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Anotace

Bakalarska prace je zaméfend na zjistovani informovanosti seniorti v oblasti
preventivnich programa zdravotnich pojistoven a jejich vyuzivani. Dale monitoruje
prednaskovou cinnost a preventivni programy, které mezi dospélymi klienty nejsou
roz$itené. Nedostatecnd informovanost 0 moznostech navstév Iékafe v ramci
preventivnich prohlidek pfitom Casto vede ke vzniku nebo rozsiteni vaznych chorob.

V teoretické Casti se prace zabyva popisem zakladnich pojmu a definicemi staii,
zménami ve stafi, nemocnosti avzdélavanim seniorii. Dale popisuje historii
zdravotnictvi v CR a sou¢asné nabidky zdravotnich pojistoven.

V praktické Casti se vénuje vyzkumu miry informovanosti v riznych oblastech
zdravotnich programi. Skladd se z dotaznikového Setfeni a pirednaSkové cinnosti
Vv domové pro seniory s naslednym vyhodnocenim vysledki.

Cilem empirického Setfeni bude analyzovat na zdkladé odborné literatury
cilovou skupinu v oblasti zdravotni péce a prevence a empirickym Setfenim ovéfit jeji
informovanost v této oblasti. Cilem prace je pomoci pfednasek a informacnich letaki
v domovech pro seniory zvysit povédomi cilové skupiny 0 moznostech preventivnich
vySetfeni, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, atim je motivovat

k zapojeni do téchto programd.

Kli¢ova slova
Informovanost, motivace, prevence, preventivni programy, prednasky, senior,

vzdelavani, zdravotni pojistovna



Annotation

This bachelor thesis is focused on determining the level of awareness of seniors
in the area of preventive programs of health insurance companies and their use. In
addition, it also monitors the education of the public and preventive programs which are
not well known among adult clients. Insufficient awareness about the possibility to visit
doctor for preventive examinations often leads to the origin or spread of the serious
diseases.

The theoretical part deals with the description of basic terms and definitions of
old age, changes in old age, senior’s sickness rate and their education. Further it
describes the history of health care in the Czech Republic and current offers of health
insurance companies.

The practical part concentrates on researching the level of awareness of various
health program types. It consists of a questionnaire survey and lecturing activities in
a retirement home with subsequent evaluation of the results.

The goal of the practical part is to analyse the target group in the area of health
care and prevention programs and thus to verify their awareness in this field by
empirical investigation.

Overall objective of this thesis is to measure and to increase the awareness of
seniors about the possibilities of preventive programs which are covered from public
health insurance system and by providing lectures and educative leaflets in homes for

the elderly to encourage them to engage these programs.

Keywords
awareness, education, health insurance, lectures, motivation,

prevention,preventive programs, senior
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UvVOD

Pojem stafi chapeme jako systém fyzickych a psychickych zmén, které
u ¢lovéka jednou nenavratné nastanou. U kazdého ¢loveka tento proces probihd odlisné
Vv zavislosti na pasobeni vnéjsich vlivli Z naseho okoli.

V soucasné dob¢ zije velka ¢ast seniorti aktivné, maji hodné moznosti vyuzit
rizné aktivity vedouci k doplnéni vzdélavani, jako naptiklad univerzity tfetiho veéku,
programy pro seniory, vylety pro seniory apodobné. Ze zkuSenosti mé praxe
zdravotniho asistenta se domnivam, ze je vSak informovanost 0 téchto aktivitach, hlavné
Vv socialnich zafizenich pro seniory, nedostatecnd. Povazuji také za nezbytné zlepSit
informovanost seniord v oblasti zdravotni péce a moznostech vyuziti prevence hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi.

Ve své bakalatské praci se tedy zaméfim na rozsifeni informovanosti v tématu
zdravotni péfe amoznostech prevence mezi seniory. Zdravotni pée 0 seniora je
specificka zejména pro chronickd onemocnéni, ktera je postihuji a kterych miize byt
I vice najednou. Proto by preventivni prohlidky mély byt nedilnou soucasti zivota
seniord.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické
Casti se za pomoci odborné literatury budu zabyvat vysvétlenim zakladnich pojmu
tykajicich se cilové vékové skupiny - vysvétlenim pojmu senior, stafi, starnuti.
Porovnam vzdé€lavaci programy v minulosti, budu se vénovat celozivotnimu vzdélavani
V soucasnosti a porovnani zdravotni péce.

Dale se budu zabyvat vysvétleni jednotlivych preventivnich programii a jejich
vyuZitim v souCasném zdravotnictvi. Zaméfim se na porovnani jednotlivych
zdravotnich pojistoven a jejich programti na preventivni prohlidky, které klientim
nabizeji.

Praktickéa cast se bude skladat z dotaznikového Setfeni a prednaSkové Cinnosti
VvV domové pro seniory s naslednym vyhodnocenim vysledkli. V domové pro seniory
zorganizuji  dvoudenni program s pfednaskami 0 preventivnich  programech,
nejcastéjSich chorobach a péci o dutinu ustni. PrednaSky budou kazdy den zakonceny

spole¢nou diskuzi. Cilem empirického Setfeni bude analyzovat na zékladé odborné



literatury cilovou skupinu v oblasti zdravotni péce a prevence a empirickym Setfenim
ovétit jejich informovanost v této oblasti.

Cilem prace je pomoci piednasek a informacnich letakd v domovech pro seniory
informovat cilovou skupinu 0 moznostech preventivnich vysetfeni, které jsou hrazeny

z vetejného zdravotniho pojisténi a zvysit tak miru informovanosti v této oblasti.
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TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Senior

Stava se Clovek seniorem po piekroceni uréité vékové hranice nebo po projevu
typickych zdravotnich potizi? Podle odborné literatury existuje hned nékolik ¢astecné
se lisicich definic.

