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Jak dospeli vnimaji své zdravi
a kvalitu zivota
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Subjektivni kvalita Zivota

Kvalita zivota a zdravotni stav spolu uzce souvisi. Jen 15 % lidi ve
spatné zdravotni kondici je s kvalitou svého Zivota spokojeno

Celkem

18-34 let
35-54 let

55 let a vice

SUBJEKTIVNE VNIMANY
ZDRAVOTNI STAV

Dobry
Uspokojivy

Spatny

Velmi dobra

1n%

17 %

2%

8%

19 %

14 %

Dobra Ani Spatna, ani dobra

50 %

55 %
48 %
49 %
62 %
44 %
49 %

=Spatnd = Velmi Spatna

2 [

25% I
TR

18 % I

48 % @
34% I

Kvalitu svého Zivota vnimaji jako vy3si mladsi lidé a lidé s
vy$sim vzdélanim. Vzdélani nicméné do velké miry souvisi s
vékem, vzdélani bez maturity jako nejvyssi dosazené
vzdélani ma Castéji vékova skupina 55+ let. Rozdily mezi
muzi a Zenami nejsou vyznamné.

Z hlediska pracovniho statutu jsou vyrazni nezaméstnani,
ktefi pocituji vyrazné nizsi kvalitu neZ vSichni ostatni
(zaméstnanci, OSVC, studenti i diichodci).



Subjektivni zdravotni stav

Jako $patny vnima svtij zdravotni stav pouze 11 % dospélych

Velmi dobry Dobry Uspokojivy = Spatny = Velmi Spatny
Celkem 13% 40 % 36 % M| Nejkladnéji ho hodnoti nejmladsi vékova skupina 18-34, coz bude

pravdépodobné souviset s faktem, Ze ve stafi pfibyvaji zdravotni
potize.
Vice spokojeni se svym zdravotnim stavem jsou také lidé s vySSim
vzdélanim. Vzdélani vsak do velké miry souvisi s vékem, nejvyssi

Muzi 14 % 42 % 31% I dosazené vzdélani bez maturity ma astéji vékova skupina 55+ let.
Jako 3patny hodnoti sviij zdravotni stav vyznamné Casté&ji lidé

Zeny 12% 38 % 41% | s nejniz§imi pfijmy - vice nez ¢tvrtina lidi s pfijmem pod hranici
chudoby (s ekvivalizovanym pfijmem do 60 % medianu) a pouze

7 % s prijmem vy$$im nez 100 % medianu.

Nejcastéji hodnotili svij zdravotni stav jako dobry (soucet moznosti
velmi dobry a dobry) dospéli z JihoCeského kraje (62 %) a z Prahy
18-34 let 23% (61 %). Jak_o Spatny ho nejcastéji vnimali dospé}l z Olomouckeho
g illes I (22 %), Kralovehradeckého (20 %) a Karlovarského kraje (16 %). Tyto
rozdily vSak nejsou statisticky signifikantni, a nelze je tedy zobecnit

~ na celou populaci. Rozdily ve vnimaném zdravotnim stavu podle
3556 et 9% B S0% M| velikosti obce nejsou vyznamné.

R Celkem 56 % z téch, kdo se dostanou k praktickému lékafi
55 let a vice 29% 52 % 14 % do 15 minut hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry oproti

48 % z téch, kdo cestuji k praktickému lékafi vice nez hodinu.



Subjektivni zkusenosti dospeéelych
s preventivnimi prohlidkami
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O projektu

Data z této zpravy pochazeji z vyzkumného projektu ZkuSenosti dospélych se zdravotnimi
preventivnimi prohlidkami, jehoZ cilem bylo bliZe a na reprezentativnim vzorku dospélé
populace zmapovat

jak probihaji v CR preventivni prohlidky u praktického |ékafe, zubare a gynekologa
jak €asto Cesi na tyto prohlidky chodi
jaké jsou nejcasté;jsi bariéry pro Gcast v predepsanych intervalech

co by dospélé, ktefi nechodi na prevenci podle doporucenych intervall, motivovalo k
tomu, aby na vySetreni zacali chodit Castéji

