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Anotace

Prevence je nejvyznamy8im nastrojem primarni zdravotni gee Jako zdravotnici se
podilime na primarni ge kazdy den. A jestoZe s¥tova zdravotnickd organizace
bojuje prostednictvim programu zdravi 21 za zlepSeni zdravotstvu obyvatelstva,
zdravotni stav lidstva, zejména vybranych rizikdvgkupin neni takovy, jaky chceme.
BohuZel sotiasna struktura zdravotnictviCeské republice neni na takové Grovni, aby
mohla tento stav ihned zmit. Neni vytvdeno idealni progedi pro realizaci vSech
nastrofi prevence a tim ani dostaté motivace pro pacienty, kieby meli prvotné
petovat 0 své zdravi. Ve své z@né praci chci navazat na jiz pedté studie o
zdravotnim stavu obyvatelstva a jeho owvlinh preventivni p& praktickych léekai.
Budu vychazet zejména ze studie Prevence a zdravku 2005, kterou zpracoval
kolektiv odbornik Krajské hygienické stanice v Liberci. Hodlaoslovit praktické
lékare pomoci dotaznikového &mti orientovaného na otézky praktického vyuZzit
prevence, spoluprace s pacienty a jeji vysledkkuBion se tak zhodnotit stasny stav
preventivni pée a shrnout nejzavagBi problémy vyskytujici se v oblasti primarni
prevence. Doufam, Ze i diky mémiispéni se poda nalézt zfisob jak zminit

souwasny nevyhovujici stav primarni zdravotni  ¢@é  k lepSimu.
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Summary

Prevention is the most significant implement of grémary health care. We, health
workers, are engaged at the primary health careomigtevery day. The World Health
Organisation battles by the means of the Healtlgi@arome 21 for improvement of the
health condition of the population. But we nevelgks know that the health condition,
especially those choosen risk group, is not suckv@swant. | am sorry to say the
contemporary structure of the health matters inc6@Zgepublic is not on such optimal
level to be able to influence positively this stdtés not consequentely created on ideal
setting for the realisation for all prevention mshents and on this not a sufficient
motivation for the patiens who should primary ctmetheir health. In my final work |
want to ressume already passed studies of thelgiapu health condition and of its
affection by the preventive care of general prextérs. | will especially get out of the
study “Prevention and Health"from the year 2005¢ckvhvas complied by the team of
specialists from Distrikt Hygienic Station iniberec. | intend to address general
practitioners by the help of a questionnaire oatsd on the practical aplication of
preventive care, cooperatin with pacients andeasults. 1 will try to evaluate this way
of the contemporary state of primary care and tarsarize the most relevant problems,
which are occuring in the primary prevention spéfrepe, thanks to my contribution as
well, it will succeed to find avay, how to change the contemporary unsuitable state of

the primary care to the better one.
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1 Uvod

VSechny systémy @é o zdravi, které se postupformovaly v evropskych zemich
béhem a po pmyslové revoluci spivaly od samého zakladu na dvou zakladnich
pilitfich: na uasili potkovat hlavni piciny nemocnosti a umrtnosti a na snaze po
dosaZzeni ekonomické dostupnosti zdravotnickenqud a pée pro tizné skupiny
obyvatelstva. Naéthto obecnych zakladech byly vybudovany zdravéthisystémy
s riznymi modifikacemi v jednotlivych zemich. &va Zdravotnicka Organizace
(WHO) v roce 1980 fijala celos¥tovy program Zdravi pro vSechny do roku 2000,
v Evrops byl prijat v roce 1984. Na Uzentieské republiky probiha v stasnosti tento
program od roku 1998 v poddbstrategie ,Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelst¢zeské republiky: Zdravi pro viechny v 21. stol¢tidle
jen Program Zdravi 21)Jeho hlavnim cilem je vybudovat fungujici modemiplexni
p&e o zdravi a podpory zdravi v celé spalesti. Bohuzel i fes svou vysokou
odbornou urove stale nenteské zdravotnictvi schopno vyuzit potencial progrdak,
aby mohly byt uskutgiovany jednotlivé cile programu. Nepomaha tomu ankasna
legislativa, ani finatni situace a isledkem je stale klesajiciivkra ve zdravotniky.
Zarover stim stoupa nutnost uplavat zasady prevence v prvni linii kontaktu
s pacienty. Ti jsou ale ifps stéle se zvySujici naklady na poskytovanou otindpei
stale ,neposludfSi“. Je tedy v rukou Iéka primarni zdravotni p®, aby zajistili vice
nez jen dostat®é vyuziti prevence. A jelikoZ je zdravotni segiravou rukou lékiae,
zajimalo n&, jakymi zpisoby se mize podilet na vyuZziti strategie Zdravi 21 v pré&xo
moznost pochopit a vystlit nékteré souvislosti ale zajimal nazor |éka.

Ve své préaci vychazim z vysledkstudie Prevence a zdravi, kterou zpracoval
kolektiv autofi Krajské hygienické stanice v Liberci pod veder¥fyDr. Vladimira
Valenty. Cilem bylo popsat zmy, které se od roku 1997 (kdy pediba prvni studie)
do roku 2005 (nasledujici studie) odehraly v oblpsimarni prevence. Zejména Zny
v piistupu obyvatel Libereckého kraje k vlastnirndravi, ve vnimani a realizaci
preventivni role praktického léie i v osobni zodp&dnosti. Otazky Seeni byly
orientovany na zjighi pristupu Iék&i primarni pée k prevenci, jejich vliv na zému
chovanipacient,, formu vySeteni a poskytovaného poradenstwiekéavani pacieiita
jejich vztah k prevenci vyjadny gedevSim navsvou lékde z preventivnich idsodi.



Prokazalo se zlepSentigtupu Iék&i primarni zdravotni g k prevenci ve sledovaném
obdobi. S ohledem natekdvani obani, zejména na vyznam prevence je ale celkova
aroven bézné preventivni p& nizkd A to i u pacient z rizikovych skupin. {ysledky

studie jsou uvedeny vifpzec. 1.)

Cilem prace tedy je zjistit realné komplikace branici uplatréni prevence
v primarni pé¢i poskytované praktickymi IékaFi v Libereckém kraji. Oslovenim
praktickych lék&i znovu pripomenout dilezitost prevence, vychovy ke zdravi a
vedeni olfanid k odpowdnosti za své zdravi A poukdzat na nutnost #ny
souasného stavu.

Vychazime tedy zéthtohypotéz

1) Primarni pécée a potencidl praktickych Iék&a nejsou v Libereckém kraji,

stoprocentrg vyuzity.

2) Prakti¢ti lekari se prevenci nezabyvaji pro pilis velkou zagz kurativou.

3) Vztah lékare k prevenci je z velké #Siny ovlivnén jeho pristupem k

vlastnimu zdravi.

4) Z4jem praktickych Iékara k preventivni p&i by vzrostl s WtSim finanénim

ohodnocenim.



2 Teoretickd c¢ast

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je to nejcen$jSi, co mame. Podle s&asného modelu zdravi nejde jen o
chykéni nemoci, ale o bio-psycho-socialni pohodu. Cggwstluje zakladni pdeby
sowasnéhailoveéka. To znamena byt schopnycpeat o sebe, o §y dusevni i fyzicky
stav etns jeho okoli. To, aby byloveék schopen plnit tyto zakladni geby, vyZzaduje
uréitou kvalitu znalosti zagfenych na prevenci ngjstji se vyskytujicich infeknich i

neinfelk¢nich onemockni, ukity vztah k vlastnimu zdravi a ovligni zpisobu Zivota.

Zdravi je ovliviovano nebo spiSe podiovanotradou zevnich a vrfitich faktof,
které spoléné utvaeji prostedi a podminky zisobu Zivota(Ponerny vliv vybranych
determinant zdravi uvadi Obr. Bati sem napiklad: koueni, nadmirna konzumace
alkoholu, nadvaha, pracovni rizika, nedostatek nil&k ve vyZi¥, chudoba,
nezangstnanost, zavislosti, dopravni Urazy, nedostatakylpové aktivity, zn&steni
ovzdusi. Zdravotni stav take owulivje kvalita poskytované zdravotni gge Primarni
preventivni pée praktického |éke je zamiena zejména na tato zdravotni rizika:
Snizena pohybova aktivita, hypercholesterolemiglvaha a obezitazvySeny krevni
tlak, poruchy vyZivy, koteni, nadmrné poZzZivani alkoholu a zneuZivani drog,
nadnernd expozice ultrafialovému &ni, sexuélni zneuzivani, nasili a stgankrétni

zdravotni rizika a doportené postupy v primarni zdravotnicpaivadim v Diskusi.)

(9)

ZIVOTHI ZPUSOB
30 %

AVOTHI GENETICKY
PROSTRED] — — ZEKLAD
15 % 0%

{ ZDRAVOTNICKE ‘

SLUZBY
15%

Obr. 1: Schéma&akladnich determinant zdravi a jejich pomérny vliv



Napini praktického |ékea je na zaklad individualniho zhodnoceni rizik u
jednotlivych pacierit, poskytnuti adekvatni intervence, dokumentévannasled
kontrola efektu. Kontakt praktického lékaa jeho sestry s pacientem v ordinaci nebo
rodiné zarwuje dobrou moznost pro provedeni nezbytnych préwgich opateni,
neba k tomu maji dostatmou erudici a prozenou autoritu. Krogh individualniho
zhodnoceni rizika by se dnlékar také ¥novat podani srozumitelné informace,
nebo pomoci vedouci ke 2Zm& zpisobu Zivota. Mimoto by # véas detekovat
asymptomatickd onemoémi a zahajit 18bu nebo pacienta odeslat ke specialistovi.
Diky tomu miZe |ékd zabranit vzniku onemoéni nebo zlepSit kvalitu Zivota
pacienta. Zdravotni sestra se podili na uskigeani prevence tim, Ze s pacientyza
prodiskutovat jejich potize. Mnozi pacienti sestie s\ii spiSe nez Iéka Sestra je
jistou autoritou. A | pesto, Ze ma ménkompetenci nez Iékapohybuje se jaksi blize
k pacientovi. Prakticky Iékal zdravotni sestra znaji své pacienty dirby spol&né

probirat a porovnavat znalosti o nich. (4)

Existuje Siroka Skéla hodnoticich studii temertnich opateni, kterych je v
preventivni p& mozné vyuzit a které ji utvéji. Jsou to: zdravotni politika statu,
vychova ke zdravému #@gobu Zivota, komunitni programy zé&ené na zlepSeni
podminek pro zdravy #Apob Zivota a motivujici jednotlivce kému, vyhledavani
pacienfi se zvySenymi rizikgi v asymptomatickém stadiu oneménha jejich I€eni.
Preventivni strategie fie byt cilena na celou populaci, jednotlivé korityumebo
jednotlivce. V sotasnosti dochazi k odklonu od z&@ni na Sirokou populaci. dhna

prevence musi byt sifovana na jashdefinovand rizika a skupiny jimi ohroZzené. (10)

2.2 Historicky vyvoj

Kliéovéa data a udalosti v podpo e zdravi v Ceské republice:

1989 — Zngna politické situace

1990 — Navrh nového systému zdravotnigoé

1991 — Navrh narodniho programu obnovy a podporsgndd

1992 — Stedredobd strategie - ndvrh narodniho programu obnqdpory zdravi
1994 — Narodni rada zdravi



1995 — Narodni program zdravi — dlouhodoba strategi

1998 — Akini plan zdravi a Zivotniho prastiCeské republiky

1998 — Rada vlady pro zdravi a Zivotni podminky

2000 — Zakon o ochrérverejného zdravi

2002 — Dlouhodoby program zlep3ovéani zdravotnifewsbbyvatelstv&R — Zdravi 21

Moderni zéklady podpory zdravi byly €eské republice poloZzeny v roce 1983
zapojenimse do programu WHO CIND{(Countrywide Integrated Non Communicable
Diseases Intervention Programme) (viz Obr.2, Oba ®br. 4) Cilem programu bylo
snizeni vyskytu kardiovaskularnich onemadn VyhlaSen byl na zakladusgchu
finského Projektu Severni Karélie. Projekt 28any na hlavni rizikové faktory
kardiovaskularnich nemoci omezil ggd kuadki o 40%, snizil hladinu sérového
cholesterolu v populaci 0 12% a vedl tak k poklasutnosti mua sttedniho ¥ku na
kardiovaskularni choroby o 27% a u Zen dokonce%.42rojekt byl realizovan od roku
1972 na zaklal prokdzani vztahu mezi vyskytem chronickych neitifégh
onemockni a rizikovych faktol jako je koueni, nezdrava vyziva, abusus alkoholu,
nedostatek pohybové aktivity a psychosocialni stseshou bylo propojit zdravotnické
a nezdravotnické profesionaly v po#pozdravi, prevenci nemoci a zlepSovani
zdravotni pée s cilem snizit vyskyt chronickych neinf&kich onemoceni.
Ceskoslovensko bylo mezi zakladajicindieny programu CINDI. $i pracovi§
zapojenych do CINDI programu takcada rozvijet projekty a programy zaémné na
snizovani rizikovych faktdr chronickych neinfeénich nemoci. Objevily se jiz rysy

interdisciplinarniho a interresortniho pojeti pnese. (12)

Vyvoj zdravotnictvi vCechéach, respektive tehdejSifeskoslovensku vyrazn
zpomalil totalitni rezim. Az po politickémigvratu po roce 1990 ¢aly byt podrobs
zkoumény a analyzovanyfipiny a podminky vetné hodnoceni vlivu tehdejSiho
socioekonomického systému jako hlavni determingktgra se komplexnim Apobem
destruktivié promitala do zdravotniho stavu obyvat@skoslovenskadnem 70. a 80.
let dvacatého stoleti. Reformteského zdravotnictvi provazely mnohé komplikace.
Byly jimi zejména nedostatky v konacap pripraw a administrati¥, nevyjasmnost

specifik privatizace zdravotnickych izzeni, vztah a kompetenci mezi zakladnimi



nositeli zdravotni p#& (obcemi, pojivnami, statem, resortem zdravotnictvi a
zdravotnickymi  z&zenimi), nedostate¢ specifikované postaveni velkych
zdravotnickych zézeni v souvislosti s néjetim zédkona o neziskovych zdravotnickych
zaizenich, zejména nemocnic. Absence zdkona o athvaejného zdravi a s tim
souvisejici odklad transformace hygienickézisyy @etrvavajici vyrazna platova
diskriminace lék#i a dalSiho zdravotnického personalu ve srovnanivejgm mezd v

jinych odwtvich tuto situaci také neuléita.