Slovo senior pochazi z latinského slova senex, senis — ¢lovék Vv letech, stary
&lovek, stafec. Clovék je bytost bio-psycho-socialni a spiritudlni. S prodluZujici se
zivotni délkou nabyvéd na vyznamu zkoumani faktorti podstatné ovlivitujicich kvalitu
Zivota ve staii. Kvalitu zivota kazdého z nas spojujeme S historickym, geografickym,
ekonomickym i spole¢enskym kontextem. Maji na ni vliv zivotni zkuSenosti i zivotni
podminky a jejich subjektivni vnimani. Je ziejmé, Ze pohled na kvalitu zivota Ize ménit
v souvislosti s vékem, zdravotnim stavem, socialnim postavenim as mnoha dal$imi
okolnostmi. (Dvotackova, D., 2012, 5.13)

,,Slovo senior pochdzi z latinského senex, senis — stary, senior — starsi. Nejcastéji
uZivanou hranici stari je vék nad 65 let*. (Sramkova, T., 2013, s 181)

Obecné jsou za seniory povazovani lidé ve véku nad 60 resp. 65 let. U nas se
popisuji tiseky Zivota po patnacti letech. V jinych zemich, napi. v Cing, jsou
rozdélovany po desetiletich. (Haskovcova, H., 2013, s. 16)

Pro piesné&jsi formulaci se dle Svétové zdravotnické organizace déli stati podle
kalendarniho véku ¢lovéka néasledovné:

e 45-59 et stfedni zraly vek,

e 60-74 rané stari (vyssi vek),

e 75-89 pozdni stafi (vlastni senium),

e 90 avice let — dlouhovekost. (Pacovsky, V., 1981, s. 14)

Dalsi Clenéni stafi je odvozeno dle Kalvacha na:

65-41 let mladi seniofi,
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e 75-84 let starSi seniofi,
e 85 avice let velmi stafi seniofi. (Kalvach Z., 2008, s.47)
Odbornici se v mnohych odbornych textech shoduji na nevyhnutelnosti starnuti
I na tom, Ze se jedna 0 zakonity a fyziologicky proces, ktery je mj. disledkem
pusobeni okolnich vlivi,, je ukazdého procesem individualnim, neopakovatelnym

a nelze ho zahrnout do zadné Sablony. (Hartl, P.,Harlova, H.,2000, 5.530)
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2  STARNUTI A JEHO PROCESY

2.1 Zmény ve stari

Starnuti je proces opotiebeni, ve kterém se hromadi veskeré zmény, k nimz
dojde béhem celého zivota. Tyto zmény se dé€ji na nékolika urovnich, telesné (vné&jsi
vzhled, konstituce), psychické, funkéni a také biochemické. Starnuti vlastné znamena
snizeni schopnosti adaptace a funk¢nich rezerv vSech organt a soustav organismu pii

stresovych situacich, coz vytvari predispozice k onemocnénim. (Viqué, J.,2006, s.270)

2.2 Télesné zmény ve stari

Biologické znaky starnuti pifedstavuji prubéh typickych télesnych zmén ve
starnoucim organismu. Zmeény probihaji u kazdého jedince individualng, jinou rychlosti

Mrwe

stafi. (Malikova, E., 2011, s.13)

2.2.1 Zmény V orofacialni oblasti

Fyziologickym pouZivanim chrupu dochazi k opotiebeni, které je oznacovano
jako obrouseni. Pfi¢inou tohoto obrouseni je postupnd ztrata vody ze skloviny a ibytek
organické slozky sklovinné matrix. Tim padem nartsta kiehkost a lomivost skloviny.
Dalsi vyraznou zménou na chrupu v obdobi stafi je apozice dentinu, ve vySSim véku se
zkracuji koteny stalych zubli. Apozice cementu probihé u lidi po cely zivot. Mezi dalsi
zmény patii atrofie chut'ovych papil s oslabovanim chuti. (Kalvach a kol., 2004, s.153)

Podle soucasnych statistik ma 80 % starSich lidi v celé ceské populaci funkéné
nevyhovujici chrup. Mezi velmi zavazné disledky nedostate¢ného ordlniho zdravi
fadime vznikajici malnutrici, poruchy artikulace fe¢i apsychické poruchy s tim

souvisejici. (Dlabalova 1., Klevetova D., 2008, 5.160)
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2.2.2 Psychické zmény ve stari

Fyziologické starnuti a stafi je v§eobecné charakterizovano postupnym tbytkem
nejen télesnych, ale i dusSevnich sil. Ob¢ oblasti spolu uzce souviseji a vzajemné se
ovliviiuji. Do psychologického starnuti fadime vSechny psychické zmény vyskytujici se
s rostoucim veékem stale Castéji. Bylo by vSak chybné poukazovat pouze na psychické
zmény regresivniho charakteru. Nékteré psychické funkce se s vékem totiz nejen
nem¢ni, ale dokonce se i zlepSuji. (Pacovsky V.,1988 s. 12)

Psychické zmény se U seniori mohou projevit zejména ve schopnostech
poznavani, mezi které patii napf. vnimani, pozornost, pamét’, piedstavy a mysleni.
Muze se stat, ze nastane snizeni schopnosti pfizpisobeni se novym zivotnim
podminkam a situacim. Kdyz se snizi vnimdni smysli u ¢lovéka, ktery je uréitym
zpusobem oslabeny, mlize to vyvolat strach a izkost zptisobujici nejistotu. Tyto zmény
pozdéji mohou vyustit k tomu, Ze se star$i ¢lovék rozhodne stranit se a izolovat se od
okolniho svéta. Nechce chodit ven, setkdvat se s jinymi lidmi a stdva se nedivétivym.
Ve vyss§im véku muze dojit k psychickym onemocnénim, demencim a také chronickym

onemocnénim, které pozdé&ji snizuji troven sobéstacnosti. (Klevetova D., 2009, s.21)