Tento report zpracovali sociologové vyzkumné spolecnosti PAQ (Daniel Prokop, Elidka
Dvofakova, KateFina SafaFova a Michal Kunc. Na projektu se podili:

PAQ Research vedeni vyzkumu, analyzy a interpretace dat
Ministr Zdravi, z. @ A .
Narodni asociace pacientskych organizaci zadavatelé, konzultanti obsahu

Agentura NMS sbér dat na panelu CNP

Shér dat realizovala na zadani PAQ Research agentura NMS (Elen SIMAR) na Ceském
narodnim panelu. Dotazovani probihalo od 11.4. do 18.4. 2023.

Nas vzorek (N=1022 respondent) kopiruje sloZeni populace 18+ z hlediska:
kraje a velikosti obce bydlisté, pohlavi, vzdélani, véku respondenta,
pracovniho statusu, véku x pohlavi, véku x vzdélani.

Vyzkum je kvétné reprezentativni pro populaci CR, ale kviili metodice se ho mohli Géastnit
jen respondenti s pfipojenim k internetu. Vystupy pro starsi generaci (65+) jsou proto pouze
orientaéni. Online metodika sbéru redukuje socialni desirabilitu, zvySuje zastiZitelnost typl
populace a retenci.

Statisticka odchylka u vysledki pro cely vzorek vyzkumu (N = 1022) se pohybuje mezi
+1,4 p. b. u vyrokd s malou etnosti a 3 p. b. u vyroki s vy33i Cetnosti. Statisticka chyba
u reportovani z podskupin respondentt se pohybuje vétsinou mezi 1,9 p. b. a 4,4 p. b.
Soucet vyroku v grafech nemusi vzdy odpovidat 100 % z divodu zaokrouhleni Eetnosti
jednotlivych vyrokl na jednotky procent.

Ve vyzkumu kontrolujeme délku vypliovani dotazniku a pomoci tzv. kontrolnich otazek zda
respondenti pfi vypliiovani davali pozor.
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Jak Casta je ucast na
preventivnich prohlidkach?

ministr I:’

zdravi




Ugast na preventivnich prohlidkach

Témeér polovina dospélych tvrdi, ze chodi na vSechny preventivni

kontroly vzorné

Vzorné dodrZuji viechny oblasti preventivni péce (praktik, zubaf a u
Zen i gynekologie)
48 % Nezanedbavaji Zadnou oblast preventivni péce, ale nedodrZuji
vSechny vzorné
39 % - . - . . - -~ -
= Zanedbavaji alespofi jednu oblast preventivni péce (v poslednich 10
letech na néjakeé prev. prohlidce nebyli)
V doporucenych intervalech
Méné €asto nez v doporucenych intervalech (ale v poslednich 10 letech byli)
= V poslednich 10 letech nebyli na prohlidce
Prakticky lékar/ka 68 % 28%
Zubai/ka 1% 2%

Gynekolog/gynekolozka 74 % 18 %

7 210 dospélych chodi alespoi 1x roéné k zubafi (30 % chodi
k zubafi dokonce 2x roné) a témé&f tfi Etvrtiny Zen chodi
pravidelné 1x rocné na gynekologii.

Nejméné Casto chodi dospéli vzorné k praktickému lékafri,
prestoZe na tuto prohlidku je doporuceno chodit v delSim
intervalu (1x za dva roky) neZ k zubafi nebo na gynekologii.

Souhrnné dospéli deklaruji velmi vysokou Gcast na
preventivnich prohlidkach. Cast z nich mize svou frekvenci
chozeni na preventivni prohlidky nadhodnocovat, protoZe to
mohou vnimat jako spolecensky Zadouci.

Nékterou oblast preventivni péce zanedbava 14 % dospélych,
témér nikdo vak nezanedbava vice oblasti najednou.