Podpora zdravi jakofigtup a koncepce zdravotni politiky secata Fesrji
formovat az srozvojem demokracie v naSi bépe. Vyznamnou roli v tomto
pielomovém obdobi sehralo usneseni vidgké republiky z roku 1991, kterym byl
prijat Narodni program zdravi. Ten b§éskou variantou evropské zdravotni strategie
WHO ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“ a stal seol§fm ramcem pro prevenci a
podporu zdravi. Stanovil sedm hlavnich zdravotnpcbblént, kterymi byly vedle
kardiovaskularnich a nadorovych onemwidntaké naruSovanitippzené obrény
populace, dusevni choroby, drogové zavislosti, HbzZitivita a AIDS. Hlavni prioritou
byla stanovena zfna Zivotniho stylu. Realizovan byl v podoBrojekfi podpory
zdravi od roku 1993 zaji¥ovanych za finami podpory dotniho programu

Ministerstva zdravotnictvi'R.

VnejSimi pricinami zmén v podpde zdravi byly zejména roZgjici se kontakty se
zemeémi EU a jejich pojetim vejného zdravotnictvi jako komplexu sluzeb, &
podpora zdravi sehrdva nezastupitelnou roli. Raali podobou byly a i nadéle jsou
Projekty podpory zdravi. Tematicky zahrnujiaaity ozdra¥ni vyzivy, omezovani
kuractvi, zvladani stresu a outigvani dalSich rizikovych faktéraz po komunitni
projekty typu Zdravé gsto, Zdravy podnik nebo Podpora zdravi ve Skoléh.

Pokud nglo zalergni Ceské republiky do spalenstvi Evropské unie vést k
dosazeni kompatibility v oblasti legislativy, ekoni@ty, védy i v dalSich oblastech, pak
urtité doSlo k vyznamnému pokroku v této oblasti. ZavaZzrproblémem ale tistava
oblast financovani zdravotni {® do které seipmo promita krord mnoha dalSich

faktoni starnuti obyvatelstva. i#eme @¢ekavat pokréovani trend z 90. let, tudiz staly



vzestup pétu novych nadorovych, metabolickych onem#in zejména cukrovky,
nemoci pohybového aparatu, nervovych a duébvwhorob, psychosomatickych
dusledlka uzivani drog, &terych infekci (nap AIDS). Mohutné zvySovani potencialu
mediciny s sebou nese enormni zvySovani &ineah poZadavik Stupiujici se néroky,
a jsou jakkoli opravéné, narazeji na nemoznost jejich realnéhoneického
udrzeni. Coz bychom &h povazovat za dostatey divod pro pélivé naplanovani

uréitych zmeén v tomto systému. (1, 12)

Obr. 3:Logo Swtové zdravotnické organizace

Obr. 4:Dr. Margaret Chan — generalni¥editelka WHO



2.3 Nastroje WHO pro realizaci programu Zdravi 21

Preventivni p& se zabyva z&kladnimi oblastmi zdravotnictvi gliepropojovanim.
Témito oblastmi jsou: podpora zdravi, prevence, zikladravotni p&, sekundarni a
terciarni pée a integrace zdravotnickych sluzeb. Vysledkenthepropojeni je Health
promotion(z angl. - Holistické posilovani a upgwani zdravi) Tedy podpora zdravi,
jeho upeviovani, ochrana a rozvoj za aktivriiadti jednotlivé i spol&nosti jako celku.
Zahrnuje opdeni zangiena na konkrétni determinanty zdravi, kter& inicdyavotnici.
Ti je také provadi, koordinuji a konsultuji jejich uplaéni nejen s pacienty, ale i
kolegy. Hlavni &zZiSt lezi v ochras a tvork¥ zdravého Zivotniho prastdi, zivotniho
stylu, Sfeni informaci o zdravi a vztahu zdravi k &bdm souvislostem. Zde ma
nejvetsi roli prakticky l&ar a zdravotni sestra. Ti jsou jako prvni v kontakt

pacienty, v podstatSirokou véejnosti. (13)

Ovlivnéni zdravi populace cestou jeho podpory a primarevgnce je zakotveno v
koncegnich programech, které uvfidmetody, pomoci nichZ Ize dosahnout fanio
zdravotniho systému. Regionalnfadovha WHO pro Evropu v Kodani iniciuje a
organizujefadu dlouhodobych, idredobych i kratkodobych prograim kterych se
U¢astni i¢esti odbornici. Vychozim programem iR je Zdravi pro viechny do roku
2000, program Zdravi 21. Tyto strategie senptaji v globalnich a regionalnich
rezolucich zartenych na nejzavagjsi zdravotni rizika a jejich redukci.fiPjejich
uplatiovani by ngly byt vyuzivany nejen jednotlivé projekty a pramy podpory
zdravi, ale také reklamni a infortn&d kampasn, tiskové materialy zadené na
jednotlivce i komunity a dalSi moznosti pro raesi informovanosti populace jako

vyuziti televize nebo internetu. (8)

2.4 zdravotni politika CR a program Zdravi 21

S¥tova zdravotnicka organizacerijpla na svém zdravotnickém zasedani v roce
1998 program ,Health for All in the 2ICentury” (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti)
(vizObr. 5) Ceska republika se téhoZ rokuiihpésila k programu, ktery naslegn

rozpracovala do strategického dokumentu ,Dlouhodatmgram zlepSovarddravotniho



stavu obyvatelstva’eské republiky: Zdravi pro viechny v 21. stolefifogram byl
schvalen VIadouCR v fijnu 2002. Jeho hlavnim z&mm je prosednictvim
21 cila vybudovat fungujici model komplexni & o zdravi a podpory zdravi v celé
spol&nosti. Jde o komplexni strategii, jak vup&hu prvnich desetileti 21. stoleti
dosahnout zlepSeni zdravotniho stavu obyvetebpskych stét Nejde o n#zeni,
ale o doporteni, jak dosahnout &iteho pokroku v oblasti zdravi a zdravotnicgé
Program vychazi zerdch hlavnich zasad, kterymi jsou: Zdravi, jako ladki lidské
pravo, jako rovnost a solidarita lidi v otdgk zdravi a jako aktivni podil
jednotlivce, komunit, organizaci a statu n&ipe zdravi. Program se konkrétmabyva
nasledujicimi tematickymi skupinami: Rovnosti lalsolidaritou uci tém, ktei ji musi
piijimat; dosaZeni lepSiho zdravotniho stavu vSdayvatel v Evrog pomoci aktivit
zangienych na konkrétni Zgoby ovlivréni zaatku Zivota, mladi a starnuti; na snizeni
vyskytu nemoci a Uréz— blize specifikuje zjsoby jak zamezit vzniku infékich i
neinfelénich onemocEni (zejména kardiovaskularni onemeeh prednadorové stavy a

nadorova onemoeéni, onemoc#ni spojena s poruchami dusevnimi, atd.).

Samotny vznik programu byl reakci na jasormulované dominantni zdravotni a
zdravotnické problémy, jako je rychlyst vydaji na zdravotni p#, stagnace zdravotni
arovré populace a obtiZeripkontrole a redukci zdravodrrizikovych faktof pasobicich
mimo resortni hranice. Hlavnim z&mm programu bylo a je umoznit vSem, aby
dosahli plného rozvinuti svého zdravotniho potdocia to prosednictvim sniZzeni
vyskytu hlavnich nemoci, Urdza omezenim stradani, které lidetinpgSeji, ale také
prostednictvim posilovani a ochrany zdrawthém celého lidského Zivota. Tento
program naprosto konkrétrstanovil realné cile, aktivity k jejich dosazenfadnotici
ukazatele. A diky tomu, Ze byl formulovan gakelospoléensky a nikoliv pouze
zdravotnicky, zajistil i pdebny gesah do vSech oblasti Zivota sgolesti, bez Bhoz se
podpora zdravi neobejdetiks volné strukturovani minulych progr@nbylo nahrazeno
v programu Zdravi 21 zcela konzistentni gtredu cifi, diléich Ukofi, aktivit ke
splreni cile, stanovenim odp&dnosti, spoluprace, termira ukazaté k monitorovani
pinéni cile. To spolu sjasnym vymezenimkla@nich postujp kterymi jsou
meziresortni strategie, programy z#gené na zdravotni vysledky, integrovana zakladni
zdravotni p& a participgni rozvoj zdravi, je zakladnimiedpokladem pro

porozungni, konkretizaci a moznost program uchopit jakatnofgk ovlivnéni zdravi. V



programu jsou jednotliva témata r@iha do 21 cfl. V dokumentu je ke kazdému z
nich uvedena konkrétni strategie, jak jich dosaéhnBrevenci a dokonalézeni uvadi
program jako hlavni cestu k dosaZzeni ¢gtyych citi. Samotny program je koncipovan
do ¢tyrech tématickych okruh z nichZ vychézi 21 jednotlivych @il Tyto okruhy Ize
definovat jako: Snahu ofekonani zdravotnich rozdik cili¢. 1 a 2, jeZeSi solidaritu a
spravedinost ve zdravi. Hlavni determinanty zdmavhvestice do rozvoje a klinické
p&e teSi cile 3 az 14 zaffrené na determinanty zdravi, kritické etapy Zivitacka

i piistup spol&nosti k nemocem. Integraci zdravotné@ea jeji podporu odpovidajicim
nemocnénim systémem nalezneme v cilech 15 az 18. Ty sevapbzejména
managementem, ziskavanim zdrajvzdlavanim zdravotnik i spole&nosti. Opateni a
mechanismy k realizaci zim arovre realné zdravotni politiky zavrSuji tento
celospoléensky program cili 19 az 21. Prakticky tak jsoédvpg vytvoreny podminky
pro realizaci Health promotion v plném rozsahu taky byl neustale dofbvan a
rozSikovan souhrn myslenek, préstlki a metod. To zahrnuje posilovani, podporu,
ochranu a rozvoj zdravi za aktivnéasti jednotlivych obani, skupin, organizaci i

spolenosti jako celku. (8, 10)

Pro realizaci programu €eské republice objektivnnestoji zadné fekazky. Vlada
prijala viijnu 2002 usneseni, kterym bere rn@omi Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelst¢zeské republiky Zdravi pro vsechny v 21. efiol
Castene se tak zmnily cile aktivit Akéniho planu zdravi a Zivotniho presti CR.
Narodni varianta programu byeha byt obdobna s programy jednotlivych redipmest

a organizaci. (12)

Zdravotni politika na regionalni Urovni je zaloZena narodnich a regionalnich
prioritdch pro zdravi, na lokalnim ohrozZeni ilgZitosti zlepSit zdravi obyvatel. Ale
také na kapaditverejné a individualni zdravotni sluzby, na socialrkapitalu mistni
komunity a na mistni politické iniciatly OvSem jeji vyuziti v primarni zdravotnigpé
je predevSim v rukou Iéka a sester. Intervéni programy vychazeji z hodnoceni
sowasného zdravotniho stavu cilové populace. Ze stamoxadouciho zdravotniho
stavu a z fesre stanovenych intervenci. Jde o komplexriiaao¥ nara@nou, nicmeég
dulezitou ¢innost. Coz rozhoduje o U&nosti intervenci. Ukazatelé zdravotniho stavu

jsou vychozim bodem, Zmou vazbou i r&itkem efektivity pro jakékoliv ovlisiovani



zdravotniho stavu populace.