2.2.3 Socialni zmény ve staii

Socialni zmény jsou spojené S pracovnim zivotem a zacinaji Vv piipad¢ odchodu
do dichodu. V obdobi odchodu do dichodu dochazi ke zménam hodnot v zivoté dosud
orientovaném ptednostné na praci aaktivitu. Trhaji se socialni vazby a klesaji
ekonomické piijmy. Nové se také v socialni oblasti objevuje zména socialni role. Stary
Clovék je vSak schopen piispét svymi znalostmi ipo odchodu do dichodu ve

vSemoznych oblastech. (Vigué a kol., 2006, s.126)

2.2.4 Nemocnost seniora

Zdravotni stav starSich lidi je tfeba hodnotit nejen délkou zivota a prevalenci
chorob, ale pfedevsim funkéni zdatnosti a zdravim podminénou kvalitou Zivota. Zdravi
zahrnuje zdravi télesné, duSevni asocialni aje charakterizovano stavem pohody
a spokojenosti nejen neptitomnosti nemoci, nebo vady. (MPSV, online, cit. 22.01.2020)

Populace seniorti je z hlediska zdravotniho stavu velice heterogenni. Jako celek se
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oproti mladSim vékovym kategoriim vyznacuje vyssi celkovou morbiditou, predevsim
vy$$im vyskytem degenerativnich a chronickych onemocnéni, ale ivyssi incidenci,
akutnim zhorSenim a dekompenzaci. (Topinkova, E., 2005, s.5)
Charakter nemocnosti ve stafi:

e Narust celkové prevalence s vékem a polymorbidita,

e zmeéna spektra chorob, vice chronickych a degenerativnich nemoci,

e (ast¢jSi dekompenzace a hospitalizace,

e riziko pfechodu do chronicity a vysoky invalidizujici potencidl nemoci.

(Topinkova, E., 2005, s.5)

Poruchy zdravotniho a funkéniho stavu ve staii prevladaji u vétSiny lidi
pfedev§im ve v&kové skupiné 80+, specifické symptomy a disledky jednotlivych
chorob souviseji s involuénimi zménami, spolu s poklesem zdravi. Kromé
nejzavaznéjsich a nejcastéjSich nemoci staii (napft. ateroskleroza a jeji organové projevy
arizikové faktory, nddorovd onemocnéni, degenerativni onemocnéni pohybového
ustroji jako osteoatroza ¢€i osteoporoza, Alzheimerova choroba, vékové podminéna
degenerace sitnice, katarakta, urazy) je tak vysokou prioritou multikauzalné podminéna
kiehkost ze specifickymi geriatrickymi syndromy a S funkénimi deficity (poruch
mobility, stability s pady, kontinence). (MPSV, online, cit. 22.01.2020)
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3  VZDELAVANI SENIORU

3.1 Historie vzdélavani senioru

Vzdélavani je vlastné celozivotni proces, ktery kazdého c¢loveéka provazi od
narozeni az do jeho stafi. Definujeme ho jako zdmérné osvojovani navykut, dovednosti
a védomosti. (Simonik, O., 2005, s. 140)

Cilem vzdélavani seniori je na co nejdelsi dobu udrzet jejich fyzické
a intelektualni sily. Vzdélavani mize mit U seniorti preventivni charakter nebo muze
vést k odstranéni ¢i kompenzaci deficit. (Benes, M., 2008, 5.90)

Institucidlni vzdélavani seniorti zacalo roku 1973 ve Francii zaloZenim prvni
univerzity tfettho véku. Cilem univerzitniho programu bylo vytvofeni druhého
zivotniho programu pro seniory. Nejprve byl univerzitni program sestaven jen jako
soubor vybérovych piednasek, pozdéji byla priddna moznost ziskani uplného
vysokoskolského vzdélani. (Haskovcova, H., 2010, s.127)

Dalsi univerzity tietiho véku byly zakladany v Belgii, Spané&lsku a Polsku. Tato
forma vzd&lavani se v Ceské republice rozvijela zprvu piednaskami, které byly
potaddany v riznych kulturnich zatfizenich a tehdejSich klubech pro diichodce. V roce
1986 organizovala jako prvni piednasky v Ceské republice Univerzita Palackého
v Olomouci. V Praze mezi lety 1987 — 1988, na Fakulté¢ vSeobecného Ilékafstvi
Univerzity Karlovy — obor biologie ¢lovéka, byla oteviena prvni univerzita tietiho
véku. (Klevetova D., Dlabalova 1., 2008, s. 53)

3.2 Faktory ovliviiujici vzdélavani seniori

Ve véku seniorll jsou aktivity se zadmérem na vzdélavani povaZovany za
podstatnou soucast snahy udrzet kvalitu Zivota. Predstavuji potfebnou motivaci a cile
mozného vzdelavani. Dodavaji pocit sebedivéry, distojnosti, pomahaji udrzet fyzické
I psychické zdravi a posiluji intelektualni a kognitivni funkce. (Miihlpachr P., Stani¢ek
P., 2001, s. 69)
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V pribéhu procesu starnuti ¢lovek prochazi zménami fyzickymi, psychickymi
a socidlnimi. V dnes$ni dob¢é ma senior Siroké moznosti absolvovat mnoZzstvi prednasek,
kurzii a vzdélavacich programt, které je mozné vyuzit a rozsifit si tak ptehled v riznych
oblastech. Velmi malo lidi vSak tyto moznosti vyuziva. Motivace vychazi z podkladu
usili organismu ve véci dosazeni rovnovahy mezi sebou samym a prostiedim, za
pomoci ¢innosti vedoucich k vlastnimu uspokojovani sobéstacnosti. Jediny opravdovy
druh motivace je dovednost piesvédCit sam sebe 0 nutnosti odpovédi na otazku: Proc
chci usilovat o0 navrat schopnosti sam uspokojovat své potieby. (Klevetova D.,
Dlabalova 1., 2008, s. 35)

