PREVENTIVNiI PROHLIDKY A SCREENIGOVE PROGRAMY V CESKE
POPULACI

Bc. Martina Liskova, PhDr. Jana Horova
Katedra oSetrovatelstvi porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii,
Zapadoceska univerzita v Plzni.

Souhrn:
Vyznam slova zdravi si uvédomuje snad kazdy z nas, protozZe patfi

k nejvyznamnéjsim hodnotdm Zivota kazdého ¢lovéka. VSeobecné plati, Ze
predchazeni rizikovym faktorim je z hlediska ekonomického, zdravotniho
i etického vyhodnéjsi nez nasledné reseni vzniklych patologickych stava.
Preventivni screening v CR je zamé&fen na $irokou vefejnost, presto nékteré
programy jsou specifické a cilené na urcitou ¢ast populace svyrazné
rizikovymi faktory vzniku onemocnéni. V soucasné dobé ma prevence

nemoci stejné dllezity vyznam jako lécba rlznych onemocnéni.
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Uvod:

Prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi ukazuji redlny prinos
pro zlepSovdani zdravotniho stavu populace. Pfindsi vyznamné uspory
nakladli na zdravotni sluzby a dalsi kladné ekonomické ukazatele. Zdravi
vznika vsude tam, kde lidé Ziji, pracuji nebo odpocivaji. Determinanty zdravi
zahrnuji pozitivni i negativni faktory, které jej ovliviuji. Individuaini
charakteristika — dédicnost, biologické pohlavi a chovani jedince spolu

s jeho Zivotnim stylem mohou ovlivnit probihajici fyziologické procesy v
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organismu. K nerovnostem ve zdravi pfispivaji i socidlné — ekonomické
determinanty, jakymi jsou chudoba, socidlni vylouceni, rodinna situace,
nezaméstnanost ¢i nevyhovujici bydleni. O zdravotnim stavu populace
vypovidaji tzv. ukazatelé zdravotniho stavu. Radime k nim nemocnost,
Urazovost, porodnost, uUmrtnost, stfedni délku Zivota, ale i pocet
hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni a délku pracovnich
neschopnosti. Kazdy by mél pecovat o své zdravi. Pfispévek odpovida na
otdzky spojené s ucasti ceské populace na preventivnich prohlidkach a

screeningovych programech.

Metodologicky postup:
Soucasti kvantitativniho vyzkumu byl sbér dat prostfednictvim

nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik
obsahoval dvacet otdzek - uzaviené, oteviené a skalové. Oteviené otdzky
byly vyhodnoceny pomoci Cciselnych kodl, uzaviené prevedenim na
procenta, ¢etnosti, primérné hodnoceni. Postojové $kaly Likertovského
typu analyzovaly chovani, které se vztahuje ke zkoumanym postojim.
Vyzkum byl zaméfen na dospélou populaci. Celkem bylo statisticky
zpracovano 1061 dotaznik( za pomoci programu Microsoft Excel 2007 a
elektronického dotazniku ,Vypli to. CZ“. Analyza a interpretace dat je
sestavena do tabulek a grafu s vysvétlujicim textem. Pro testovani shody
v jednotlivych odpovédich mezi skupinami respondentl byl pouZit
neparametricky test dobré shody, Pearson(v chi— kvadrat test jako metoda
pro ovérovani hypotéz v kontingencnich tabulkdch namérenych
a ocekavanych cetnosti. Testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti

a =5 %. Skalové postojové odpovédi jednotlivych tvrzeni byly kédovany a
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testovany Z — testem o shodé stfedni hodnoty pro jeden vybér na hladiné

vyznamnosti a =5 %.

Prezentace a interpretace vysledk:
Vysledky vychazi ze zpracovani dotazniku ,Podpora zdravi a

prevence v Ceské republice“. Ddvody nizké Gcasti na preventivnich
prohlidkdch hrazenych zverejného zdravotniho pojisténi u praktického
lékare pro dospélé, zubniho Iékafe a gynekologa jsou velmi rliznorodé.
Nejcastéji byl uvadén nedostatek ¢asu (13 %) a opomenuti ¢asového
intervalu prohlidky (16 %) respondentl. Opomenuti ¢asového intervalu ma
pfimou spojitost s otazkou, zda by respondenti uvitali, pravidelné pozvanky
od lékarl na preventivni prohlidky. Rado by je obdrielo 91 % (967)
respondentl z celkového poctu dotazovanych. Vramci této vyzkumné
studie byl zaznamenan nejvétsi zajem o formu pozvanek na preventivni
prohlidku elektronicky prostfednictvim emailu 59 % respondentd, 51 %
Gcastnikd by mélo zajem dostat pozvanku SMS zpravou a 27 % ze vsech
dotazovanych by upfednostnilo pisemné pozvani postou. Informovanost
¢eské populace o screeningovych programech realizovanych v CR ma
statisticky vyznamnou souvislost svékem respondenta, nejvyssi byla
namérena u respondentd ve véku mladsi dospélosti a zralosti. Ve velké
shodé respondenti potvrdili dlleZitost preventivnich a screeningovych
prohlidek pro ochranu svého zdravi, které by méli byt nebolestivé a hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi. S ohledem na miru informovanosti, ktera
dosahovala cca 60 %, by bylo vhodné se zaméfit na vétSi propagaci

screeningu, preventivnich prohlidek, jejich intervall, moZnych mist
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provedeni a adresného zvani obcand formou pripomenuti terminu

preventivni prohlidky nebo screeningového programu.

Ve vsech sledovanych veli¢indch — prakticky lékaF, zubni lékafr,
gynekolog, nebyla zjisténa statisticky vyznamnad souvislost mezi vzdélanim
respondenta a Ucasti na preventivnich prohlidkdch a screeningovych
programech. U&ast na screeningovych programech realizovanych v Ceské
republice md statisticky vyznamnou souvislost svékem. Pfispévky
zdravotnich pojistoven z fondu prevence na podporu zdravého Zivotniho
stylu vyuZivd 68 % dotazovanych respondentll. Ostatni respondenti
nevyuZzivaji prfispévky z dlvodu nedostatecnych informaci, obtizemi
spojenymi s navstévou pobocky a komplikovanou administrativou.

Zavér:

Vytvofené internetové stranky http://www.primaprevence.cz
obsahuji zakladni informace vztahujici se k podpofe zdravi, preventivnim
prohlidkdm a screeningovym programdm realizovanych v Ceské republice
uréené laické verejnosti. Preventivni medicina ma velky vliv i na
oSetrovatelskou péci, kterd je pacientim poskytovana ve zdravotnickych
zafizenich. Zejména chronickd onemocnéni jsou multikauzalni a fada
faktorll je ovlivnitelna chovanim a postojem jedince ke svému zdravi.
Pacient s chronickym onemocnénim velmi ¢asto proZiva depresivni rozlady
z dlivodu omezenych mozZnosti sportovnich, pracovnich a jinych aktivit.
Osetfovani takového pacienta je naro¢néjsi pro cely zdravotnicky tym,

vyZaduje i vice financnich prostfedkd z verejného zdravotniho pojisténi.
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Diskutovat lze o radé ziskanych informaci a vyuZit je k dalSi tvotivé ¢innosti

urcéené pro podporu zdravi ¢eské populace.
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