Preventivni prohlidky

Preventivni kontroly u praktika zanedbava 33 % dospélych, zubare
pak alespon ¢castecné 29 %

V priméru alespori 1x za dva roky
= V poslednich 10 letech jsem nebyl/a

Prakticky lékar 68 %

2x rocné
V priiméru alespori 1x za dva roky
= V poslednich 10 letech jsem nebyl/a

Zubaf 30 %

1x rocné

= Méné Casto neZ 1x za dva roky

Gynekolog 74 %

Méné Casto nez 1x za dva roky

28 % 5%

1x rocné
= Méné Casto neZ 1x za dva roky

41% 1%

V priméru alespofi 1x za dva roky

=V poslednich 10 letech jsem nebyl/a

9%

Celkové vice neZ dvé tretiny dospélych deklaruji, Ze chodi na
preventivni prohlidky k praktickému lékafi v doporuceném
intervalu 1x za dva roky. Zasadné tuto prevenci zanedbava

5 % dospélych, mirné ji zanedbava 28 %. Nejcastéji chodi na
kontroly ti, kdo maji praktického lékare blizko

Nejvyssi G¢ast na preventivnich prohlidkach maji
vysokoskolaci, 8 z 10 chodi alespori 1x rocné, jak je
doporucovano. Zeny chodi k zubafi o néco vice nez muzi.

Nejcastéji chodi na preventivni prohlidky v doporu¢eném
intervalu vysokoskolacky a Zeny ve véku 18-34 let. Nejméné
Casto chodi Zeny bez maturity a starsi 54 let.



Faktory predikujici chozeni na prohlidky k praktickému |ékafi - logisticka regrese

Jak ¢asto se ucastni prevence u praktika nejvic ovliviuje jejich vék
a dostupnost lékare

VEK (ref. 18-34)

35-54 —
55+ —
ZENY (ref. muzi) —— Vékova skupina 35-54 let se v Sancich na vzornou Gcast od
VZDELANI (ref. Bez maturity) nejmladsi skupiny statisticky vyznamné nelisi . O néco vyssi nez
S maturitou —o— trojnasobnou Sanci chodit vzorné k praktikovi maji také
Vysokoskolské —— studenti (v porovnani se zaméstnanci).
PRACOVNI STATUS (ref. zaméstnanec)
osvC ——
Student —_—
DU,ChOdC? ® Dospéli, ktefi se dostanou k lékari za déle nez hodinu maji vice
. ) Nezaméstnany A nez 3x niz$i $anci, ze budou chodit v doporuéenych intervalech
PRIJEM RODINY POD HRANICI CHUDOBY (ref. nad hranici chudoby) — oproti t&m, kdo se dostanou k praktikovi do 15 minut.
FREKVENCE PITi ALKOHOLU (ref. minimalné) 5 o _sousiv . . > « i o
- Dvojnasobné nizsi Sanci chodit na prohlidky vzorné maji lide,
2-4X za mésic —— gl A P g S 3
Eastaii ne3 2x tVdné ktefi se napiji alkoholického napoje 2x a vicekrat tydné (oproti
o ; ; aste)l nez 2x tydne ® tém, kdo nepiji viibec nebo minimalné).
KOURI VICE NEZ 10 CIGARET DENNE (ref. nekoufi v takové mire) ——
VZDALENOST PRAKTIKA (ref. méné neZ 15 min.) Logisticka regrese zobrazuje silu efektu jednotlivych faktorli - jak se méni 3ance
16-30 minut —— na chozeni na preventivni prohlidky k praktickému ékafi oproti zbytku populace
31 minut-1 hodina e (napf. Zeny oproti muziim apod.) pfi konstantnich hodnotach ostatnich faktord.

Vice nez 1 hodina —_— Pokud chybova tsecka protina osu v bodé 1, rozdily mezi skupinami v $ancich na
0,10 025 0,50 100 2,00 400 10,00 to, Ze budou vzorné chodit na preventivni prohlidky k praktickému lékafi nejsou

statisticky vjznamné (napf. rozdil mezi lidmi bez maturity a s vysokoskolskym

vzdélanim).