Mezi tfi hlavni kli¢e k motivaci fadime:

e touhu dosadhnout cile — planovani casovych 1 konkrétnich cili seniorem
dosazitelnych,

e divéru ve vlastni schopnosti — zda si senior vé&ii a citi podporu svého okolli,

e vlastni pfedstavu dosazené zmény — zda si senior dovede piedstavit dosaZzenou
zménu, jakym aktivitam se bude vénovat a zda bude s vysledky sam spokojeny.
(Klevetova D., Dlabalova I., 2008,s. 36)

Motivace se rozdé€luje na ¢ast vnitini a vnéjsi. Vnitini motivace zahrnuje nase
zkuSenosti, o¢ekavani a sebepojeti. Na druhou stranu vnéjsi motivace je vliv, ktery je na
nas vytvaren spolecnosti a bezprosttednim okolim. Pokud jeden z danych typt uplné
chybi, brani seniorim v opravdovém zajmu udélat néco pro své zdravi a informovat se
0 moznostech vyuziti programi, které v souCasné¢ dobé vetejné zdravotnictvi nabizi.
(Vagnerova, M., 2007, s. 342)

Motivace je prospéch projevujici se jako bonus za to, Ze se budeme vzd¢lavat.
Pfi motivaci je dulezitym faktorem, abychom znali profit, jaky seniofi o¢ekavaji a jakou
hodnotu pfipisuji dal§imu vzdélani. Zde si miZeme pokladat n€kolik otazek, jako napf.
Pro¢ si ma senior myslet, Ze by se mél zajimat 0 preventivni programy? Jaka bude jeho
motivace? Mozna si bude velké mnozstvi lidi myslet, ze je pro né piili§ pozdé
avzdélavani tim padem postradd smysl. Seniofi jiZz mohou byt unaveni Zzivotem,
pficemz unavenému se logicky ucit nechce. | zde samoziejmé existuji vyjimky a bylo
by proto chybné vSechny seniory povazovat za odptirce uceni. (Rabusicova M., Rabusic

L., 2008, s. 98)
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4  CELOZIVOTNIi VZDELAVANI

4.1 Vzdélavani dospélych v konceptu celoZivotniho vzdélavani

Definice celozivotniho uceni je popséna ve slovniku nésledovné: ,, CelozZivotni
uceni predstavuje zdasadni zmeénu pojeti celého vzdeélavani, kdy vsechny moznosti uceni,
at’ uz Vv tradicnich vzdelavacich institucich V ramci vzdélavaciho systemu ¢i mimo né,
Jjsou chapany jako jediny propojeny celek, ktery dovoluje rozmanité a cetné prechody
mezi vzdéldvanim a zaméstnanim a ktery umoznuje ziskavat Kvalifikace a kompetence
riiznymi cestami a kdykoli béhem Zivota. Celozivotni uceni ma cloveku poskytovat
moznost vzdeldavat se v riiznych stadiich svého rozvoje az do urovné svych moznosti
v souladu s viastnimi zajmy, ukoly a potrebami. CelozZivotni uceni nelze ztotoznovat se
vzdelavanim  dospélych,  prestoze  vzdélavani  dospélych  je  jednou z jeho
nejvyznamnéjsich slozek. Celozivotni uceni zahrnuje formalni vzdélavani, neformalni
vzdelavani dospéelych, informalni vzdélavani. “ (Palan Z., 2002, s. 28-29)

,,Koncepce celozivotniho vzdelavani obsahuje dvé urovné. Rovinu vertikalni,
tedy od narozeni az do smrti, na které se nachdzeji také vsechny stupné formalniho
vzdelavani od Skolky az po univerzitu tretiho véku. Této roviny se tyka pojem life long
learning, neboli uceni po celou dobu délky zZivota. Druha je rovina horizontalni, ktera
md privést uceni ze Skol do rozmanitych sfér lidského zivota tak, aby se clovek ucil
V kazdodennim Zivoteé, pri riznych cinnostech. Uvddi se pro to pojem life wide learning,
volné prekladany jako uceni V celé sSiri Zivota. Nekdy se Vv tomto smyslu setkame také
S pojmy vsSezivotni uceni Ci rozprostranéné uceni. Pri kazdé aktivité v nasem bézném
Zivoté se nécemu ucime. Lidé se uci riiznymi zpiisoby Vv mnoha odlisnych prostiedich
asituacich: na pracovisti, Vrodine, prostrednictvim volnocasovych aktivit,
prostiednictvim spolecenské i politické cinnosti. ““ (Foley G., 2004, s. 4, pieklad)

Vzdélavani dospélych je organizovana, cilevédoma avice ¢ méné
institucionalizovand pomoc dospélému c¢lovéku a skupindm lidi nebo organizacim
tykajici se zvladani urcitych probléml pomoci uceni ¢i uspokojeni potieb po poznani.