Na zaklad zprav o plgni dikich cili a aktivit Programu Zdravi 21 zpracovanych
gestory jednotlivych ail Programu Zdravi 21 v souladu @j@tymi usnesenimi viady,
zpracovava Ministerstvo zdravotnictviCR pravidelg zpravy o naglovani

Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stbwvatelstvaCeské republiky.
3.7

Obr. 5:Logo Programu Zdravi 21

2.5 Legislativni zakotveni

Kvalitni legislativa je jednim ze zékladnich pozadapro radné fungovani vSech
zakladnich vztalh ve zdravotnictvi ¥etngé vlastniho poskytovani zdravotni geé O
tom, Ze neni jednoduché zajistit kvalitni a provdzaravnirad s¥dci vyvoj legislativy
v Ceské republice. Charakteristicky byl doprovazestymi ditimi zmsnami gijatych
norem a zdlouhavosti spojenou gijimanim zakladnich ifedpigi. Ministerstvo
zdravotnictvi je ugednim organem statni spravy prodbre preventivni a hygienickou
p&i, zdravotnické Skoly, iprodni I&ebné 1aza a @irodni I&ivé zdroje, farmaceuticky
pramysl. na Useku zdravotni & a ochrany @jného zdravi, byloizzeno zakonem
¢. 2/1969 Sb. (kompeteni zakon).

Zdravotnické pravo, stejnjako ostatni legislativa, vychazi z Ustavy a jeardo
mezinarodnimi dohodami, ke ktery@R piistoupila - hierarchicky sazeno: Ustava,
Mezinarodni smlouva — Umluva o lidskych pravechbiamedicig - Zakony a
podzakonné normy, které uvgidhlavni zasady @& o zdravi lidu a hlavnéinnosti

vykonu véejné spravy ve zdravotnictvi. (1)



Zakon €. 20/1966 Sb. o p& o zdravi lidu ve zréni nasledujicich uprav vymezuje
hlavni zasady @& o zdravi lidu. Zakon stanovuje pravatati a povinnosti osob v
oblasti zdravotnictvi ndfklad pravo na poskytnuti zdravotni ¢pg zmisob Uhrady,
povinnost poskytnuti @é @i ohroZzeni Zivota a zdravi, povinnost podrobe v
definovanych fipadech léeni. Dale zakon ujasje vztahy mezi jednotlivymi subjekty
ve zdravotnické p#, definuje zdravotnicka Z&eni, podminky poskytovani zdravotni
p&e, zmsoby vedeni dokumentace s ohledem na ochsubnich 0déj atd.
Stanovuje vztahy mezi ministerstvem zdravotnicpigfesnimi organizacemi, &ény
CR, cizimi statnimi fisludniky. Dale stanovuje, Zegépolenosti o zdravi lidu musi
odpovidat snaha kazdeho jednotlivce Zzit zZdrav vyvarovat se vliv Skodliw
pusobicich na jeho zdravi. Zaravena kazdy otan napomahat dobrému vyvoji zdravi
svych spoluotani a aktivié prispivat k vytvéeni zdravych podminek a zdravého
zpisobu Zivota a prace. 820 zdravi lidu se zaffuje predevsim preventivnk ochrart
a k soustavnému upgevani a rozvijeniétesného i duSevniho zdravi lidu; zvlastni

pozornost je tom venovana pé o novou generaci a ochramdravi pracujicich. (6)

V Listiné z&kladnich prav a svobod ktera ma charakter Ustavniho zakonat.(
zak. ¢. 23/1991 SH mazeme nalézt hospottka, socialni a kulturni prava, st&jjako
pravo na ochranu zdravi, pravo na bezplatnou ztinape&i a na zdravotni pofitky na

z&kladt verejného pojidini za podminek, které stanovi zakon. (1)

VyhlaSka ¢. 3/2010 Sh schvéalena Ministerstvem zdravotnictvi s plathast 1.
unora 2010, kterou tak stanovilo podle § 29 delgiakona:. 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim poji&ni obsah atasové rozmezi preventivnich prohlidek. Tato vyrdask
rusi obsah vyhlasky. 56/1997 Sb., kteraipodre stanovovala obsah&sové rozmezi
preventivnich prohlidek. Soasré také rusi vyhlaskw. 183/2000 Sb., ktera dnila
vyhlaSku pedchozi. Steg tak ruSi vyhlasku¢. 372/2002 Sb., ktera vychazi
z predchozich dvou jmenovanych vyhlasek. Mimo to zakbesré formuluje, které
lécivé pripravky jsou plg hrazeny z viejného zdravotniho poji&ti a vysSi Uhrad

jednotlivych I€ivych latek. Z hlediska primarni prevence je tagghlaska zasadni.



(6)

Obsah ac¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru praktky lékai pro
dospélé dle vyhlasky¢. 3/2010 Sburci, Ze preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou
za dva roky, zpravidla po uplynuti 23é&sia1 po provedeni posledni preventivni
prohlidky. Obsahem preventivni prohlidky je damlhanamnézy, detrg socialni, se
zaneienim na zrény, rizikové faktory a profesni rizika; v rodinnéannéze je zvlast
kladen diraz na vyskyt kardiovaskularnich onemérti hypertenze, diabetes mellitus,
poruchy metabolizmu tuka nadorovych onemoéni, a na vyskyt zavislosti. Kontrola
oc¢kovani proti tetanu, kompletni fyzikalni vygeni Wetné zmeteni krevniho tlaku,
zjisteéni vyskow-hmotnostniho pogru a orienténiho vySeteni zraku a sluchu. Sedsti
preventivni prohlidky je onkologicka prevenceaetré vySeteni kize, vySeteni per
rektum a zhodnoceni onkologickych rizik; u niydi pozitivni rodinné anamnéze nebo
pii pritomnosti jinych rizikovych faktar klinické vySeteni varlat; u Zen od 25 letku
pii pozitivni rodinné anamnéze na&dikny vyskyt zhoubného nadoru prsu nebio p
piitomnosti jinych rizikovych faktdr klinické vySeteni prsi, a to spolu s pagnim o
samovysdbvani. VySeateni EKG se provadi u osob od 40 letkw ve c¢tyiletych
intervalech. Laboratorni vygeni, jehoz obsahem je orietid chemické vyséeni mae
pii kazdé prohlidce a vySeni plasmatického cholesterolu celkovéhoa plaskatic
lipoproteini véetre triacylglyceroti v 18 letech a déle ve 30, 40, 50 a 60 letethuyv
Glykemie se vySétije v 18 letech a od 40 letku ve dvouletych intervalech. Stanoveni
okultniho krvaceni ve stolici specialnim testemsolood 50 let &ku; od 55 let mozno

nahradit odeslanim k provedeni screeningové kakoywie jednou za 10 let. (6)

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochranverejného zdravi stanovuje prava a povinnosti
osob a vykon statni spravy v och¥averejného zdravi, v @ o Zivotni a pracovni
podminky. ZajiSuje kontrolu vod, hygienické pozadavky nawvom predsSkolnich,
Skolnich a Skolskych #&eni, vnitniho prostedi staveb, venkovnich hracich ploch.
Dale utuje hygienické pozadavky na vykon epidemiologickdvaznych ¢innosti,
stravovacich sluzeb, hygienické pozadavky redpety béZného uzivani, kosmetické
prostedky, ochranu ffed hlukem, vibracemi a neionizujicimieAim a ochranu zdravi

pii praci. Sodasre zaji¥uje predchazeni vzniku aigini infekénich onemoceni formou



ockovani za spoluprace orgaochrany véejného zdravi se zdravotnickymiizgenimi
|écebre - preventivni pé&e. Krajskym hygienickym sluzbdm uklada zakoa58/2000
Sh. povinnost podilet se na vyteai a realizaci zdravotni politiky. Zdravotnim (gtan
uklada zajisovat programy podpory zdravi, vychovu ke zdrav¢innost poraden
ochrany a podpory zdravi. (6)

Kodex Prav pacienfi je zasadnim voditkem pro zdravotnickou praxi. J&ho
zietelna snahatemenit vztah pacienta a l&ka z paternalistického na partnersky.

Kodex obsahuje konkrétni prava pacietgrpajicich zdravotni gé

« Pravo pacienta na nalezitou informaci, jakjelo zdravotnim stavu, tak o
navrhované ¢i doporitované pé&. Komunikace Iék& s pacientem je stale
citivym problémem, je ale také umim. Schopnost prava zajistit tentélefity
piedpoklad dobré zdravotni ¢gje limitovana.

e Pravo obana souhlasit se zdravotni ¢pé Ke kazdému vySiEvacimu i
lécebnému zdakroku je nutny souhlas pacienta. A jenoutdiraznit, Ze dnes
pouhy souhlas informovany Ize brat jako souhlaymiraelevantni. Ma-li oban s
pé&i souhlasit, musi byt naleZitym dgobem informovanCasto diskutovanym
problémem #stava forma souhlasu. Zatim nenfedepsana pisemna forma
souhlasu, novy navrh vSak procié pripady takovou formu navrhuje. Jeelba
patrre citlivé zvaZzovat pozadavky na léka a zdravotnicka zeeni, aby na
jedné stradé byl k dispozici i dikaz o spl&ni zdkonné podminky tykajici se
vhodre podané informace a ziskani souhlasu, na &tianhé aby nefeviadla

formalita a formalnost nad citlivym vztahem mezcigatem a Iékiem.

 Pravo oldana odmitnout navrhovany vykati p&i. Pokud olan nesouhlasi s
pievzetim do p& nebo s vySstvacimdéi [écebnym vykonem, méa pravo tutogpé
odmitnout. To ovSem s vyjimkouiipadi, které stanovi zakon a kdy jedaim
povinen se p& podrobit. Ani ve vymezeniéthto divodi nedochazi k Zzadnym
vyraznym zm¢nam. V3echny tyto situace jsou v podstatsouladu s Umluvou o
lidskych pravech a biomedicin kterd umo#iuje bez souhlasu pacientasit
situace, kdy nutny neodkladny |gkly zakrok je nezbytny pro zachovani zdravi

doty¢né osoby a kdy nelze ziskat souhlas pacienta nebaypsituace, kdy je to



nutné v zajmu ochrany ¥gného zdravi. (1)

Za&kladni povinnosti kazdého |ékaje poskytovat p@ lege artis. Ta je v
piedpisech zaloZena zejména povinnosti podle z&konp&o o zdravi lidu
»poskytovat zdravotni @e v souladu se s@asnymi dostupnymi poznatky |é&lske
veédy“. Pro posuzovani, zda bylo postupovano non ledes anebo zda doslo ke
Skodt na zdravi pacieft jsou Zizovany znalecké komise. A to imtiniznalecka

komise i ministerstvuzdravotnictvi nebo znalecké komise jednotlivyctjikrér)

2.6 Prevence ajeji vyznam v pé ¢i praktickych Iéka Fa

Prevence, jak jsem jiz uvedla vySe, je stale nejayarEjSim, nejlevijsSim,
ale i nej&inngjSim nastrojem pro zlepSovani zdravotniho wstaxsech lidi.
Nespecificka prevence je vlastidealth promotion, kterd se zabyva posilovanim
zdravi a |ébou chorob s neznamowi nespecifickou etiologii. Specificka
prevence zahrnuje oblasti primarni, kdy nemod¢jetevznikla. Rsobi proti
specifickym pgicinam onemoctni (nag. ockovanim). Sekundérni prevence se
zabyva c¢asnou diagnostikou chorob  &inhou I&€bou. Zde maji
nezastupitelny vyznam preventivni prohlidky.rci&ni prevenceesi nasledky
jiz rozvinutych chorob a jejichudledky, zejména socialni, zdravotni omezeni a
jejich minimalizaci. Zakladni zdravotni ¢ je prvni linii kontaktu vi@jnosti se
zdravotnictvim. (13)

V této oblasti maji nezastupitelnou roli preky Iéka a jeho zdravotni
sestra. ProtoZze maji dostatek informaci o padbntewdi jaka jsou
nejvyznamgjSi rizika v oblasti dosahu jejich g& Diky tomu jsou schopni
ovlivnit chovani svych pacieitvést je k zodpasdnosti nejen za vlastni zdravi,
ale i za zdravi celé komunity, o niZzgogi. Povinnosti ek je vys¥tlit
provazanost rizikovych faktor se vznikem zavaznych onemeoi jakymi jsou
piedevSim: kardiovaskularni oneméon diabetes mellitus, zhoubné nédory
délozniho ¢ipku, kiZze, dutiny ustni, prostaty, prsu, plicniho nebdotektalniho

karcinomu. Dale upozornit naasledky osteopordzy, depresi a uzkosti, které



mohou vést az k sebevrazednému chovafieiité je poukazat nejen mopady
konkrétnich poruch na jednotlivce, ale také nasmit&enské dopadyPovinnosti
sestry je v prvniadé byt pomocnikem |éka Pripravovat pacienta, dokumentaci,
pomicky, material a dalSi. A zarokvezachovat lidskou linii kontaktuékare
s pacientem, aby nedoSlo k naruSeni pacientawgrg. ProtoZze & se snazime
jakkoliv je v dnesni dabbohuZzel na prvnim mistlokumentace a zaj&ti enormet
drahych materidl a instrument pired pacientem. CoZ nenitijgmné ani pro

pacienty, anpro poskytovatele gé. (9, 10)



3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Zadani

Z vysledki studie Prevence a zdravi z roku 200% pfiloha ¢ 1) vyplyva
nedostaténé vyuziti potencialu prevence v primarni zdravopdti. Vzhledem k
zantieni této studie #h zajimal postoj praktickych |ékia samotnych k prevenci.
Vyzkum jsem zarila na zjiSéni jakym zmisobem zajiuji |ékai kvalitu poskytované
primarni pée a jaké konkrétniipkazky brani ve vyuZiti potencidlu prevence. Také
jsem zji¥ovala jak jsou lékia informovani o zdravotnim stavu obyvatel Liberébk

kraje.

