni radioterapie
chemoterapie (slovng)

forma 1éCby

typ lécby

datum zahdjeni chemoterapie
hormonalni 1é¢ba (slovng)

druh 1éCby

datum zahdjeni hormonalni 1écby
jind 1écba (slovn¢)

druh 1éCby

datum zahdjeni jiné 1écby

pocet novotvart u t€éhoz nemocného
pfedchozi novotvary

onemocnéni se poklada za pozde€ rozpoznané

hodnoceni postupu
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zavér (1écba ukoncena, prerusena, pokracuje, symptomaticka, bez 1é¢by, nezndmo)
4. Udaje o umrti pacienta
datum umrti pacienta

diagn6za nemoci, kterd pfimo vedla ke smrti (bezprostiedni pti¢ina smrti), diagnoza

uvedena na LPM

diagnéza zakladni, hlavni nemoci (prvotni pfi¢ina smrti), diagnéza uvedena na LPM
diagnoza jiné zavazné privodni nemoci uvedend na LPM

pitva

5. Informace o dal§im sledovani pacienta

identifika¢ni tidaje o pacientovi, véetné¢ ¢isla zhoubného novotvaru, data stanoveni
diagndzy, koédu diagnoézy Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému ve znéni desaté revize (MKN-10), topografie, morfologie, TNM,
pTNM

datum posledniho kontaktu
stav pacienta (Zije, zemfel)

1éEba od posledniho hlaseni
druh 1écby

datum amrti

diagn6za nemoci, kterd ptimo vedla ke smrti (bezprostedni pfi¢ina smrti), diagnoza

uvedenda v LPM
diagnodza zakladni, hlavni nemoci (prvotni pficina smrti), diagn6za uvedena na LPM
diagndza jiné zdvazné privodni nemoci uvedend na LPM

zmény

hlaseni je provedeno po letech
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6. Informace o zdravotnickych zarizenich podilejicich se na 1é¢bé
Identifikac¢ni udaje:

registrujiciho praktického lékare

zdravotnického zatizeni, které provedlo operacni vykon
zdravotnického zatizeni, které zahdjilo radioterapii

zdravotnického zafizeni, které zahajilo chemoterapii

zdravotnického zafizeni, které zahdjilo hormonalni 1é¢bu
zdravotnického zatizeni, které zahdjilo jinou 1écbu

zdravotnického zafizeni, které¢ bude poskytovat dispenzarni péci
STATISTICKA JEDNOTKA ZJISTOVANI

Vsechna onemocnéni ze skupiny diagnoz:

zhoubné novotvary (C00 - C97),

novotvary in situ (D00 - DQ9),

novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37 - D48) a

nékteré nemoci postihujici lymforetikularni tkan a retikulohistiocytarni systém (D76.0)

Zji$téna u osob, bez ohledu na pohlavi a vék, se statnim ob&anstvim CR a u cizinci s
povolenim trvalého pobytu; zjiSténa klinicky (i ptfipady histologicky nebo cytologicky

neoveéiené) nebo zjisténa pii timrti.
OKRUH ZPRAVODAJSKYCH JEDNOTEK

Vsechna zdravotnicka zatizeni, ve kterych bylo nadorové onemocnéni diagnostikovano,
1é¢eno (tiskopis ,,Incidence a 1é€ba zhoubného novotvaru") a dispenzarizovano (tiskopis

,Kontrolni hlaSeni novotvaru®).
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Priloha 3

Dobry den, dovolte mi, abych se kratce predstavila, jmenuji se Martina Némeckova, je mi
23 let a jsem studentkou 3. ro¢niku vysoké skoly na Fakulté zdravotnickych studii pti
Zapadoceské univerzité v Plzni. Studuji obor VSeobecna sestra. Pro uspésné zakonceni
meého studia jsem si vybrala téma Bakalarské prace, jez ma zhodnotit Vase znalosti v
oblasti preventivnich zdravotnickych programi. Timto bych Vas rada pozadala o par minut
stravenych nad vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi pomize

s vyhodnocenim mé prace. Dékuji Vam za Vasi pomoc.

U kazdé otazky prosim o zakrouzkovani jedné Vami zvolené odpovédi, pokud neni

uvedeno jinak.
Jakého jste pohlavi?

A) Muz
B) Zena

Kolik je Vam let?

A) 19-30 let
B) 31-40 let
C) 41-50 let
D) 51-60 let
E) 61 leta vyse

Vite, Ze existuji tzv. Screeningoveé programy?

A) Ano
B) Ne

Které screeningové programy znate? (moznost zakrouzkovani vice odpovéedi)

A) Kolorektalni screening

B) Mammograficky screening
C) Cerebralni screening

D) Onkologicky screening

E) Zadny neznam
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Domnivate se, ze mate dostatecné informace o karcinomu prsu?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Domnivate se, Ze mate dostate¢né informace o karcinomu tlustého stfeva?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Odkud mate nejvice informaci o zminéné problematice?