Vzdélavani dosp€lych zahrnuje ovSem rozvoj celé osobnosti, neomezuje se na jeji
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kognitivni strdnku. Vzdélavani dospélych se zafalo povazovat za samostatny
a rovnocenny subsystém vzdélavaciho systému. (Benes M., 2003, s. 17 -19,30)

Dalsi ze zajimavych pohledi na vzdélavani dospélych podava Mortimer Adler
Vv knize Invitation to Lifelong Learning (Pozvani K celozivotnimu uceni) ve své stati
Why Only Adults Can be Educated (Pro¢ mohou byt vzdélavani pouze dospéli). Stavi
proti sobé vzdélavatelnost déti amladeze avzdélavatelnost dospélych. Tvrdi, zZe
skutecné vzdélavatelnosti déti a jesté nedospélych jedincti je na piekazku jejich
nezkusené mladi, jejich zivot mezi mantinely rodiny askoly, pfed tim, neZz se
osamostatni a vstoupi do skute¢ného zivota. Ten z nich teprve vytvori dospé€lé jedince.
Adler vidi vzdélavatelnost jako stav, kdy je clovék schopen kultivovat svou mysl, kdy je
schopen Cerpat ze svych zkuSenosti a stat se moudrym, a zaroven si uvédomovat, Ze
toho stale vice nevi, nez vi. Z tohoto piedpokladu vychazi pii zamysleni se nad pojmy
a existujicimi systémy ve vzdé€lavani. Uzivani pojmu adult education (vzdélavani
dospé€lych) vnima jako velmi zavadéjici, protoze slovo vzdélavani evokuje néco, co se
tyké spise déti (podobné, jako je uvedeno vyse, ze ndm slovo vzdélavani evokuje néco,
co se musi dit ve Skole). Adler fika ., Uvazujeme-li 0 vzdélavani, spise myslime na
rozvoj nasich déti, nez na sviyj viastni. ** (Adler M., 1982, s. 89, preklad)

Adler se domniva, Ze lidé Casto mivaji zkreslenou pfedstavu 0 vzdelavani
Vv nasledujicim bodé¢: koncept formalniho systému vzdélavani ma za cil poskytnou tplné
vzdélani a vypustit ze svych bran vzdélané lidi. Obvykle se totiz zaroven shodneme na
tom, Ze mlady clovék opoustéjici Skolu nemusi byt nutné¢ shleddn vzdélanym.
Piekazkou je jeho mladi, nedostatek zkusenosti. Clovék nemiize byt vzdélany bez toho,
aniz by dospél. A dospét miize jediné Zivotnimi zkuSenostmi. Adler zde odkazuje na
princip vzdélavani v Platonové dobé, kdy se muz v urcitych disciplindch vzdélaval az
od svych tficeti let, protoze pied dosazenim této vékové hranice pro né€ nebyl dostatecné

zraly. (Adler M., 1982, s. 91-92)
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5 ZDRAVOTNI PECE

5.1 Historie zdravotnictvi v ¢eské republice

Zdravotnicky systém Ceské republiky ma stejné jako ostatni vefejné slozky
sluzeb svij historicky vyvoj. Zdravotni pojisténi bylo prvné zavedeno koncem 19.
stoleti. Diky zakontim, které pak byly vydany jiz v samostatném Ceskoslovensku, doglo
v prvni poloviné 20. let 20. stoleti K zavedeni zdravotniho pojisténi povinného pro
namezdni dé€lniky, ale také pro statni ivefejné zaméstnance. V prvorepublikovém
Ceskoslovensku zilo vice nez 14,5 milionu obyvatel, vice nez 3,5 milionu osob
a rodinnych pfislusnikt bylo pojisténo. Ve méstech bylo pojisténo témét 70 % obyvatel,
zdravotni péce prakticky lékar, ke kterému byli pfifazeni pacienti. Uvadi se, ze ve 30.
letech 20. stoleti puisobilo v Ceskoslovensku pies 7000 lékatt a pojisténi sjednavalo
vice nez 300 pojistoven. (Praha: Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi
v CR, 2008, s. 14.) Po skonceni druhé svétové valky se ve zdravotnictvi nic zdsadniho
nemeénilo.

K vyznamné zméné doslo az vroce 1951. V tomto roce doslo k zavedeni
sovétského modelu zdravotnictvi, byl to tzv. Semaskiv model. Podstata Semaskova
modelu spocivd V preneseni zdravotnickych sluzeb na ministerstvo zdravotnictvi.
Jedinou vyjimkou byla péce 0 ozbrojené slozky statu a zdravotnické skolstvi. (Gladkij,
I., 2003, s. 34. ) Stat tak na sebe pievzal povinnosti spojené S poskytovanim zdravotni
péce, ataké péci 0 zdravi celé populace. Protoze financovani zdravotnictvi preslo na
statni rozpocet, byla zdravotni péce financovana z dani a stala se tak pro obCany tzv.
bezplatnou. V tomto obdobi doslo také k velkému rozvoji nemocniéni sit€. Vznikl
systém poliklinik, byl vybudovan velky pocet nemocnic, ozdravoven, ustavii apod.
(Praha: Kulaty stiil k budoucnosti financovéani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.)

Obdobi 70. a 80. let bylo ve znameni nedostatku financi, protoZe priority tohoto
obdobi se vztahovaly Kjinym odvétvim. Jelikoz finanéni podpora zdravotnictvi

stagnovala, dochazelo ke znaénému technologickému zaostavani zdravotnickych
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zafizeni. Kompenzace tohoto nedostatku spocivala ve zvySovani poctu Iékait
a nemocnicnich lizek. (Gladkij, 1., 2003, s. 34.)