Faktory souvisejici s u¢asti u téch, kdo byli v poslednich 10 letech na preventivni prohlidce u praktika

U téch, kteri k praktikovi chodi, ma vyrazny vliv na ucast na prevenci
podil provedenych Ukonu a celkova spokojenost s praktikem

1x za dva roky
= Méné ¢asto neZ 1x za dva roky (zaroven byli v poslednich 10 letech)

Celkem 1% 2
Naopak dospéli, ktefi na posledni preventivni prohlidce
18-34 let 62 % absolvovali méné neZ polovinu pfedepsanych akond
35-54 let 64% (vzhledem k jejich véku a pohlavi) prohlidky vice
55 let a vice 83% 17 zanedbavaji. Mozna proto, Ze je nepovazuji za pfinosné.
DOSTUPNOST LEKARE Qﬁle?it{(m faktorerp jg také _spokojgnost s prakticky[n »
0-15 minut I 6 lékafem. Nespokojeni chodi vzorné mnohem méné Castéji.
16-30 minut 2% 28 %
31 minut aZ hodina 68 % 32 %
Vice neZ 1 hodina 47%

Rozdil mezi skupinou, ktera ma praktika nejbliZe, a tou,
ktera k nému musi cestovat vice nez hodinu, je
26 procentnich bodd.

SPOKOJENOST S LEKAREM
Velmi spokojeni 81%
Spise spokojeni 64 %
Nespokojeni 55%
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PODIL PROVEDENYCH UKONU

0-20 % 461% Dospéli se prili$ nelisi v Gcasti na prevenci na zakladé
20-40 % 69% pohlavi nebo vzdélani. Vzorné chodi na prevenci 72 % zen
40-60 % 74 % a 70 % muzi, 68 % vysokoskolakli a 72 % dospélych bez
60-80 % 84 % maturity (z téch, kdo v poslednich 10 letech byli na prevenci

80-100 % 93% % u praktika).



Co by dospélé, ktefi nechodi k praktikovi vzorné, motivovalo k U¢asti

8 2 10 dospélych by motivovalo pripominani prohlidek a omezeni
c¢ekani v ¢ekarnach

UrCité ano  SpiSe ano = SpiSe ne = UrCité ne  Nevim

Kdyby mé na preventivni prohlidky pravidelné zval 2% 40% MI
(telefonat, sms, e-mail apod.) Vice neZ polovina by uvitala také online objednavkovy
systém.
Kdyby mi prohlidka zabrala jen minimum casu Priblizng 3 — P -
< - P P polovina dospélych by uvitala, kdyby jim
5;?/?2'3 lEaeltgrf]zc)ala v domluveny termin bez Cekani 39% 39% m% % zaméstnavatel musel poskytnout na preventivni prohlidku

placené volno.

Nedostupnost praktického lékare neni pro vétSinu
Kdyby mél lékar online objednavaci systém 21 % 36 % 25% 12% dospélych zasadni bariérou.
Vice nez tietina dospélych z téch, kdo nechodi
. - ) . . k praktickému lékari na preventivni prohlidky pravidelné
K?ybycp . l"a prohll(jku mohl/labv2|t4vhpram kdlkalIV - 1x za dva roky, tvrdi, Ze by je motivovalo placené volno
z:sclszﬁg:tno azamestnavatel by mihojmuse 2% B% 8% 7% 17 % v praci na prohlidku. Je otazkou, zda védi, Ze zakonik prace

umoziiuje pfi splnéni definovanych podminek Cerpat volno
s nahradou mzdy nebo platu, nebo zda maji pfimé

zkuSenosti s tim, Ze by jim zaméstnavatel volno
Kdybych mél/a lékare blize 13 % 25% 30 % 20% 2% na preventivni prohlidky odmital poskytovat.



Jaka ¢astka by dospélé, ktefi nechodi k praktikovi 1x za dva roky, motivovala k U¢asti, a jaka by pak byla celkova uc¢ast

S prispévkem 50 K¢ by mohla byt celkova ucast dospélych
na pravidelné prevenci u praktika 81 %, s prispévkem 1000 K¢ 94 %