Realizace mého vyzkumu prididla ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici
Libereckého kraje, pod vedenim MUDr. Vladimira \fdaie Ph.D. Prvnim krokem bylo
prostudovani vysledkstudie z roku 2005 a &eni hlavnich cil prace. Druhym krokem
bylo vytvareni dotazniku pro praktické léka Nasledoval siv dat a vlastni

vyhodnoceni.

3.2 Formulace hypotéz
Vyzkum el potvrdit ¢i vyvrétit nasledujici hypotézy:

1) Primarni péfe a potencial praktickych l|ékd&a nejsou v Libereckém kraji
stoprocentrg vyuzity.

2) Prakticti Iékari se prevenci nezabyvaji pro filis velkou za&z kurativou.

3) Vztah Iékare k prevenci je z velké ¥tSiny ovlivnén jeho pristupem k viastnimu
zdravi.

4) Zajem praktickych |ékara k preventivni pé&fi by vzrostl s wtSim finanénim

ohodnocenim.



3.3 Popis sb éru dat

Technikou sbru dat byl zvolen dotazniiz pfiloha ¢. 3). Dotaznik je rozélen na
dveé ¢asti. Pro zpracovani dat o prevenci ¢ig#aktickych Iék#i byla ugena prvnicast
(otazky 1 - 8 a otazky 14, 15, 16). Drutdst (otdzky 8 - 13) tha byt vyuzita pro
zjisténi informovanosti |ékid o zdravotnim stavu populace. Timto tématsem
se ve své praci nezabyvala. i€et prolhlo na udrovni Libereckého kraje.
Zakladni organizai jednotkou byla zvolena ordinace praktickéléaae. Cilovou
skupinou jsou tedy prakti Iékai v Libereckém kraji. Pro osloveni I&kaformou
dotazniku jsem {wvodré vzhledem k finatni néar@nosti telefonni nebo

korespondetni formy zvolila osloveni e-mailem.

Zpusob vylEru jednotlivych 1ék&r byl omezen nemoZznosti ziskat e-mail kontakty na
vSechny praktické |éka v Libereckém kraji. KHS Libereckého krajéces ma
k dispozici kontakty na té#h vSechny praktické 1éke, ale ty nemohly byt pro tuto
piilezitost vyuzity vzhledem k zakon&i 101/2000 Sb. O ochrarosobnich Gdaj
Lékai své kontakty poskytli jen kaelim KHS LK. Proto jsem byla nucena touto
cestou vyuzit pouze kontakty uvedené jedngtiivIékai v internetovém katalogu

firem.

DalSi moznosti bylo vyuzit odbornych sentiné&teré se pravidetnkonaji. Prvnim,
kterého jsem vyuZzila pro 8bdat byl semin&,Prevence a zdravi“, ktery préhl 18.
¢ervna 2008 v budavKrajského iadu Libereckého kraje. Druhym takto vyuzitym bylo
sezeni s tematikou prevence obezity a kardiovaskulérapie, jez se konalo 2. dubna

2009 v Hotelu v Klasterni v Liberci.

Tyto metody stale neposkytly dostai& obsahly soubor. TakZe jsem ziskavala
kontakty na praktické Iéka od znamych, Zijicich v Libereckém kraji. Rdasala jsem
dotazniky s jejich pomoci nebo jsem lgkaavatvovala osob& Druh vykEru byl tedy

omezen, festo ho Ize s ohledem na charakteifefgtpopsat jako ndhodny.

Navratnost dotaznik byla 73,6%. Nevypbné dotazniky byly wazeny ve fazi
kontrol. Chykjici udaje v dotaznicich byly povaZzovany za negatodpowd. Coz byl



piipad pouze otazky. 10 o znalosti &které z uvedenych studii o zdravotnim stavu. Jiné

odpowdi lIékai vzdy vyplnili.

3.4 Charakteristika souboru

Vlastni skr dat probihal v obdobi od 18. 6. 2008 do 10. ARWKazdy prakticky
|éka obeslany e-mailem byl kontaktovan nejvySe dvalrékai osloveni osob# byli

osloveni pouze jednou, dotaznik zpravidla vyplokamzit.

Limitaci, ale i oporou vy&ru byl celkovy p@et praktickych Iék& v Libereckém
kraji. Velikost vyzkumného souboru byla 208 prakich leka&t. Z nich uvedlo st e-
mailovy kontakt na internetu 47, ti vSichni bylil@geni. Z toho ti adresy neexistovaly.
Celkem touto cestou odpmliélo 36 lékan. Paet lékad, kteri odpowdéli béhem
prvniho semini& byl 15, Bhem druhého 27, tedy dohromady 42. O&ohebo
prostednictvim druhé osoby bylo ziskano 25 dotaéni€elkem bylo ziskano 103

zodpowzenych dotaznik coz je moZzné povazovat za reprezentativni vzorek.

3.5 Vyhodnoceni vysledk d

3.5.1 Vychova ke zdravi a motivovani pacient 0 k aktivni pé €i o vlastni

zdravi v kazdodenni praxi

Znéni otazky: Povazujete vychovu ke zdravi a motivovarpacienti k aktivni pééi o

vlastni zdravi za sowast povolani praktického Iékae?

a) Tyto aktivity povazuji za samiimou sodast.

b) Tyto aktivity by sice I|éka vykonavat mnili, ale nepovazuji je za
samozejmou sodast pracovni napénpraktického léekee.

c) Tyto aktivity nejsou saiasti pracovni naptpraktického |ékee, ale jsou

soukromou ¥ci kazdého pacienta.

Sledovany ukazatel vypovida o vztahu ték& vyuziti potencialu prevenceti p



navstvach paciernit v jeho ordinaci. Ze sledovaného vzorku povaZujeheyu ke
zdravi a motivovani pacieintk aktivni p€i o zdravi za samdejmou sodast napla
praktického lék&e 95 dotdzanych. To je 92,23%.

Celkem 8 lékal odpowvdélo, Ze tyto aktivity nepovazuji za sargmou sodast
pracovni napla praktickeho Iékee (7,77%).

Zadny z dotazanych |ékaneodpo¥dsl, Ze tyto aktivity jsou soukromowsui kazdého
pacienta.

VyuZziti prevence je nejspis také ovltno podilem povinnych preventivnich prohlidek.

3.5.2 Motivace k tprav é zZivotniho stylu, poskytnuti cilené rady a kontrola

dodrzovani rad

Znéni otazky: Pokud davéate pacienim rady a motivujete je k Upravé Zivotniho
stylu, kontrolujete a sledujete dodrzovani VasSicliad a zmeény, které prinaseji?

a) Ano.

b) Pouze u rizikovych paciant
c) SpiSe ndhodn

d) Ne.

Tento ukazatel vypovida o akti¥ikekat v oblasti usmrnovani paciernit a poskytovani

konkrétre cilenych rad pacietin.

62 lékat motivuje pacienty k Oprav zivotniho stylu a poskytuje konkrétni rady
(60,19%).

Z celkového potu 1ékat se 24 (23,30%) anuje poskytnuti konkrétni rady pouze u
rizikovych pacient.

SpiSe nadhodnse tmto aktivitdm ¥nuje 16 lékal tedy 15,53%.

Jen jeden dotdzany se motivaci padidntipras Zivotniho stylu neénuje vibec.



3.5.3 Predchazeni nemocem, vyhledavani €asnych stadii onemocn éni a
mirn éni jejich nasledk
Znéni otazky: Prevence celko¥ (piedchazeni nemocem, vyhledavandasnych

stadii i mirnéni néasledki):

a) Je sothsti pouze preventivnich prohlidek.
b) Preventivni p& pati ke kazdé navét¢ pacienta.

Tento ukazatel vyjadje schopnost a zajem Iékaaktivie vyhledavat pacienty
z rizikovych skupin a &novat se jejich k&be.

Za souast pouze preventivnich prohlidek povazuje preverabecného hlediska 19
dotazanych (18,45%).
Celkem 83 Iékai (80,58%) se zabyva preventivnicpbéhem kazdé navdty pacienta.

3.5.4 Oc¢ekavani aktivniho p Fistupu k prevenci ze strany Iéka Fe

Znéni otazky: Domnivate se, Ze pacientié@kavaji aktivni pristup k prevenci ze

strany |ékaie?

a) Ano.
b) Ne.

c) Nevim.

Prostednictvim tohoto ukazatele zjigeme nazor Iék& na @ekavani pacient

v otazkéach prevence.

VétSina |ékan, tedy 78 (75,73%) ip poskytovani p& vychazi z faktu, ze pacienti
ocekavaji aktivni pistup I€ékde k otdzkam prevence.

Sedmnact dotdzanych (16,50%) nezégkdvani svych pacieint

Deset Iék&l si mysli, Ze pacienti n&ekavaji aktivni fistup lékée v otazkach

preventivni pée.



3.5.5 Prekazky v up latnéni prevence
Znéni otazky: VétSimu uplatnéni prevence Ehem navsev pacientd brani:

a) Nezajem paent.
b) Nedostateknpstoru, petizeni BZnou kurativou.
c) Nizké finakni ohodnoceni.

d) Jiné (prosinvypiste).

Duvody, pr@ neni pctencial prevence pénvyuzit os¥tluje otizka zabyvajici se

piekazkami v poskyténi prevence.

Nejcastji uvadeny diavod bréanici uplaténi prevence byl nedosekt prostoru Bhem

prohlidek pro petizenikurativou. (74 1ék#l, tedy 71,84%).

DalSim divodem uvadnym mezi hlavni fekazky prevence byl méjem pacient Ten
uvedlo 27 respondein{26,21%).

Nizké finargni ohodnoeni bylo nejpodstat)Sim problémem u 16 kéii (15,53%).

Do kategorie jiné uvedlékai jediny divod a to petizeni admirsrativou. Slo o 10
lékat z celkového pétu (9,71%).

Uplatn éni prevence brani

iné

nizké finan¢ni

ohodnoeeni PL
()

Obr. 6:Graf podilu jednotlivych piekazek v uplatréni prevence



3.5.6 DodrZzovani zasad spravné vyzivy, pohybova a  ktivita v doporu €eném

rozsahu, neku factvi a zajist éni véasnych a pravidelnych preventivnich
vySet feni samotnych Iéka Fu

Znéni otazky: Snazite se Vy sam/a:

a) Dodrzovat zasady spravné vyzivy.
b) Vénovat se pohybové akti¥itv dopordeném rozsahu.
c) Nekouit

d) Zajistit si ¥as a pravidekpreventivni vyséeni.

Jak se respondenti zabyvaji prevenci sami u sélienmme povazovat za nejvyzna&jsi
ukazatel vztahu léka k prevenci.

Nejvice lékdi dodrzuji zasady spravné vyzivy (89 - 86,41%).
Na druhém mistse objevilo nektactvi (81 - 78,64%).
Treti v pdadi je pée o dostatek pohybové aktivity (77 - 74,76%).

Nejmeére se Iéka veénuji zajiseni preventivnich prohlidek (58 - 56,31%).

Prakticky lékar sam dodrzuje

%0
80- BWiiva 86,41%
70+

60- ® pohyb 74,76%
50
a0

nekoufit 78,64%
30
|

preventivné vy$ etfovan
56,31%

Obr. 7:Graf dodrzovani zdravého zivotniho stylu |ékai



3.5.7 Zameéreni pozornosti na vyhledavani rizikovych faktor

Znéni otazky: Které z uvedenych rizikovych faktoni jsou predmétem VaSeho
aktivniho z4jmu (oéislujte od nejvyznamrgjSich -1, po nejmért vyznamné -8):

a) Zmeny krevniho tlaku.
b) Diabetes mellitus.
c) Genetické faktory.
d) Obezita.

e) Koueni.

f) Stres.

g) Alkohol a drogy.