A) Lékaf a zdravotni sestra
B) Internet

C) Pratelé

D) Casopisy a noviny

E) Televize

F) Jiné (vypiste)

Mohou mit karcinom prsu i muzi?

A) Ano, nezalezi na pohlavi, ale v mensi mife nez zeny
B) Ne, touto nemoci trpi pouze Zeny
C) Nevim

Jak Casto si myslite, Ze se provadi preventivni prohlidka u praktického lékare?

A) 1x za pul roku
B) 1x zarok

C) 1x zadvaroky
D) Nevim

V jaké veékové hranici je riziko vzniku karcinomu prsu nejvyssi?

A) 20-30 let
B) 30-40 let
C) 50-60 let
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D) Nevim
Jak Casto by se mélo provadét samovysetteni prsu?

A) 1x za mésic

B) 1x za 6 mésicu
C) 1x zarok

D) Nevim

Co si piedstavite pod pojmem ,,TEST NA OKULTNI KRVACEN],,?

A) Test na vySetieni stolice, pii které se muiZe zjistit krvaceni ve stfevé a tim zachytit
prvni znamky karcinomu tlustého stfeva

B) Nevim, co znamena test na okultni krvaceni

C) Uz jsem o ném slySel/a, ale nepamatuji si

D) Test na vySetfeni stolice, pii kterém se muze zjistit krvaceni ve stieve, ale nezjist'uji

se tim prvni zndmky karcinomu tlustého stieva
Jaky je nejvétsi rizikovy faktor karcinomu tlustého stieva?

A) Zivotni styl, dédi¢nost
B) Koufeni

C) Zivotni prostiedi

D) Nevim

Vite, jak ¢asto se dochézi na preventivni vySetieni karcinomu tlustého stieva?

A) 1x ro¢né mezi 50.-54. rokem

B) 1x za 2 roky mezi 50.- 54. rokem
C) 1x za 3 roky mezi 50.-54. Rokem
D) Nevim

Od jaké v€kové hranice si myslite, Ze je poskytovana koloskopie (vySetfeni tlustého

stieva), bezplatné?

A) Od 50 let
B) Od 55 let
C) Od 60 let
D) Nevim
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Zajimal/a jste se o problematiku vySe zminénych onemocnéni?

A) Tato problematika m¢ nezajima (neodpovidejte na otazku 17)

B) Ano, tato problematika m¢ zajima

C) Ano, ale nemam piistup k zadnym informacim
Chcete se o této problematice dozveédét vice?

A) Ano
B) Ne (neodpovidejte na otazku 18)

Jakym zplisobem byste se chtél/a dozvédet vice informaci?

A) Letacek/ Brozura

B) Prostfednictvim internetovych stranek
C) Televize

Navstévujete pravidelné vySe zminéné screeningové programy, pokud je respondent ve

veékové hranici, kdy se screeningové programy hradi bezplatné?
A) Ano
B) Ne
Kdo hradi screeningové preventivni programy?
A) Stat
B) Pojistovna
C) Ja sam/ sama
D) Nevim

Navstévujete internetové stranky Vasi zdravotni pojistovny?

A) Ano, prubézné se divam, abych zjistil/a novinky a vyhody, které mi nabizi
B) Ne, nezajima mé to
C) Ne, nemam pfistup k internetu, ale rada bych se dozvéd¢l/a na co mam narok

Vite, na co Vam Vase pojistovna miize financné piispet?

A) Ano (vypiste)



B) Ne (v pfipad¢ odpovédi NE na otazku 23 neodpovidejte)
Uz jste n¢kdy vyuzil/a finanéniho ptispévku nebo vyhody od své zdravotni pojistovny?

A) AN (VYPISLE JAKY). . vttt
B) Ne

Odpovi pouze Zeny

Domnivate se, ze mate dostatecné informace o karcinomu délozniho ¢ipku?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Jak cCasto si myslite, Ze se provadi preventivni prohlidky u gynekologa?

A) 1x za pul roku
B) 1x zarok

C) 1x zadva roky
D) Nevim

Jak se nazyva vySetieni, pfi kterém se provede stér z délozniho ¢ipku?

A) Cytometrie
B) Cytologie
C) Cytografie
D) Nevim

Vite, od kdy se provadi mamografické vysetieni? A jak ¢asto?

A) Nad 35 let, 1x ro¢né

B) Nad 30 let, 1x za 2 roky
C) Nad 45 let, 1x za 2 roky
D) Nevim

Od jaké v€kové hranice si myslite, Ze je nejvhodnéjsi o€kovani proti karcinomu délozniho

Cipku?

A) Pied zahajenim sexualniho zivota
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B) Po zahgjeni sexualniho zivota
C) Po 25. roce
D) Nevim
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Priloha 4

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky - VZP CR - 111

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky - VoZP - 201

Ceska primyslova zdravotni pojistovna - CPZP - 205

Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi - OZP- 207
Zaméstnanecka pojistovna Skoda - ZPS - 209

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky - ZP MV - 211

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojisStovna - RBP - 213
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