Dany prispévek by je pfimél ke vzornému chozeni na prevenci
Chodi vzorné uz nyni

= Nechodili by vzorng, ani kdyby za prohlidku byl dany pFispévek Zaroven by diky pfispévku 50 K¢ narostla celkova Gicast na
. = pravidelné prevenci o 13 procentnich bodl na celkovou G¢ast
1000 Ke 26% 68 % 81% z celé dospélé populace.
500 K& 25% 68 % Vice nez polovinu dospélych, ktefi nechodi k praktikovi vzorné,
by motivoval k pravidelnému chozeni pfispévek ve vysi 100 K&.
400 K& 239% 68 % Vice nez dvé tretiny z téch, kdo nechodi kazdé dva roky, pak
castka 300 K&
300 KE 2% 68 %
200 K& 20% 68 %
100 K& 17 % 68 % Vy33i pFispévky zvedaji celkovou G¢ast uz velmi pozvolna.
soke [[13% 68 %
Vychozi stav (pfispévek 0 K¢) 68 %



Debata: Otazky a odpoveédi
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BURZA TEMAT

Ocima pacientu: Spokojenost s lékari
a podoba prohlidek u praktickych lekaru pro dospelé
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Spokojenost s praktickym Iékafem mezi lidmi, ktefi byli v poslednich 10 letech na prohlidce

Vice nez 80 % je se svym praktickym IékaFfem spokojeno. Polovina
nespokojenych se domniva, Ze se jim Iékar nevénuje dostatecné

Velmi spokojen/a
= SpiSe nespokojen/a

Spise spokojen/a
= UrCité nespokojen/a

Nevim / nechci odpovidat

Re3eni problém, s kterymi za nim/ni

pfijdu s

Realizaci pravidelnych prohlidek (nakolik

maji smysl, néco se v nich dozvim, apod.) £8%0

Mam pocit, Ze se mi dostatecné nevénuje / odbyva mé
Neinformuje mé dostatecné / nerozumim mu

Mam pocit, Ze mi nerozumi

Nema online objednavkovy systém

Ma nevyhovujici ordinacni hodiny

Nemam s nim dobry vztah, je mi lidsky nesympaticky

Jiné

wx
o EXIR>

48 %
28%
19 %
16 %
14 %
2%

9%

Nespokojenost je vyssi mezi dospélymi, ktefi chodi na
preventivni prohlidky k praktikovi méné casto,
nespokojenost mize

S tim, jak prakticky lékaf fesi dospélymi reportované
problémy, neni spokojeno 11 % dospélych.

Druhym nejcastéjsim divodem pro nespokojenost je pocit,
Ze respondenty lékaF neinformuje dostatecné, nebo ze mu
nerozumi.

16 % nespokojenych vadi, Ze jejich prakticky lékaf nema
objednavkovy online systém, 14 % nevyhovuji ordinacni
hodiny (vzhledem k moZnosti vice odpovédi se tito
respondenti mohou prekryvat).

Kategorie jinych dlvodu je velmi rozmanita, objevuji se v ni
napfiklad dlouhé ¢ekani v ordinaci, nebo ¢asté zmény v tom,
ktery lékaF ordinuje.



Davody dospélych, ktefi chodi k praktikovi méné ¢asto nez 1x za dva roky

Mezi nejcastéjsimi dlivody je absence zdravotnich problém,
neznalost, kdy a jak ¢asto chodit nebo obavy z ¢ekani v ¢ekarné

Nemam Zadné problémy/bolesti

Nevim, kdy jsem byl/a naposledy - neeviduji si to
a nikdo mne nezve
Nevim, Ze bych mél/a chodit na preventivni
prohlidky

Nechce se mi cekat v cekarné

Nemam ¢as

Nevéfim, Ze to ma smysl - je to pouze formalita a
nic podstatného se tam nezjisti, nezkouma

MUj prakticky lékaF nema online objednavkovy

systém
Mam pfili§ daleko svého praktického lékare
MUj prakticky lékaF ma nevyhovujici ordinaéni
hodiny
Nemam se svym praktickym lékafem dobry vztah,
je mi lidsky nesympaticky

Nemam praktického lékare pro dospélé

Jiné

14 %

13%

12%

9%

6 %

5%

4%

3%

2%

2%

25%

49 %

Tak odtvodiiuje polovina dospélych, ktefi chodi k praktickému lékaFi méné €asto neZ 1x za
dva roky, tuto skutecnost.