Uvedené rizikové faktory pokryvaji nejvyznadgi determinanty zdravotniho stavu.
Lze z nich vyist, které choroby jsou nigstji intervenovany v oblasti primarni &

Jednotlivé faktory jsou uvedeny v sestupnémragdpodle vyznamu tak, jak jej dili
dotdzani. Zmny krevniho tlaku a hladin cukru v krvi {sonejvice sledovanym
rizikovym faktorem. Krevni tlak & 97 Iéka&a (94,17%), stejny paet jich kontroluje
hodnoty glykémie. (97 |€éka). Obezitou se zabyva 93 dotdzanych (90,29%) r&aye
az na patém misthodnoceni a to u 89 (86,41%). Genetické faktooy jsledovany 68
lékari (68%). Alkohol a drogy jsou sledovany 48 1ék@6,6% dotazanych) a stres je na
poslednim mist(30 Iékau, tedy 29,13%).

Sledované rizikove faktory

stres 3

alkohol a drogyi

genetikai
1 89

koureni

obezita

glykemie

(o]
~

krewni tlaki

0 20 40 60 80 100

pocet Iékara

Obr. 8:Graf rozlozeni sledovanosti vybranych rizikovych f&tor



3.5.8 Vzdélavani v podpo fe zdravi a prevenci nemoci
Znéni otazky: Ve vzdélavani v podpare zdravi a prevenci nemociipiednosiiujete:

a) Odbornou lgreturu a periodiku.
b) Odborné sain&e a konference.
0 Internet

Tento ukazatel uvadinejvice preferovanou formu wddvani v oblasti prevence.

Vypovidao zajmu lékat ziskavat nove informace v dané oblasti.

Odbornou literaturu geriodiku upednosiuje WtSina dotazaych (51 Iékal, .
49,51%).

Ziskavani informaci ofrmou odbornych semin@& a konferencizvolilo 39 léka&a
(37,86%).

Internetové informaceyhledava 20 respondeén{l19,42%).

Zplisob ziskavani informaci
0 zdravotnim stavu

m odborny tisk
H internet

seminare a
konference

informace

Obr. 9:Graf preferovanych zpisohi ziskavani informaci

3.5.9 Doba praxe dotazanych léka i



Znéni otazky: Kolik let pracujete jako prakticky Iéka ¥?

Ukazatel vypovida o délce doby, po jakofisgbi prakiiti Iékai v primarni
p&i. MuZzeme z Bho odhadnout miru zkuSenosti l&ka a odhadnout, jak
determinovaly vztah |éke k pacientovi a poskytovanégé

Praimérné délka praxe vSech dotazanych téka 19,25 let.

Pro zhodnoceni jsem rodida |ékare do skupin podle délky praxe. Déle nez 20 let
pracuje 53 praktickych Iékia Do 20 let 27 Iékdh, do 10 let 11 |ékd a do 5 let
pracujel0 dotazanych. Na tuto otazku 17 dotazanych necdptos

Délka praxe |éka Fa

mnad 20 let
do 20 let

mdo 10 let

mdo 5 let

0 20 40 60

pocet praktikd

Obr. 10:Graf zobrazeni délky praxe lékadi

3.5.10 Zastoupeni muz G a Zen mezi oslovenymi léka Fi

Znéni otazky: Jste:

a) Muz

b) Zena
Tento Udaj mZe byt vyuZit pro srovnani vztahu kvality poskytog@gpé€e u mui a
Zen. Muz oslovenych v dotaznikovéem Bati bylo celkem 43.

Oslovenych Zen bylo celkem 60.



4 Diskuse

Na pc&atku Seteni, jehoz cilem bylo popsat gasny stav prevence
vzhledem k pistupu praktickych |ek&, stély ctyii zakladni hypotézy (viz
kapitola 3.2 - formulace hypotézy. diskus na zaklad vysledki dotaznikového
Seteni tyto hypotézy vyvratinti ovérim a vyswetlim, jak jsem k zasram dosgla.
Vysledky jsem vyhodnotila v ffpadt hypotéz ¢. 3 a 4 na zaklad vypccta
korelatniho koeficientu. Pokud je p = 0,05 jedna se o ayany vztah, p = 0,01
znamena vysoce vyznamny vztah. Npac hypotéz¢. 1 a 2 hodnotim jen na zékéad

procentualnich vysledk

Hypotéza €. 1: Primarni pé €e a potencial praktickych [éka ¥

nejsou v Libereckém kraji, stoprocentn & vyuzity .

Na giciny nedostatené¢ vyuzitého potencialu praktickych I&Kav primarni
prevenci poukazuje mezinarodni studi€é EtUROPREV, jejimz cilem bylo popsat
piekazky, které vnimaji prakti leékai pti implementovani prokdzanych postup
podpde zdravi a v dopotenich pro prevenci nemocireBtoze prakti Iékai veédi,
Ze by n¢li lidem doporiovat aktivity vedouci k podge zdravi a prevenci nemoci,
délaji to mnohem méncasto, nez by bylo Zadouci. Mezi znalosti a praakipki v
této oblasti petrvava vyznamna propast. Jako nejzavginprekazky studie
identifikovala velkou pracovni z#t, respektive nedostataélasu a finatini otazky.
Byla nalezena i souvislost mezi vztahem ték& preventivnim aktivitdm a jeho

osobnimi zvyky a chovanim. (2)

Podle studie autibrz Masarykovy univerzity v Bgh jen 55% dotdzanych
student mediciny povaZuje vychovu ke zdravi a motivovaatienfi k aktivni

p&i o vlastni zdravi za samifimou sodast povolani léka. (5)

O vyznamu neuplatného potencialu prevence ¢siti dlouhodols nemenné
ocekavani aktivniho iiistupu Iéké&e k prevenci u 80% respondérdtudie Prevence
a zdravi. @ekavani aktivniho ffistupu k prevenci, jako ukazatel Ulohy praktického

|ékare, popisuje nazor obyvatel Libereckého kraje z&giS€ni preventivni pée



ze strany dravotnického systému. Z vysladistudie je patrné, ze |&kaprimarni
p&e mohou ovlivnit Zivotni styl pacieint Zejména vSak o tomto potencialuedsi
vyznamny naist patu osob, které navstivily [éka z divodu preventivni pie
(viz priloha ¢. 1). Z nazoru lékar v Libereckém kraji je patrné totéx/étSina
dotazanych léekaa (75,73%) vychazi z domiéinky, Ze pacienti &ekavaji jejich
aktivni pristup k pé&ti.

Pro zji&tni negastji intervenovanych rizikovych faktér lékai v dotazniku
porovnavali jednotlivé RF na zakkagejich zkuSenosti od n&gsgji sledovanych,
po nejmén casté. NejastjSim RF byly znény krevniho tlaku, vySSi glykémie (u
obou faktot v 94,17%), obezita (90%) a také keni (86%). Nejméh pozornosti
lekari vénovali zji¥ovani genetickych dispozic (66%), fakior stresu (30%),
nadneérného piti alkoholu a zneuzivani drog (46%). Tytaktbry pokryvaji
rozhodujici determinanty zdravi, jako Zivotni stylzpisob vyzivy. Nkteri uvedli,
Ze komunikace s pacientya to téma je slozitA. Pacienti se negghtk
zavislostem fiznat, zamirné¢ zkresluji uvadné Gdaje a |éka nezbyva, nez
poskytnout jen radwi upozorréni na Skodlivostdchto faktofi. V tomto gipadt
nest&i jen to, Ze lékazna své pacienty dlouhodola Ze by mil budovat jejich

davéru k nsmu.

V tomto Sdeni jsem se zabyvala mirou upkatin prevence v Libereckém
kraji. Vypovida o #m také otazka, zd#ékari povazuji vychovu ke zdravi a
motivaci pacienti k aktivni pé¢i o vlastni zdravi za sodast svého povolani -
bylo jich 93%. 80,6% |ékafa se ¥nuje prevenci pfi kazdé navstvé pacienta. O
mire uplatnéni prevence vypovida také otdzka zda sleduji z#ny chovani
pacienti v ndvaznosti na jejich rady. 23,30% odgdito, Ze znény sleduji jen u

rizikovych pacieni. Z vySe uvedenych hodnot tedy vyplyva, Ze:

Hypotéza ¢. 1 je potvrzena: Primarni p&e a potencial praktickych lékaa

nejsou v Libereckém kraji stoprocentrg vyuzity.

Veédomi praktiki, Ze by mdli vyuZivat prevence v kazdodenni praxi je sice

pozitivni. Ale to, v jaké nie se prevenci nénuji, i piestoZze by @i a nebo se ji



zabyvaji jen u rizikovych pacieint prokazuje problém v uplatni potencialu
primarni prevence. Coz vy&lje sowasny neutSeny stav. Primarni aktivitou
praktického |ékge by nemdlo byt jen vyhledavani ffgnaki jiZz rozvinutych
onemocsini, ale pedevSim poskytovancasnych a vzhledem k pacientostavu
vyuzitelnych informaci, jak nemocephedchazet. Podle vysletlkstudie z roku
2005 se zvysil peet osob, které dostaly cilenou radu od #éKaiz priloha ¢. 1).
Praktik by ngl brat ale v Gvahu, Ze samotnafbgilend rada, jenedodadujici, Zze
je nutné ji patcné zdavodnit, prodiskutovat a vystlit jeji cil. Zvysit efektivitu
poradenstvi praktického léka by jis€ usnadnilo vyuziti nap velmi &inné a
piitom ¢aso¥ nenaréné metody vypracované Centrem dogerwch postup pro
praktické lék&e, ozn&enou 5P - ta je sice zamifena na kiéky, ale jejim
piesunutim do obecné roviny, by ji mohli |ékayuzit jako Sablonu pro vSechny
pacienty. Jejim obsahem by mohlo byt: 1. Ptat seP&oudit ochotu pacienta

zmenit navyky, 3. Poradit, 4. Pomoci a 5. Planovattkalgy.

Do jaké miry se na upl&m prevence podili celospdknsky vyvoj pinasejici
na jedné strahposileni sebaéry obcani, ale na strahdruhé i uéitou nediverivost
vaci jakymkoliv radam a vnucovani nazgrse nizeme jen dohadovat. To nejspis
zéleZi na ochet jednotlivych pacierit spolupodilet se na svém zdravi respektive
uvédomit si vlastni zodpadnost za 8. Jisté ale je, Ze prevenci by selntekar
vénovat u vSech paciantane jen u ohroZzenych skupin. VyuZiti prevence j&jmae
ovlivnéno také podilem povinnych preventivnich prohlidek souvislosti se
zameéstnanim. Za vyhradnjejich sokast povazuje prevenci 18,45% praktikCoz
koresponduje s udajem, Ze prevenci sauje @i kazdé navévé pacienta pouze
80,6% lékai, viz vyse.

V piipac, Ze nema lékadostatekcasu s pacientem zevrubprodiskutovat jeho
ochotu mnit navyky a podilet se na upewani zdravi, ila by se o to pokusit
zdravotni sestra. Ne u kazdého pacienta jsme schognit jeho postoje, ale i v této
oblasti dle mého néazoru plati: ,Opakovani je matkeudrosti.“ A disledné
vyswtlovani a upozarovani, rkdy mozna i mirné ,vyhroZovani“ moznymi
nasledky niZe pacienta ovlivnit. LéKai sestry pracujici v primarni zdravotnigpéy

meli znat a dobe ovladat techniky komunikaich dovednosti a fpswdcovani.



Zdravotni sestra by v kazdéntigpact méla, pokud tak netini lékar, owiit, zda
pacient poskytnuté informaci rozumi. Vyuzitiméape vazby zjistit, co si pacient
zapamatoval a co by o byt zopakovano. iffpadré poskytnout informaci v tighé
podolE, naf. eduk&ni letaky apod.

Co by Iék& ani sestry rozhodnnentli opomijet, naopak #i znat a vyuZzivat
v kazdodenni praxi je soubor dopdenych postup dle WHO. Jednd se o
konkrétni  postupy v jednotlivych rizikovych obtesh, diky nimz by i
systematicky vychovavat ke zdravémuiggbu Zivota vSechny osoby v dosahu své
|ékarské a zdravotnickéugobnosti a tim se podilet na vyckoke zdravi celé
komunity. Pro praktické |éka a zdravotni sestry bydhly byt s€Zejni nasledujici
postupy pro prevenci nejvyznagjsich determinant zdravi (9,10):

- V oblasti pohybové aktivity by &h Iékat i sestra primarni @& nejens
ohroZenymi pacienty diskutovat zdravotni rizikaginnosti, provazanost s
ostatnimi riziky, roli pohybové aktivity v e@venci kardiovaskularnich i
dalSich onemocmi. M¢li by své pacienty motivovat ke kazdodenni akdivgomoct
jim pfipravit program a poraditipvybéru formy aktivity. Sledovat pacienty, kterym
byla pohybova aktivita dopotana, zaznamenavat do dokumentaoevei jejich
aspEsnosti a co nejvice podporovat figact pacientovych pochybnosti o @spu.
Proroli sestry je dlezité podeni o moznostech pohybové aktivity vzhledem
k individualitt pacienta, poskytnuti edukEch materidl, zodpowdét dotazy
pacienta. Vzhledem k provazanosti pohybové aktigityyZivou poukazat na tuto

problematiku a adekvatnnformovat pacienta.