Nestagnovalo vSak pouze technologické vybaveni, zhorSoval se také zdravotni
stav obyvatelstva. Svou roli samoziejm¢ hral i Zivotni styl obCanti, nedostatek financi
vSak k tomuto zhorSeni vyrazné piispival. Tento Gipadek zdravotniho stavu populace se
projevoval predev§im narGstem uUmrti kojencl, zvysil se také pocet umrti na
kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory. To vSe vedlo ke krizi ve zdravotnictvi.
(Janeckova, H. a Hnilicova, H., 2009, s. 122)

Rok 1989 byl v ¢eskoslovenském zdravotnictvi vyznamnym rokem. Po padu
socialistické¢ho rezimu byla velmi rychle zahajena reforma zdravotnictvi. Ta spoc¢ivala
vV ukonCeni centralizované organizace zdravotnictvi sovétského typu a opétovnému
smé&fovani k Bismarckovskému modelu. Cilem reformy byla predevsim liberalizace celé
zdravotnické soustavy, obnova systému vetejného zdravotniho pojisténi, privatizace
zdravotnickych zafizeni a vytvofeni prostoru pro pluralitu vlastnickych forem.
(Janetkova, H. a Hnilicova, H., 2009, s. 122) Zdravotnictvi v Ceskoslovenské republice
V tomto obdobi absolvovalo ,, transformaci od statem rizeného a z dani financovaného
systemu K modelu vseobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost za
financovani a organizaci zdravotni péce prebiraji zdravotni pojistovny. “ (Praha: Kulaty
stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.)

Ptijeti pfislusnych zékoni roku 1991 a pocatek €innosti VZP roku 1992 spustilo
¢innost vetejného zdravotniho pojiSténi. Déle probihal rozpad tehdejSich zdravotnich
organizaénich instituci, tj. krajskych ustavii narodniho zdravi (KUNZ), a okresnich
Gistavii narodniho zdravi (OUNZ), apostupné odstatnéni zdravotnickych zafizeni.
Vyrazné se zlepsilo technologické vybaveni zdravotnickych zatizeni, bylo zakoupeno
velké mnozstvi lékafskych pfistroji, napf. pocitatové tomografy, mamografy,
magnetické rezonance, sonografy atd. (JaneCkova, H. a Hnilicova, H., 2009, s. 122-
123.) Takze zaklady nového zdravotniho systému byly polozeny v letech 1990-1993.
Podstata systému spocivala ve zméné financovani zdravotnictvi, podle néhoz je
pojisténi povinné a je zaloZeno na solidarité. K zakladiim zdravotniho systému Vv té¢ dobé
také patfila privatizace zdravotnickych zafizeni, kterd byla zahajena v roce 1992.
V tomto obdobi se vyrazné zvysila nabidka ambulantnich specialisti, coz dale vedlo

k nadmérnému Cerpani financi bez pozitivniho efektu na zdravi obyvatel. (Gladkij, 1.,
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2003, s. 39. ) Vroce 1997 byl piijat novy zakon 0 vefejném zdravotnim pojisténi ¢.
48/1997 Sb., diky némuz byly upraveny podminky, za kterych byla poskytovana
bezplatna zdravotni péce. Zakon taktéz odliSuje financovani nemocnic a sluzeb
ambulantni péce, zavadi dohodovaci fizeni 0 vyS$i uhrad za poskytnutou péci, vybérova
fizeni pro poskytovani zdravotni péce atd. (Janeckova, H. a Hnilicova, H., 2009, s. 123)

Posledni vyznamnou reformou zdravotniho systému v Ceské republice byla
Ceska zdravotnicka reforma 2007-2008. Tato reforma byla soudasti programu
pravicové Casti vlady. Hlavnim bodem bylo zavedeni tzv. regulacnich poplatki, diky
kterym se pacienti Ucastnili financovani zdravotni péfe z vetejného zdravotniho
pojisténi. Tento krok zajistil systému vefejného zdravotniho pojisténi dalsi zdroj
financi. Rizikem vSak bylo poruSeni solidarity, ato tim, Ze poplatky zatizily ob¢any,
ktefi jsou chudi a/nebo nemocni, a platili by tedy ve vysledku vic, nez zdravi a/nebo

bohati obc¢ané. (Janeckova, H. a Hnilicova, H., 2009, s. 165.)

5.2 Soucasné zdravotnictvi v ¢eské republice

Jak jiz bylo fe¢eno, zdravotni péte v Ceské republice funguje na principu
vefejného zdravotniho pojiSténi. Péce je poskytovana vSem obcanlim vcetné cizincii na
tizemi CR. Zdravotni péce je hrazena ze vieobecného zdravotniho pojisténi, které je
kazdy obcan povinen platit s tim, ze uréitou ¢asti pfispiva zaméstnanctim zaméstnavatel.
Za studenty, zeny na matefské dovolené a diichodce plati zdravotni pojiSténi stat.
(Némec, J., 2008, s.240)

Zdravotnickd zafizeni mivaji zpravidla uzavieny smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. Mezi zdravotnimi pojisStovnami méa vysadni postaveni VSeobecna
zdravotni pojiStovna, ktera hradi cca 60 % péce. Podil pfimych plateb ¢ini méné nez 10
%. (Gladkij, 2003, s.113)