Dal3imi nejéastéjsimi dlivody, pro¢ dospéli uvadéli, Ze nechodi v doporueném intervalu k
praktickému lékafi bylo to, Ze nevédi, Ze by méli chodit, nebo si nepamatuji, kdy byli na
preventivni prohlidce naposledy.

Tyto bariéry uvedla jako divod k nechozeni k praktickému lékafi pravidelné osmina
dospélych.



Témata rozhorl s praktickym lékafem

Polovina praktickych Iékaru apeluje na preventivnich prohlidkach na
zdravy zivotni styl

= Muzi = Zeny
. D i souviset. tim, 3 se u muzi Eastél objevuj
Zdravy Zivotni styl (koufFent, jidlo, sport apod.) To muze souviset s tim, ze se u muzu casteji objevuje
_ 45 % nadvaha, vice koufi a vice konzumuji alkohol.
Zeny &astdji nez muzi uvedly, Ze s nimi lékaF o zadném
Dusevni zdravi (napf¥. kvalita spanku, pocitované 34% z uvedenych témat nehovori.

roblémy, apod. _— w e s o . e
P Y, apod.) _ Mezi tématy ze skupiny Jiné se nejvice objevovaly konkrétni
zdravotni problémy respondentd.

Pouceni o provadéni samovysetieni (prsu, varlat - 8%

apod.) - 5%
N KX
Jiné
I

Zadné z vy3e uvedenych



Oc¢ima pacientu:

Preventivni prohlidky u zubare

v v

Ddvody neucasti na prohlidce u zubare dospélych, ktefi k nému chodi méné ¢asto nez jednou roéné

K zubaf¥i lidé nechodi i proto, Ze jej nemaji nebo se boji vydajui

Nemam zubare

Nemam zadné problémy/bolesti

Obavam se, Ze by mé to stalo néjaké penize
Bojim se bolesti

Nemam ¢as

Nevim, kdy jsem byl/a naposledy - neeviduji si to a
nikdo mne nezve

Mam pfilis daleko svého zubare

Nemam se svym zubarem dobry vztah, je mi lidsky
nesympaticky
Nevim, Ze bych mél/a chodit na preventivni
prohlidky

Nechce se mi ¢ekat v cekarné

MUj zubaF ma nevyhovujici ordinaéni hodiny
MUj zubaF nema online objednavkovy systém
MUj zubaF nema smlouvu s pojistovnou

Jiné

15 %
14 %
1%
10 %
5%
4%
3%
3%
2%
2%
1%
15 %

29%

34 %

Z téch, ktefi na preventivni zubni prohlidku chodi méné ¢asto nez 1x ro¢né, nema vlastniho
zubare kazdy tfeti (34 %). Tento duvod je nejastéjsi uvadénou bariérou preventivnich
prohlidek u zubare. Nej¢astéji uvadéli, Ze nemaji zubare, dospéli v Moravskoslezském,
Libereckém a Kralovehradeckém kraji (54-55 % z téch, kdo nechodi k zubafi

v pfedepsaném intervalu uvedlo v téchto krajich tuto bariéru). Absence vlastniho zubniho
lékaFe je nej¢ast&jsi u dospélych, ktefi zubaFe zanedbavaji dlouhodobé (u téch, kdo

na této preventivni prohlidce nebyli v poslednich 10 letech), z této skupiny uvedlo jako
divod nechozeni ,Nemam zubafe" 58 % respondentd.

29 % téch, ktefi nechodi na kazdoro€ni preventivni zubni prohlidky, jako dtivod uvedlo,

Ze nemaji zadné problémy se zuby, nebo bolesti zubl. Tento diivod je ¢astéjsi u téch, kdo
na prohlidku k zubafi chodi v primé&ru alespofi 1x za dva roky (43 %) oproti tém, kdo chodi
méné Casto. Duivod ,Nemam zadné problémy/bolesti“ [ze vykladat také tak, Ze tito pacienti
ignoruji prevenci a navitévuji zubare pouze v pfipadé potiZi - alespoi tedy ti, ktefi
néjakého zubafe maji. Za nizsi dochazkou k zubafi mlze byt také strach z vySetfeni.