* U osob se zvySenou hladinou LDL nebo jejim zvySemigikem je doporteno
¢astji sledovat hladiny cholesterolu v krvi, paciémt s jiZ zvySenou hladinou pomoci
sestavit stravu se snizenym obsahent,tulelko nizSim energetickymifjmem a
adekvatnim vydejem, vyuzit &té edukani materialy, podle moznosti spolupracovat
s nutrénim terapeutem. Vifpadt potieby odeslat pacienta ke specialistovi a zahajit
farmakoterapii, pokud si to paciémtstav vyZzada. Zde by #a sestra podle ordinace
lekare provést oddr krve na biochemické vyseni. Jejim hlavnim ukolem je provést

odker spravnym zfisobem, spravh vyplnit Zadanky a zajistit dasné odeslani



odebranych vzotk do laboratée. Poté vysledky zkompletovat a informovat o nich

lékare.

e U pacient s nadvahou a obezitou je dop&eno owrovat vyzivovy stav
pacienta - rutin® u pacieni m¢tit vysku a vahu, stanovit BMI, sledovat distribuci
télesnych tuk s pouzitim WHR indexu (waist/hip ratio-pordr pas/boky)
konzultovat s pacientem vyznamiclito hodnot, metody redukce vahy, a to
zejména u osob se zvySenym rizikem kardiavasnich onemoai (kuractvi,
hypertenze, vyssi hladiny plazmatického cholestemibbetes mellitus). U starSich
65ti let brat v Gvahu specifika starnutéléBnou hmotnost snizovat postéps
piiméienym zvySovanim pohybové activity tak, aby bylaulem okolo 0,5kg za
tyden. Léka a sestry by si @i osvojit metodu peswdcovani a mili by umgt vest
ke zneén¢ chovani. Reduini dieta by nemla byt doportiena &hotnym Zenam
a kojicim matkam. Ukolem sestry je v tomttippct zvazit pacienta, z#fiit jeho
vySku, vypaitat BMI, eventualty mefit WHR index. O nadvazéi obezit a jejich
negativnich dopadech s pacienty diskutovat ¢itlw ohledupla. Podle patby
zopakovat pokeni nebo poskytnout vhodny eddhké material. Fipadré odkazat na

|ékarenska dopotenici jina specializovana pracovist

* Prevenci zvySeného krevniho tlakidale jen TK)je rutinni ngéfeni TK u vSech
pacienti minimalré dvakrat ré@né. Potvrzeni hypertenze je po alesgiech nétenich
béhem Sesti rsici. Léka' informuje pacientaied zahajenim farmakoterapie, pokud
to jeho zdravotni stav dovoluje, Ze jde hypertdézit i nefarmakologicky, pokud
bude spolupracovat. A torgrevsSim v oblasti vyzivy, pohybové aktivity a keni.
Podle pateby zahdjit farmakologickou d6u v souladu se vSemi klinickymi
doporwenimi a v pipact nutnosti odeslat ke specialistovi. Pravidestedovat krevni
tlak a poméahat pacientovi vyrovnat setsinou dozivotni farmakologickou intervenci
hypertenze. Zde je z pohledu dsettelstvi dlezité zvladnout spravnou techniku
meieni TK, poudit pacienta, Zze se tlak & po minimal@ 20 minutach klidu vsed
nebo vleze. Podstatné je také upoZninze se pacientfpméieni ma co nejmeén
hybat, vyvarovat se mluveni, kasSlafikychani. V gipac zjiStni vysokého nebo

hraniniho tlaku zajistit kontrolni &feni. Dale poéit o neslané digt a také o vlivu



konzumace alkoholu, kavy a tabakovych vyrbbla TK.

» V otazkach vyzivy by se #hi praktik i sestra snazit vést pacienty k zasadam
spravné vyzivy a informovat o vztahu mezi rizikegkterych onemoaini a dietnimi
navyky. V anamnéze zjidvat pacientovy stravovaci navyky a dokumentovat je
Pomahat zmnit nebo eliminovat Skodlivé navyky a vygolat se s nédérou v
prosgsnost &chto znén. Navrh konkrétnich praktickych rad byéihrespektovat
pacientovy tradice, nebo ndiklad ekonomickou situaci. Pravidélpo dvou letech
sledovat pacientovo BMI afipominat nutnost adekvatniho energetického vydéje v
piijmu. V piipac nutnosti odeslat pacienta ke specialistovi. V ketapcich sestry je

v tomto gipack anamnestické zjfdvani jak pacient dodrzuje zasady spravné vyzivy,
pouweni a opakovani cilenych rad. Dale poskytnuti imfainich materidal o
piislusnych dietnich opi@nich adekvatnich vzhledem krigik a onemockni
konkrétniho pacienta. iezité je ujistit se, Ze pacient edukaci rozumijaki stravu

piipravovat a jak to ve skutrosti zvlada.

e U vSech osob by #ii |ékai i sestra zjiBovat, zda koti oni sami, nebo ¢do v
roding. Diskutovat nazory na kéeni a z toho plynouci rizika. Zejména se 2tma
dospivajici, ¢hotné Zeny, rode Skolaki, osoby s hypertenzi, hypercholesterolémii,
kardiovaskularnim onemoénim, ¢astymi respir&nimi onemoctnimi. Poskytnout
konkrétni a ucelenou informaci o moznostech né&hrakiotinu vzhledem k
individualit¢ pacienta, ujistit se, Ze pacient &gubrozungl. Podpdit pacienta vSemi
moznymi postupy, ndjklad zjistit kolik lidi Zijicich s pacientem takiéouii apod.
Pomoci mu naplanovat strategii. Yipadt potreby odkazat pacienta na specializované
odborniky.

* U v8ech osob mezi 16 a 74 lety, tktmavstivi ordinaci, by sy byt béhem
anamnestického vy&eni ziskany informace ohleginpostoje k alkoholu a jeho
konzumaci. Informovat o rizicich pravidelného gitikoholu. U pacierit s hypertenzi
nebo depresivnimi stavy bydn byt zjiS€no a dokumentovano konkrétni mnozstvi a
typu pozivaného alkoholu. Sté&jmak by n¢la byt sledovana frekvence a mnoZstvi u
osob pravidel&d konzumujicich alkohol. Zejména paci@mt se zdravotnimi

kontraindikacemi dopoxit abstinenci. Paciefitn nad hranici rizika zdravotnich



komplikaci doportit nebo zajistit konzultaci se specialistou.

o Stejre tak se maji lekad i sestry primarni p& rutinre vénovat otazkam
tykajicim se zneuzivani drog a navykovych lateljicdelukolem je zjistit vztah
pacienta k navykovym latkam, zdaidgadre v jakém mnozstvi kterou drogu uziva. A
citliveé ale s pai¢nym dirazem na zavaznost problému pacienta informovéaticich
a disledcich uzivani navykovych latek. Dopd&itua samo#ejm¢ zajistit konzultaci,

respektive 18bu odborniky.

« Meéli by informovat pacienty o Skodlivosti expozice trafialovemu z#eni.
Upozornit na rizika a iukledky jeho nadirné expozice zejména u osob, jejichz
fofotyp kiaZe jerizikovy. Poradit, jak zabranit nadimé expozici a vysitlit, kterym
piiznakim vénovat pozornost (etrvavajici 2ervenani, nefjjemné pocity, olupovani
kuze). Zdiraznit, pré& se nevystavovat polednimu slunci a jaky ochrarakjor je

vhodné pouZzivat.

» Doporuwené postupy prorpdchazeni nasili a sexualniho zneuzivani jsou rejraé
osob s vysSim rizikem nésdi zneuzivani jako jsouéti, t¢hotnéci stai lidé a pélive
vySetovat mozné fiznaky. ®mi mohou byt nap: traumaticka porami raizného
rozsahu lokalizovana ngsgji na hlaw, v obliceji, na trupu a kafetinach v ezném
stadiu hojeni &asto v rozporu s vystlenim pivodu poragini vzhledem k lékiskym
nalezim. Citlivé a takt zjistit, zda zjisné gFiznaky nesouviseji s fyzickym nebo
psychickym zneuzivanim. VSe ghie ¢ zdokumentovat. Informovat o0 moznosti vyuziti
raiznych specializovanych sluzeb, VigacE nutnosti doportit k psychologovici
psychiatrovi. Zde je z pohledu sestry na gigtlmi citlivy, ohleduplny a tisledny
piistup. Zejména podpora odvahy pacienta afoNi&ni o snaze pomoci a nutnosti

situaci vyreSit. Snaha zajistit co régjsrejSi kontrolni navatvu.

 Voblasti stresu je idezité vyswétlit principy a disledky misobeni nadgrné
psychické zatze. Diagnostikovat miru psychické &, doportit zménu a navrhnout
zpasob, jak ji dosahnout. Poradit alternativni metjzdyp nap.: jednoduché relaxai
techniky, gipadreé zajistit odbornou spolupraci psychologaippc nutnosti. Toto je
ukolem zejména pro sestru¢M by znat a sama vyuZivat zakladni retesanetody —
nag. jogu, jakoukoliv formu cwieni ¢i pobytu v girod. A aktivre ji nabizet



respektive informovat pacienty o moznych tgpbech odreagovani tak, aby

odpovidaly jejich individualnim moznostem.

Hypotéza €. 2: Prakti éti |ékafi se prevenci nezabyvaji pro p FiliS velkou

zatéz kurativou .

Jak jsem jiz uvedla vySe, studie EUROPREV paaka na nejzavaZjsi
piekazky v uplaténi prevence. Konkrétnh jako nejvyznamé&Si bariéry
identifikovala velkou pracovni z&t, nedostatek ¢asu khem prohlidek a

nedostaténé finartni ohodnocenprimarrg preventivnicktinnosti.

Owiovala jsem je-li vztah mezi mnoZstvim preventivnigktivit a zatzi
kurativou. Lékad, kteri tvrdili, Ze dominantni fekdZzkou je nedostatekasu a
pietizeni BZnou kurativou bylo 71,84%. Zadna z daldich me#noebyla uvéatha
castji (nezdjem paciefit- 26,21%, nizké finatni ohodnoceni - 15,53%jgtizeni

administrativou - 10 lekd).

Prokazala se tedy hypotéz#. 2: Praktiéti Iékaii se prevenci nezabyvaji pro

p¥ilis velkou zag€z kurativou.

Bihem rozhovat s lékdi, které jsem Zadala o vygini dotazniku osoli jsem
se doz¥déla, Ze nejzasadysi potizi @i uplatreni potencialu prevence je nedostatek
¢asu Bhem prohlidek. Pacienti &pghaji a v dsledku toho odmitaji poskytované
rady s tim, Ze uz je znaji a Ze je dodrzuji iceére disledrg. Otazkou je, jak tomu
zabranit nebo tuto situaci 2mit. Jak sami lIékatvrdi, je jich relativni nedostatdkiz

prilohac. 6) na to, aby mohli pokryt pteby a pozadavky vSech pacignfll)

Na otazku prd vétSina dotazanych uvedla jakaivibd nedostatsého uplaténi
prevence fetizeni kurativou odpoviddéeSeni sotasného stavu, jimZz je pouze
dusledrgjSi patrani po rizikovych faktorech a potignacich poinajicich
onemocgni, nasledné zahajenicldy ¢i odeslani ke specialistovi. CoZz ésii o
ziejmé, i kdyZz po#kud rezignované snaze praktil preventivni p&. Nezabrani

tak totiz vzniku onemoami, jen mohou pomoci zlepSit kvalitu pacientovaoka/s



nim. A pitom by onemocéni vibec nemuselo propuknout. Nicngénsledovani
rizikovych faktofi a hodnoceni zdravotnich rizik stale fpatzasadnim a

neopomenutelnym nastfonp prevence.

Pokud Iék& nema dostatelkcasu na @sledny rozhovor s pacientem, je na
misg€ uplatréni zdravotni sestry. Ta tube nejen &hem odebirdni anamnézy,
provagni odkera, meteni fyziologickych funkci, vypisovani pracovnich
neschopnosti nebo jen hledani dokumentackartotéce zjifovat jak pacient
dodrzuje zasady zdravé Zivotospravy a apelogavyznam prevence. & by
nagiklad upozornit pacienty ¥ekarre na inform&ni materialy, moznosti vyuZzit
poradenstvi v lékarnach i dalSich specializovanynhktitucich, upozornit na

vyznam prevence a zZim jejich chovani @fistupu k vlastnimu zdravi.