Cesky zdravotni systém, srovnatelny s vét§inou systémi v Evropské unii, oproti
jinym zemim v3ak v CR neni zaveden systém doplitkového zdravotniho piipojisténi, ze
kterého by byly hrazeny ptipadné nadstandardy nebo spolutiast pii zvySeném cerpani
zdravotni péce (naptiklad doplatky za léky, doplatky za provedené zdravotni vykony
aj.).
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Vysledkem je, 7e¢ se CR vyznaduje jednou z nejniz§ich spolutasti pacientd ve
zdravotnictvi mezi zemémi Evropské unie, coz S sebou pfirozené piinasi i nadmérné
vyuzivani zdravotni péCe. To se projevuje napt. rizikovym chovanim pacienti, kteii ve
zvysené mife konzumuji alkohol, koufi nebo uzivaji jiné drogy a piedevSim maji
vysokou miru obezity a nezdravy zivotni styl projevujici se nedostacujici mirou pohybu
nebo nezdravym stravovanim. Jelikoz pacienti ze své kapsy téméf nic nezaplati,
skutecnost, ze Cerpaji ¢i budou v budoucnosti Cerpat vysoce nakladnou péci, nikoho
netrapi. (Jak funguje Cesky systém zdravotnictvi? (Jak funguje Ccesky systém
zdravotnictvi? | Trade-off, online, cit. 22.11.2019)

5.3 Druhy zdravotni péce v ¢eské republice

V Ceské republice rozlisujeme nékolik typti zdravotni péée. Jedna z nich je
ambulantni zdravotni péce. Ambulantni zdravotni péce je poskytovana praktickymi
1ékafi pro dospélé apro déti adorost, nebo specialisty. Kazdy obcan by mél byt
zaregistrovan U svého 1ékare, kterého ma pravo si sdm zvolit. Mezi 1ékate specialisty
fadime 1€kate riiznym specializovanych obort jako jsou napt.: gynekolog, stomatolog,
alergolog, diabetolog, endokrinolog, urolog, oftalmolog, chirurg, ortoped, internista,
hematolog, dermatolog, psychiatr, psycholog a dalsi.

Ustavni lazkova péée je poskytovana predevdim v nemocniénich zatizenich,
v odbornych 1é¢ebnych tstavech a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, hospicich, nebo
ozdravovnach.

Mezi dal$i druhy zdravotni péce jesté fadime zdravotnickou zachrannou sluzbu
a pohotovostni sluzbu. Zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje obcaniim odbornou
prvni pomoc a nasledny transport do zdravotnického zafizeni. Pohotovostni sluzba je
poskytovana pfi méné zavazném ndhlém onemocnéni, nebo urazu v dobé mimo
ordina¢ni hodiny lékafe. Lazenské péce je uréena pacientim k doléceni a rehabilitaci po

urazech a operacich. (Gladkij, 1., 2003, s. 380. )
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6 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENIV CR

Zdravotni pojisténi slouzi k thradé zdravotni péce, ktera ma =za cil
prostiednictvim zdravotnich sluzeb zlepsSit nebo zachovat zdravotni stav ¢i zmirnit
utrpeni pojiSténce.

Podminky zdravotniho pojisténi se fidi zejména zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont.
V Ceské republice je systém poskytovani zdravotni péce zalozen na principu solidarity.
Vsichni pojisténci odvadgji platbu 13,5 % z vyméfovaciho zakladu. Tyka se to jak
zam&stnancl (1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel), tak osob samostatné
vydéle¢nd &innych (OSVC) aosob bez zdanitelnych piijmé (OBZP). Za zikonem
vymezené skupiny obcanll (napf. seniory, studenty, nezaopatfené déti atd.) je platcem
pojistného stat.

Odvody na zdravotni pojisténi jsou pierozdélovany jednotlivym nestatnim
zdravotnim pojistovnam, které tyto financni prostredky shromazd’uji v pojistovacich
fondech. Zdravotni péée (zdravotni sluzby) je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
a ptipadna ptima financni spolutcast obcanli nepfesahuje 15 %. Nejcastéji se jedna
0 finan¢ni spolutcast ve formé piiplatkii za 1éky, stomatologické sluzby a zdravotni
pomtcky. Zdravotni prostiedky alécivé latky jsou rozdéleny do skupin, pfi¢emz
v kazdé skupiné je nejméné jeden, ktery je zdravotni pojistovnou plné hrazen.

Mezi hrazené sluzby zdravotni péce patii:

e preventivni zdravotni péce,

o dispenzarni péce (pravidelny lékaisky dohled nad pacientem),
o diagnosticka péce,

o lécebna péce,

o zdravotnickd zachrannd sluzba a pohotovostni sluzba,
o lékarenska péce,

e klinicko-farmaceuticka péce,

o lécebné rehabilitacni péce,

o lazeiiska 1écebné rehabilitacni péce,

e posudkova ¢innost,

o oSetfovatelskd péce,

o paliativni péce,
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e poskytovani 1écebnych pfipravkii, potravin, zdravotnickych prostiedki,
stomatologickych prostredk,
e pfeprava pojisténct,
e zdravotni péce 0 darce krve, tkani a bun¢k nebo organi souvisejicich s jejich
odbérem,z dravotni péce souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, atd.
Hlavnim cilem zdravotniho pojisténi je, aby se pojiSténec ve chvili, kdy tak
vyzaduje jeho zdravotni stav, dostal k adekvatnim zdravotnim sluzbam, na nézZ ma
zédkonny narok. Naplnéni tohoto cile zajistuji pro své pojisténce jednotlivé zdravotni
pojistovny.