Mezi ostatnimi dlivody nenavstévovani alespofi kazdorocnich preventivnich prohlidek
u zubafe zmifiovali dospéli obyvatelé CR obavy z dalSich poplatkli b&hem prohlidky (15 %),
obavy z bolestivosti prohlidky (14 %) a nedostatek asu (11 %).



Oc¢ima pacientu:
Preventivni prohlidky na gynekologii

Délka posledni prev. gynekologické prohlidky a probéhlé ukony u Zen, které na ni byly v poslednich 10 letech

40 % preventivnich gynekologickych prohlidek probéhlo za méné

nez 15 minut

Méné nez 15 minut 16 az 30 minut =31 az 45 minut = Vice nez 45 minut

Celkem 40 %
18-34 let 53 %
35-54 let 43 %

55 let a vice 28%

Odbér vzorku tkané z délozniho Cipku
VySetFeni pohlavnich organ( s ultrazvukovym vy3etfenim
VySetfeni pohlavnich organi bez ultrazvukového vysetfeni

Pouceni o nutnosti samovysetfovani

0dbér osobni a rodinné anamnézy (rozhovor o nemocech v...

Vy3etfeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organi

VySetfeni prsl

49 %

36 %
48 %

59 %

44 %
3%
28 %

26 %

Nevim / nepamatuji si

o

67 %

9%

78 %

Krat$i délku prohlidky uvadély castéji Zeny ve véku 18-34 let,
nejdelsi pak Zeny ve véku 55+ let.

Na osobni a rodinou anamnézu se ptala pouze tfetina.
Naopak ve vétsiné pfipadu gynekologové provadéji vysetieni
pohlavnich organt s ultrazvukem i bez, a odbér vzorku tkané
z délozniho Cipku.



Oc¢ima pacientu:
Screening rakoviny tlustého streva a konec¢niku u praktickych lékart

Ugast na prevenci rakoviny tlustého stfeva a koneéniku u populace 50+ let

Méneé nez polovina dospélych 50+ byla v doporuc¢eném intervalu
na lékafi provedeném vySetieni rakoviny tlustého streva a konec¢niku

Nejrozsifenéjsi metodou vySetieni byl test skrytého krvaceni,
u praktického lékare ¢asto realizovany pomoci darované sady
k samovysetieni doma. Prakticky lékaF také vypisoval dospélym

Ano, byli vdoporuéeném intervalu na testu skrytého krvaceni (v poslednich bbbt A A JEISUVEs ISy
y P v vp v této cilové skupiné Zadanku na kolonoskopické vySetreni.

2 letech), nebo kolonoskopii (v poslednich 10 letech)

6% Dostali v doporu€eném intervalu sadu na samovy3etfeni pro odbér Dospéli v priizkumu jiZ nepotvrzovali, zda sadu k samoodbéru
provedeny doma* Ci vyuzili (zda vysetreni timto zplisobem skutecné probéhlo a bylo
fadné vyhodnoceno).

44 % = Ano, v davnéjsi minulosti (jiz mimo doporuceny interval)
PFiblizné tfetina dospélych podstoupila vySetFeni rakoviny tlustého
stieva a konecniku jindy neZ pfi posledni preventivni prohlidce
= Nikdy u praktického lékare (East z nich jiz v davnéjsi minulosti), zarovefi
_— toto vysetfeni mohlo probéhnout na jeho doporucent.

Nevi / Nebyli v poslednich 10 letech na prevenci u praktického lékare Ve skuping, ktera prevenci prokazatelné zanedbava (ti kdo nebyli
na vySetfeni nikdy nebo jiz v davnéjsi minulosti, ktera uz je mimo
doporuéeny interval - v grafu modré skupiny), pfiblizné polovina
deklaruje, Ze chodi k praktickému lékafi na preventivni prohlidky
v pfedepsaném intervalu 1x za dva roky. Je mozné, Ze néktefi z nich
neobdrZeli od praktického lékafe doporuceni dané vysetreni
absolvovat.
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