V tom pipact se sEZejni role v preventivni @@ presouva do oblasti
oSetovatelstvi. Sestra je sice pravou rukou tékale musi ugt pasobit na pacienty
ve vSech preventabilnich oblastech iippc, kdy se Iékavenuje administratiy Ci
jinym ukolim. Vhodre vedenou komunikaci lze zjistit nigberné mnozstvi
informaci o pacientech, ale také zvladnowtzko preswdcitelné pacienty. Ta fdze
nejen khem odebirani anamnézy, provad odkEra, meieni fyziologickych funkci,
vypisovani pracovnich neschopnosti nebo jen hled#skumentace v kartotéce
zjiStovat jak pacient dodrZuje zasady zdravé Zivotospravapelovat na vyznam
prevence. Mla by zajifovat nabidku edukaich a reklamnich leték Sledovat
aktuality napiklad v inform&nich bulletinech zdravotnich paj@den, informéni
servery ministerstva zdravotnictvi a podobnychitinsi nagiklad upozornit pacienty
v ¢ekarreé na inform&ni materialy, moznosti vyuzit poradenstvi v |€l&nim i dalSich
specializovanych institucich. Nejezit¢jSi je opakované upoztwvani na vyznam
prevence a z#m negativniho fstupu pacierit k vlastnimu zdravi. Bohuzel ruku
v ruce s pétem lékdn je i malo zdravotnich sester. Dleckhi VSeobecné zdravotni
pojistovny, nasisti neexistuje fipad, kdy by praktik pracoval bez zdravotni sestry.
DalSi otazkou vSak je, zda sestra pracuje na plrazek, ¢i jen castény. To se pak

samozejme odrazi v efektivié poskytované p& a komfortu pro pacienty.

K lepSimu prosazeni prevence v praxi prélgth Iékau by nelo prispivat



zejména vzdavani a ziskavani informaci. Udaje zjité Setenim sedéi zejména
0 postoji lekan ke zji¥ovani a aktualizaci informaciTémér polovina Iékaa
preferuje pr¥i vzdélavani literaturu a odborna periodika, 38% vyuziva
semin&e a konference. Je mozné, Ze tento Udaj je ovlém schopnosti,
respektive neschopnosti praktikk ziskavat aktualni informace. ProtoZze #kova
skupina dotazanych je spiSe vysSi, ibe byt divodem neschopnost pracovat
s internetem. Ten vyuZiva ve vzélavani pouze 20% |ékadti. V tomto pipads by
mohlo byt vhodnymieSenim zawfit se intenziviji na psanou formu vzthvani
nebo zvySit nabidku semifidaa prezednich vzdlavacich akci. ¥kovou skupinu
responderit je mozné vyist z déelky praxe, ktera je vimeéru 19,5 roku. U Zen je
to v paméru 20,4 let, u muk 17,6 let.Nepoddilo se mi zjistit Zaddny vztah mezi
preventivnimi aktivitami v poskytované p&i, pohlavim |ékaifa a délkou jejich

praxe.

Hypotéza €. 3: Vztah l|ékafe k prevenci je z velké v étSiny ovlivnh én

jeho p Fistupem k vlastnimu zdravi

O rizikovych faktorech a jejich viivioy mgl Iékat denr diskutovat se
svymi pacienty.Ale do jaké miry se sdm zabyva jejich prevenci a zda ped
dochazi na preventivni prohlidky? Mezi nejsnapeeventabilni rizika péit
obezita a koteni. Pravidelné preventivni prohlidky jsou takédsmen preventivnim
cilem. Ptala jsem se proto lékazda dodrzuji zasady spravné Zivotospravy. \yzZiv
se ¥nuje 86%, dostatek pohybové aktivity se snazi dmdaz 75%, nekaiit se
snazi 78%. A zajistit sidas preventivni vyS&ni ma snahu 56% lékKa

Ri owvérovani hypotézyé. 3 jsem hodnotila vztah mezi mirou prevence a
zajmem praktik o rizikové faktory u nich samych. Mira prevencghazi z jejich
nazoru na uplatmi prevence v kazdodenni praxi a na sledovani gegfektu.
Vysledek vysel jen migh pod hladinou vyznamnosti 0,05, je tedy mrexamny
pro komplex faktak Zzivotniho stylu.Vyznamny az vysoce vyznamny je vysledek
pro faktor vyzivy. Neni tedy exakth prokazan vztah mezi darovni prevence a
z4mem &ai 0 pohybovou aktivitu, kaeni a preventivni prohlidky. Ale pro

kvalitu prevence a @€ o vlastni vyZzivove zvyklosti byl vztah exaktprokazan.



Hypotéza¢. 3 byla potvrzena jenéastané a to pro faktor vyzivy.

| kdyz je Zejmé, Ze pro exaktni potvrzeni této hypotézy byobyihodrjSi
zjistit davody, pr@& |ékai zanedbavaji preventivni prohlidky. To alehkedem k
rozsahu moznych odpédi prenecham jako mozné téma dalSimu zkoumani¢ Jist

by to ovSem pomohlo ostlit dalSi uskali v upla@iovani primarni prevence.

Hypotéza €. 4: Zajem praktickych léka Fi o preventivni pé €i by

vzrostl s v étSim finan énim ohodnocenim .

Jak jsem jiz uvedla vySe, meziekazky, které léka ozn&ili jako davod
nedostaténého uplaténi prevence pé#t pietizeni BZnou kurativou, nezajem
pacienti, pietizeni administrativou a nizké figah ohodnoceni. &ekavala
jsem, Zze lékauvedou wkteré dalSi fekazky. Ale nestalo se tak.reBto ale
nektefi 1ékai pii rozhovorech uvedli podil nizkého finariho ohodnoceni na

snizeni z4mu o aktivni prevenci.

Pro hypotézw. 4 jsem owtrovala vztah, zda se lékamérg vénuji prevenci,
pokud zaroveé odpowdeli, Ze ve vyuziti potencialu prevence jéekazkou nizké
finanéni ohodnoceni. Vztah jsem testovala na zaktatpowdi, kdy lékai piiznavaji,
Ze by ngli preventivni aktivity zahrnout do své rutinmiraxe, ale nethji to.
Pokud zarowe odpowdéli, Ze je nizké finatni ohodnoceni figkazkou v uplatni
prevence V jejich praxi. Neprokdzal se exakwztah pro opomijeni prevengi

nizkém finaknim ohodnoceni (statisticky nevyznamné).
Hypotéza¢. 4 nebyla potvrzena.

Finagni nedostatky ve zdravotnictvi mimo jinéinpo souviseji se ztratami
v disledku zanedbavani preventivnich prohlidek. Mida mysli vliv gedchazeni
¢i véasného zachytu preventabilnich nemoci, kterémmhly zapicinit vzhledem
ke svému charakteru dlouhodobou pracovni neschopmaostim vyznamnou
ekonomickou ztratu. U osob s lepSim materialninorfaanénim zajisénim je &tsi

~

podil intervenci a iniciativy v oblasti podpory aslf. Osoby s vysSimifppmy se



prevenci ¥nuji vice nez méh zajiSéné osoby. V globalnim &titku je mnohem
sebou samdejnm¢ nese také omezeni socialdék je patrné ze zpravy o napvani
Programu Zdravi 2{viz pfiloha¢.2) finanéni situace v oblasti primarni prevence
je v sowasnosti o &co lepSi ve srovnani se situaci v minulosti. Gez
konkrétreé v Libereckém kraji jist zasluhou novych strategii v ramci @inh cila
Programu Zdravi 21. UZSi zapojeni zasiupraktickych lék& do pracovni
skupiny pro realizaci zdravotni politiky kraje byohlo pomoci pi planovani
budoucich zrén. TototeSeni by do budoucna mohlo posunout snahy o uskuiie
systémovych zrn snerem Kk jejich realizaci. Domnivam se, Ze zlepSeniase v
Uhradach zdravotmiéce a vySe ohodnoceni |&ka a sester poskytujicich §é by
rozhodr méla zasadni vyznam pro zlepSeni urdyprimarni prevence. Pro SirSi
vnimani a fijimani prevence wejnosti je nutné najit formu, kterou by bylo mozné
oslovit nej¥tSi mnozstvi lidiZ4jem pacierit na participaci f upeviovani jejich
zdravi by jis¢ zvySila také ¥tSi nabidka pojifoven na podp@ zdravi formou

hrazenii ptispevki v ramci fiznych preventivnich program(12)



5 Zavéry apfinos

Cilem této prace bylo shrnout a zhodnotizé&efzijSi problémy vyskytujici
se v oblasti primarni prevence, zjistit realné kbkage, které brani uplagni
prevence v primarni @& poskytované praktickymi |ékia v Libereckém kraji.
Zhodnotit jejich celkovy postoj k prevenci a potpazdravi, opt pripomenout
dulezitost prevence, vychovy ke zdravi a vedentaob k odpowdnosti za své
zdravi a poukéazat tak na nutnostémih sowasny stav.

Bylo potvrzeno, Ze prevence neni stopntr® vyuZita, protoze vyznamna
Cast lekdn se neenuje prevenci P kazdé navévé pacienta (téry 20%). A téndt
¢tvrtina lékat sleduje zminy chovani paciefit v ndvaznosti na provedenou

intervenci pouze u rizikovych paciént

Seteni prokazalo vztah mezi opomijenim prevence dslatlku pehlceni
kurativou — uvedlo tést 72% I|ékan. DalSimi zjiStnymi prekdzkami byl nezajem
pacienti, nizké finani ohodnoceni a fptizeni administrativou. dtefi lékari si
sttZovali na jejich poetni nedostatek.

Mezi netastji intervenované rizikoveé faktory pat vysoky krevni tlak,
zvysené hodnoty glykémie (oba v 97%), obezita v @38%oueni 89%. Opomenut

zustal stres.

Nebyl prokazan vztah mezifigiupem Iék& Kk prevenci a dodrzovanim

zésad zdravého Zivotniho stylu I&ksamotnymi s vyjimkou zdrave vyzZivy.

Domrénka, Ze by se mira uplam prevence zvysila, kdyby byli Iékdépe
finantné

ohodnoceni, se nepotvrdila.

Ve vzdélavani |ékai nejcastji preferuji literaturu, odborna periodika, senima

a konference. Velmi mélo je vyuzivan internet.



Nebyl prokdzan zadny vztah mezi kvalitou ppskané pée, pohlavim |ékal
a délkou jejich praxe. V dalSim zkoumani této sty bylo jis€ ptinosné

porovnat kvalitu poskytované gg&mezi mladymi a starSimi léka

Mira kvality poskytované primd&rn— preventivni p& je podle vysledk
na uspokojivé, ne vSak gebre vysoké urovni kvality. @kavani paciefit jsou v

oblasti prevencedsi.

Jsem feswdcéena, Ze cil prace byl sgm. | pres gipominky rekterych praktiki
se mi jist poddilo jejich oslovenim oft pfipomenout vyznam prevence, ale také

shrnout nejzasadjsi komplikace v jejim uplatmi.

Rinos prace vidim zejména ve shrnuti nazoru praktie rekteré problémy
primarni zdravotni p&. Diky opde vysledk studie Prevence a zdravi
piedpokladam, Ze bude mozné vyuzit vysledky tohottresie napiklad pro

planovani dalSich aktivit primarni prevencéetwn: oblasti oSébvatelstvi.

Mym soukromym finosem je bezpochylprohloubeni znalosti v oblasti primarni

prevence.



6 Doslov a doporu ¢eni

Na pdatku této prace jsem byla trochu v rozpacich znteiee téma na Ulohu
leékare v primarni pé&. A jsem si wdoma, Ze toto téma neni prvétarientovano na
obor oSefovatelstvi. Nicmé& se domnivam, Ze zmapovani &asneho stavu
uplatiovani prevence z pohledu praktickych &kdude vyuZitelné pro planovani
zdravotni politiky v Libereckém kraji ¢etné planovani preventivnich ogahi i
v oblasti oSebvatelstvi. Jak je uvedeno vySe, vezmeme-li priinadravotni pé&
jako obor z globalniho hlediska, zdravotni sestrandm bezpochyby hraje
nezastupitelnou roli. Lékadiagnostikuje, &, informuje a vede. Sestra pomaha,
oSetuje, poduje a o¥iuje. Proto je velkou #rou prevence v jejich rukou. Aby bylo
mozné zmapovat podrogn sféru primarni pé&e, byl vyzkum zarren na zji&ni
nazoru lék&i. ProtoZe oni jsou n@ikenymi sester v ordinacich a jejich nazory a
postoje pimo ovliviiuji mozZnosti sester v preventivéinnosti. Jak samotny vyzkum
potvrdil, rekteri Iékai v podstat rezignuji na preventivni zasahy a peo$éci
nemocné. To ma sam@ne své divody, o t€ch nas Sééni také informovalo.
BohuZel také dopady. Ty sanfepr¢ negativié ovliviwuji i postoje sester k jejich
praci. Sestra sifstupem lék#e €Zko reco zmize, nezbyva ji v takovémiipads, nez
se zandfit na preventivni p& v co mozna nejtsSi mie sama. To ale vyZaduje ze
strany sester pochopeni pringiprimarni mediciny uz v zakladechipravy na
povolani. A také obrovské usili. Jejim Ukolem jenabat |ek& v preventivni¢innosti
v co nej¥tSi mie. Tudiz musi zdravotni sestra také znat vSechdagriazasahujici do
oblasti zdravi, prevence nemoci, vychovy ke zdmavaktualni politické strategie.
Nejen Iéka, i sestra musi sledovat novinky a aktuality v ebdrvale se vzgélavat a
zdokonalovat ve vybranych postupech, ale také gpatwvat napklad s
distributorskymi firmami.

