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Anotace dalSich nabizen(ch témat:

Prevence u praktického lékare v praxi: O¢ima pacientu

Vice nez 80 % pacientul je spokojeno se svym praktickym lékafem, av§ak polovina
nespokojenych se domniva, ze jim lékaf nevénuje dostate¢nou pozornost.
Nespokojenost s pribéhem pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického
lékare vyjadruje 14 % dospélych, a to castéji u téch, ktefi chodi na preventivni
prohlidky méné casto. Nespokojenost lidi mGze byt zplsobena nedostate¢ngm
feSenim reportovanych problémU nebo nedostatkem informaci, které povedou

ke zlepSeni realistického o&ekavani a znalosti o tom, jak preventivni prohlidka vypada
a co mohou lidé o8ekavat. Mezi dalsi faktory, které lidé deklaruji jako bariéry pro
nav§tévu prevence je mj. absence online objednavkového systému a nevyhovuijici
ordinac¢ni hodiny, zejm. vici pracovni dobé.

Diskusi vyvolava zjisténi, ze na preventivnich prohlidkach neni provadéna fada

z predepsanych ukond. Tretina dospélych uvadi, ze jejich posledni prohlidka
obsahovala pouze mensinu pfedepsanych ukont (0-40 %). Tento nedostatek vnimaji
zejm. ti, ktefi na preventivni prohlidky chodi méné ¢asto, coz muize byt dlvodem, ale
také subjektivni omluvou pro nedostatecné presvédd&eni o pfinosu té€chto prohlidek.
Zaroven pacienti, ktefi absolvuji vice pfedepsanych ukond, chodi na preventivni
prohlidky ¢astéji. Z toho ddvodu je cilem Ministra zdravi otevirat debatu pravée

s praktickymi lIékafi s cilem propojit a nalézt shodu dvou hlavnich hra&t celého
systému zdravotnictvi: pacienta a (praktického) Iékare. Pravé zde Ministr zdravi vnima
nejvétsi potencial pro zvysSeni ucasti na prevenci v eské populaci.

Prakticti IékaFi nejCastéji provadéji méfeni tlaku, zatimco jiné ukony, jako je vySetfeni
kGze nebo sluchu, ¢asto opomijeji. Na 43 % preventivnich prohlidek se vétsina
predepsanych ukonl neuskutecéni. Nizk( po&et provedenych ukonl mize negativné
ovlivihovat ochotu pacientl pravidelné dochazet na preventivni prohlidky a mize také
vést k prehlédnuti zdravotnich problému, které by mohly byt odhaleny.

Pozitivni vliv na u¢ast na prevenci ma také blizkost praktického |ékafe, protoze
skupina s nejblize ordinujicim praktickym Iékafem (do 15 minut) chodi na prohlidky
Castéji o 26 procentnich bodl ve srovnani s témi, ktefi musi cestovat déle nez
hodinu. Vékova skupina 55+ let je takeé vice zapojena do preventivnich prohlidek nez
mladsi populace. Dlvodem zde mUze byt pod&inajici &i jiz rozvinuté zdravotni problémy
jejichz kofeny lze sledovat pravé v nedostatec¢né predchozi ucasti.

Polovina praktickych |ékarl zdUraznuje vyznam zdravého Zivotniho stylu béhem
preventivnich prohlidek a dastéji se timto tématem zabyvaji pfi komunikaci s muzi.
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K zubati lidé nechodi proto, Ze jej nemayji nebo se boji vgydaju?

Tretina lidi, ktefi nechodi na preventivni zubni prohlidky alespon jednou ro¢né, nema
vlastniho zubare. Absence zubare je nej¢astéj$im divodem pro nedostate¢nou Udast
na preventivnich prohlidkach, prfi€¢emz nejvice lidi bez zubare je nejen

v Moravskoslezském, ale také v Libereckém a Kralovéhradeckem kraji. U téch, ktefi
zanedbavaji nav§tévu zubare dlouhodobé, uvadi tento ddvod az 58 % respondentu.
Néktefi nemaji zubare, protoze jejich pavodni zubaF ukongil ¢innost nebo odesel do
ddchodu. Problémem je také sehnat zubare, protoze néktefi lidé uvadéji, ze zadny
zubar je nechce reqgistrovat nebo ze ve svém okoli neni Zadny zubaf dostupny.