K tomu, aby bylo mozné vysledky &ei vyuZzit v co gjvetsSi mie pro naplanovani
adekvatnictreSeni sotasné situace by jistylo vhodné zmapovat také postoje sester

v ordinacich praktik.
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PFilohy

Priloha €. 1: Vysledky studie Prevence a zdravi z roku 2005

Studig'eSila mnoho oblasti podstatnych pro planovani ztrav politiky
Libereckého kraje. Dotaznikové #&ati prokhlo u reprezentativniho vzorku
obyvatel Lberedkého kraje organiz&ni jednotkou byla domacnost. @Wpb
vybéru byl analogicky u obou préblych studii. Vylgrové Seteni se zabyvalo
preventivni péi, zdravotnim stavem a &gobem traveni volnéhdasu. Otazky
Seteni byly orientovany na zji&i péistupu lék&i primarni pée Kk prevenci,
jejich vliv na zmnu chovani paciefif formu vySeteni a poskytovaného
poradenstvi, gekavani paciefit a jejich vztah k prevenci vyjéehy pgedevsim
navstvou lék&e z preventivnich tvodi. Uvadim zde jen vysledky vyznamné pro

tuto préci.

Navstva lékdae v poslednich iech letech je ukazatelerderpani zdravotni
p&e, @istupu k vlastnimu zdravi a prevenci nemoci u stadgch kategorii. Ze
sledovaného vzorku |éka navstivila ¥tSina (89%). Neprokazala se zavislosttpo
navstv |ékare na ¥ku, ani Zzadny vztah ke vkni. Vyznamny rozdil je ale u lidi s
nejvyssimi pijmy, u nich je navévnost nejmensi, zejména u akutnich onemiotn
U této skupiny je ale nejtSi podil preventivni ©@é. Ve srovnani s rokem
1997 navstivilo 1éka z preventivnichidzoda témei o 10 tisic osob vice.

Qtekdvani preventivni ©@é jako ukazatel udlohy praktického Iéka a
zdravotniho pojigni popisuje nazor obyvatel Libereckého kraje naiSgaj
preventivni pée ze strany zdravotnického systému. Velk&Sima dotazanych
ocekavd aktivni fistup léka#e k prevenci. Nejvice tento nazor zastupuji
vysokoSkolaci a osoby s vySSinkijmy. V této oblasti nedoslo oproti roku 1997 k
vyrazregjsim znmenam.

Subjektivni  hodnoceni fiptupu I1ék& Kk primarni prevenci v fibéhu
navstv ordinace vychazi z osobni zkuSenosti resporideat popisuje, jak se
lékai veénuji primarni prevenci. Za primarni preventivniiaittt bylo povaZzovano

zZjiStovani vybrané choroby v anamnéze (zejména vysokynkrtlak, diagnostika



diabetes mellitus 2. typu, zj&ti jinych kardiovaskularnich chorob, BMI rovny
nebo vySSi 25, Kactvi nebo kombinace uvedenych faljorS rostoucim &kem
roste pdet rizikovych faktoli. Nejmért jeden faktor ma 84%, kombinace byla
prokazana u 57%. Se zvySujicim sedadim klesa p&et rizikovych faktoi.

Z hlediska pijmovych skupin Zzadny vyznamny rozdil neni. Ve se podobaji
tém z roku 1997.

Subjektivni  hodnoceni zdravotniho stavu vAvu Iékat na Zivotni styl
ukazuje potencial postaveni praktického tékatery by mdl byt v preventivni pé&
vyuzit. 60% obyvatel Liberce hodnotitgvzdravotni stav jako dobry. tie hodnoti
swvij stav starSi osoby a osoby se zakladnimérdm a s nizSimi ijymy. Mezi
pohlavimi neni rozdil.

Hodnoceni ipstupu Iék& k primarni prevenci v jibéhu nav&v ordinaci ot
na zaklad vlastni zkuSenosti popisuje zda a jak se fiékanuji primarni prevenci
obecrg i v zavislosti na individualnim riziku pacient Priméarni preventivni
aktivitou v této oblasti bylo hodnoceno Zp&ani genetickych faktér meireni
vySky, vahy, krevniho tlaku, dotazy a usttovani v oblasti kaoteni, vyzivy,
pohybové aktivity, stresu, alkoholu a drog.jddetji Iékari metili krevni tlak
(87%), menSi pozornost bylanovana témdin vyzivy, koueni a €élesné aktivity
(necela ttetina), vyjimkou byla pozornostmovana kéakim a osobam s kombinaci
rizik (40%). Témt mimo zajem dotazani uvedli stres, alkohol a drogy,
intervenované jen u 19%. Ve srovnani s rokem 19#lodk vyznamnému néstu

vySeteni osob se zdravotnimi riziky.

Zajem |ékal vénovat se primarni prevenci popisuje otazkaa zidkdi
poskytli cilenou radu respondént s alespd jednim rizikovym faktorem. Cilenou
radu dostalo 55% dotazanych, dastji |€kati intervenovali osoby s kombinaci vice
faktori (60%), mén v piipad® koureni a nadvahy. Radami sédila zhruba
polovina z dotdzanych.ri8tupréjSi radam byly osoby s nadvahou (64%), nejgnén
kuraci (31%). V roce 1997 dostalo cilenou radu odiélen 40%.

Preferovanou formou rady l|ékaje Ustni, oproti roku 1997 vzrostl dab
pisemné formy. Tento ukazatel vypovida o férimformace poskytnuté |ékam, o
dostupnosti a efektivitvyuziti oswtovych material. Svou roli zde ma [ vliv
reklamy farmaceutickych firem.



Priloha €. 2: Protokol k provad éni vyzkumu

a

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustay zdravotnickych studii
Studentska 2. Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k provadéni vyzkumu v ramci bakalafské prace

Soutasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku, ktery bude respondentiim rozdsvin

PF{jmeni a jméno studenta
Osobni ¢islo studenta

Katerina Radova

Studijni obor, ro¢nik

Osetrovatelstvi — v§eobecna sestra, 3. roénik

Téma bakalarské prace

Prevence jako nedilna souéast primarni zdravotni
péce

Nazev pracovidté, kde bude vyzkum realizovan

Ordinace praktickych lékaiu v Libereckém kraji

Jméno vedouciho bakalarské prace

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

Vyjadieni vedouciho bakalarské prace
k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pi realizaci
vyzkumu

vyzkum
() bude spojen s finanénim zatizenim pracovisgté

& nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté__zz
— podpis /{‘%

Souhlas vedouciho bakalarské prace 2 souhlasim /m
(O nesouhlasim podpis : ~

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum &) souhlasim P 2
realizovan (O nesouhlasim podpis A4 L~
Datum zahdjeni vyzkumu '

el 18.3.2008
Datum ukonéeni vyzkumu 25.4.2009 |
Pocet oslovenych respondentti 140

V Liberci dne 25.3.2009

podpis studenta /é/’ft/f%‘// /@"/g/é/@



PFiloha €. 3: Dotaznik Prevence v pé ¢i praktickych
léka rFu

Vézeny pane doktore, vazena pani doktorko,

jmenuji se Katéina Radova a studujiiéti rosnik oboru VSeobecna sestra na
Technické univerzé v Liberci. Rada bych Vas touto cestou pozadalayplnéni
nékolika otadzek tykajicich se prevence ve Vaggaxi. VasSe odpadi budou
pouZzity pouze pro zpracovani mé baksié prace na téma Prevence v primarni
zdravotni pé&i. Vami zvolené odposdi zaSkrtkte, u otazkyc¢. 15 , prosim,
vypiSte dobu Vasi praxe. Ekterych otdzek riZzete zvolit vice odpasdi. Dotaznik

je anonymni.

Budu Vam velmi vdéna za jeho vypkni a

navraceni.

V ptipad dotaz ¢i zajmu o vysledky vyzkumu mne prosim kontaktujte e

mail:

radova.katka@email.cz

Dékuji za Vascas a spolupraci,

KatetinaRadova.

1 PovaZzujete vychovu ke zdravi a motivovani pacie@tk aktivni pé¢i o vlastni

a)
b)

c)

zdravi za sowtast povolani praktického Iékare?
Tyto aktivity povaZuji za samégjmou souast.
Tyto aktivity by sice Iéka vykonavat ngli, ale nepovazuji je za sam@&mou
soutast pracovni nap#praktického lékee.
Tyto aktivity nejsou satasti pracovni napén praktického |ékse, ale jsou
soukromou ¥ci kazdého pacienta.

2 Pokud davate pacientm rady a motivujete je k Gpraw Zzivotniho stylu,

a)
b)
c)
d)

kontrolujete a sledujete dodrZzovani Vasich rad a zény, které piinaseji?
Ano.
Pouze u rizikovych pacieint
SpiSe nahodn
Ne.

3 Prevence celko¥ (piredchazeni nemocem, vyhledavaasnych stadii i mirnéni

a)
b)

4

c)

nasledki):
Je souasti pouze preventivnich prohlidek.
Preventivni pé&e pati ke kazdé navéve pacienta.

Domnivate se, Ze pacienti ¢ekavaji aktivni pristup k prevenci ze strany
|ékaire?
a) Ano.
b) Ne.
Nevim.

5 VétSimu uplatnéni prevence Ehem navstv pacienti brani:



a) Nezajem pacieint
b) Nedostatek prostoruigtizeni Bznou kurativou.
c) Nizké finagini ohodnoceni.

d) Jiné (prosim vypiste).

6 Snazite se Vy sdm/a:

a) Dodrzovat zasady spravné vyzivy.

b) Vénovat se pohybové akti¢itv dopordeném rozsahu.
C) Nekouit.

d) Zajistit si was a pravidekpreventivni vySéeni.

7 Které zuvedenych rizikovych faktofi jsou pfedmétem VasSeho aktivniho
zajmu (ofislujte od nejvyznamrgjSich -1, po nejmer vyznamne-8):
a) Zmeny krevniho tlaku.

b) Diabetes mellitus.
C) Genetické faktory.
d) Obezita.

e) Koueni.

f) Stres.

0) Alkohol a drogy.

8 Jak hodnotite vyvoj zdravotniho stavu populace:
a) LepSinezidve.
b) ZhorSujici se.
c) Velmi Spatny.
d) Nezmnénil se.

9 Jakym zpisobem zisk&vate informace o zdravotnim stavu poputa?
a) Progiednictvim odborného tisku.
b) Prostednictvim internetovych publikaci (nap)ZIS)
c) Prostednictvim odbornych semitiaa konferenci.
d) Aktivne je nevyhledavam.

10) Znéate rekterou z uvedenych studii?
a) Monitoring zdravotniho stavu populace ve vztahuvkthimu prostedi.
b) HIS — Health Interview Survey o zdravotninvstéeské populace.
C) WHS — World Health Survey &ové Seteni o zdravi

11) Vite, jaké je stedni délka Zivota u lidi narozenych \CR?
a) 80letuzen, 74 let u muz
b) 76 letu zen, 70 let u miuz
c) 74 letu zen, 68 let u miuz

12) ZaSkrtnéte prosim spravnou odpo¥d’:
a) Zdravotnictvi ovliiuje zdravotni stav populace z %: 15- 30- 35
b) NefasgjSim nadorem u muZje karcinom: plic — tlustého istva a konéniku
prostaty
c) NegastjSim nadorem u Zen je karcinon&ainihocipku — prsu - tlustéhoigva a
kone&niku



13) Sledovani zdravotniho stavu populace a jeho ukatelé:
a) SlouZzi k uskrnovani a organizaci zdravotnige
b) Usn#riuji i mnou poskytovanou zdravotnigpe
c) Meély by byt vyuzivany k usgrinovani zdravotni pi, ale neni tomu tak.
d) Jsou pouze administrativni &t

14) Ve vzdlavani v podpare zdravi a prevenci nemoci upednostiujete:
a) Odbornou literaturu a periodiku.
b) Odborné semitié a konference.
c) Internet

15) Kolik let pracujete jako prakticky |éka¥?

16) Jste:
a) Muz
b) Zena



Priloha €. 4. Obce s ordinaci praktického |Iéka Fe pro dosp élé

Obce s ordinaci®) praktického |ékafe pro dospélé
(stav k 31.12.2006)
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