Mezi dalsi dGvody nenav§tévovani alespon kazdoro¢nich preventivnich prohlidek

u zubare zmifovali dospéli obyvatelé CR obavy z dalich poplatk( b&hem prohlidky
(15 %), obavy z bolestivosti prohlidky (14 %) a nedostatek ¢asu (11 %). Dal$im
ddvodem pro nepravidelnou navstévu zubare je absence problémuU se zuby a bolesti,
kterou uvadi 29 % téch, ktefi nechodi na preventivni prohlidky. Protoze ale tento
ddvod pfimo popirad vgznam prevence, lze ji prikladat pravé obavam z nakladd,

a strachu z bolesti - otazkou je do jaké miry se na nich podili nedostupnost kapacit
zubaru. Zaroven tézci kuraci maji ¢tyrikrat mensi Sanci na pravidelné navstévy zubare,
zatimco zeny maji vyssi pravdépodobnost ucasti na preventivnich prohlidkach.

Nejvyssi bariéry v gunekologické prevenci prekonavaji déichodkyné a OSVC

Dichodkyné a 0SVC maji nizsi pravdépodobnost, e budou dodrzovat pravidelné
gynekologické prohlidky ve srovnani se zaméstnanymi Zenami. U dGchodkuyr je Sance
na absolvovani gynekologickych prohlidek v pfedepsanych intervalech zhruba
trojndsobné nizsi, coz mlze souviset se zvysujicim se vékem, kdy jiz neni motivaci pro
navs§tévu gynekologa predepisovani hormonalni antikoncepce nebo planovani

a sledovani t&hotenstvi. Také OSVC maji o n&co vice ne? dvojnasobné niz&i
pravdépodobnost ucasti na prohlidkach.

V prazkumu Zeny deklarovaly, ze 40 % preventivnich gynekologickych prohlidek
trvalo méné nez 15 minut. Nejc¢astéji trvala prohlidka mezi 16 a 30 minutami. Ponékud
prekvapivé je, ze kratsi prohlidky byly ¢asté&jsi u mladSich zen ve véku 18-34 let,
zatimco nejdelSi prohlidky byly typické pro zeny ve véku 55+ let. NejCastéji
gynekologové provadeéji vysetreni pohlavnich organd s nebo bez ultrazvuku a odbér
vzorku tkané z déloZniho &ipku, zatimco vysetieni prst a miznich uzlin bylo
provadéno méné Casto.

Pouze na 14 % gynekologickych prohlidek probéhly véechny nebo témér vdechny
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gynekologa byl proveden jen minimalni poc¢et doporuc¢enych ukont. Nejmensi
a nejvyssi podily provedenych ukont byly hlaseny u zen starSich 54 let.

Také mezi zenami, které nechodi na gynekologii kazdoro€¢né, nejcastéji uvedenym
ddvodem je nedostatek problému &i bolesti. 16 % z nich momentalné nema svého
gynekologa nebo gynekolozku.

Test skrytého (okultniho) krvaceni je u praktiku béznéjsi nez 2adanka na
kolonoskopii

Test skrytého krvaceni probéhl na 35 % preventivnich prohlidkach ztéch, na nichz

k n&jakému zplsobu vydetteni rakoviny tlustého stfeva a kone&niku doslo. Zadanku
na kolonoskopii ziskalo 23 % dospélych, ktefi jsou ve v&€kové skupiné 50+ a ktergym
bylo doporugeno vysetfeni na posledni preventivni prohlidce u praktika. Vétsina

z nich si musela zafidit misto a vySetrfeni sama.

Ugast na prevenci u praktika zvy$uje $anci na vysetteni rakoviny kolorekta Ti, kdo
nechodi v pfedepsaném intervalu na prevenci k praktickému Iékafi, maji vice nez
intervalu (pro test skrytého krvaceni v poslednich 2 letech, pro kolonoskopické
vySetreni v posl. 10 letech), coz Ize vysvétlit tim, Ze tato vySetieni Casto probihaji
To mUze byt zplsobeno tim, Ze praktici vnimaji tuto rakovinu jako vice ,muzskou®
nemoc (muzi v CR ji &ast&ji trpi). Zeny nicméné dast&ji ziskavaly od IékaFd sady k
provedeni samoodbérl doma, které tento model nezachycuije.

MoZznost udélat si vySetfeni sam/sama doma je vice motivujici nez finan&ni odména
pro vice nez tfetinu dospélych 50+, ktefi na tomto vysetfeni dosud nebyli. Zaroven

je ale u vSech téchto moznosti vyssi podil respondentd, které by tyto pobidky

k vy8etfeni rakoviny tlustého stfeva a kone&niku nemotivovaly. Naopak moznost
uvolnit se z prace se nejevi jako klic¢ova, motivovala by k prohlidce pouze pétinu cilové

skupiny.
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