Kazda zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb

svym pojisténctim, vcetn¢ jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost plni
prostfednictvim poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu 0 poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb. Neznamena to, Ze by zdravotni pojiStovna byla povinna uzavfit
smlouvu s kazdym lékafem nebo zdravotnickym zafizenim, ale s ohledem na slozeni
svého kmene pojisténcti musi vytvotit takovou sit’ smluvnich poskytovatelt zdravotnich
sluzeb, aby byly hrazené sluzby poskytovany efektivné a v dostateéné kvalité. V Ceské
republice tvoii tedy systém zdravotni péce pojisténec (piijemce zdravotni péce),
poskytovatel zdravotnich sluzeb (zprostiedkovatel zdravotni péce) a zdravotni
pojistovna (platce zdravotni péce). V ramci zdravotniho pojisténi ma pojisténec pravo si
vybrat jednu ze sedmi zdravotnich pojiStoven. Zménu zdravotni pojistovny je mozné
provést jednou za 12 mésici, ato vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti. (Vefejné

zdravotni pojisténi, online, cit. 14.01.2020)

6.1 Dostupnost hrazenych sluzeb

Cilem zdravotniho pojisténi je, aby se pojisténec ve chvili, kdy to jeho zdravotni
stav vyzaduje, dostal k odpovidajicim zdravotnim sluzbam, na kter¢é mé4 ze zakona
narok. Tento proces pro své pojisténce zprostiedkovavaji jednotlivé zdravotni
pojistovny.

Mistni dostupnost je pro jednotlivé obory zdravotnich sluzeb stanovena
dojezdovymi dobami v nafizeni vlady. Napf. k ambulantnimu gynekologovi nebo
praktickému 1€kati by se efektivnim zplsobem (béZnym dopravnim prostiedkem po

bézné komunikaci) mél pojisténec dostat nejpozdéji za 35 minut. V zavislosti na
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specializaci a skute¢nosti, zda se jedna 0 zdravotni sluzby ambulantni nebo Ituzkové,
pak tato doba postupné stoupa az na 180 minut.

Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi poskytnuti neodkladnych a akutnich
hrazenych sluzeb ve lhiité odpovidajici jejich naléhavosti. Lhity vyjadiujici ¢asovou
dostupnost planovanych hrazenych sluzeb jsou stanoveny rovnéz nafizenim vlady.
Napt. na provedeni endoskopie je nepiekrocitelnd doba od indikace oSetiujicim Iékafem
4 tydny, na magnetickou rezonanci 5 tydnti.

Obecné plati, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb neni opravnén odmitnout pacienta
zdravotni pojistovny, s niz ma uzavienu smlouvu, pokud neexistuji jiné¢ divody pro
odmitnuti (napf. je naplnéna kapacita poskytovatele). Jestlize k takovému jednani ze
strany poskytovatele zdravotnich sluzeb dojde, mé¢l by se pojisténec vzdy obratit na
svoji zdravotni pojistovnu, aby mu pozadovanou zdravotni sluzbu zajistila. Pokud tak
neucini, dopousti se zdravotni pojisStovna spravniho deliktu, za n&jz ji muize byt
Vv krajnim ptipadé ulozena sankce az do vyse 10 mil. K¢. (Vefejné zdravotni pojisténi,

online, cit. 14.01.2020)

6.2 Preventivni programy

Zdravotni pojistovny maji riizné preventivni programy, které klientiim nabizeji.
Zdravotnim pojiStovndm se tyto programy vyplati, maji totiz dvoji uc¢inek. Tim prvnim
je skuteéna prevence, zdravy ¢lovék nebo ¢Eloveék dbajici o prevenci zpravidla ze
zdravotniho systému cerpd méné penéz. A za druhé, pokud je klient zdravotni
pojistovny s vérnostnimi a jinym programy spokojeny, nemé divod ji ménit, vyjma
néjaké negativni zkuSenosti pii plnéni za zdravotni péci, coz je samoziejm& to
nejzasadnéjsi.

V Cesku plisobi 7 zdravotnich pojistoven:

o Ceska pramyslové zdravotni pojistovna — 205,
e Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi —

207,

e Revirni bratrské pokladna — 213,
e Vojenska zdravotni pojistovna — 201,

e VsSeobecna zdravotni pojiStovna — 111,
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e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda — 209,
e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR — 211.
Kazda z pojistoven poskytuje svym klientim rizné vyhody ¢i benefity, pripadné
pfispiva na sportovni aktivity atd. Pfispévky se kazdoro¢né¢ méni, ato vcetné jejich

vyse.

Vseobecna zdravotni pojistovna — 111

Vseobecna zdravotni pojistovna podle ¢lanku Idnes piispiva na aktivity vedouci
ke zlepSovani zdravotniho stavu, které nejsou hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi. Az 2 500 K¢ prispiva na ockovani proti meningokovym nakazadm a az 1 000
K¢ na ockovéni proti lidskym papilomavirim détem ve véku od 14 do 18 let. Dale je
mozné Cerpat piispévky napiiklad na ockovéni proti klisStové encefalitidé, zloutence
typu A a B, chfipce, pasovému oparu, rotavirovym nebo pneumokokovym nakazam
a také na ockovani pro cesty do zahrani¢i. Dospéli mohou ziskat az 500 K¢ a déti az
1 000 K¢ ro¢né na pohybové aktivity. Na odvykani koufeni Ize ziskat az 2 500 K¢ a az
1000 K¢ na sluzby pro diabetiky a zdravotni pomucky. Bezptispévkovi dérci krve
mohou cCerpat az 2 000 K¢ na relaxacni aktivity jako je sauna, nebo masaze. (ldnes.
online, cit. 14.01.2020)

Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitra CR - 211

Podle informaci dostupnych na internetovych strankach Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra nabizi nasledujici vyhody.

Klienti se mohou zapojit do projektu Zdravi jako véasSen a ziskat mnoZstvi
informaci 0 zdravém zivotnim stylu. Pojistovna nabizi vyhody, jakymi jsou sportovni
pomticky, masaze, pobyt v solné jeskyni, nebo nakupy vitamind, pomicek pro déti,
nebo bryli.

Prispévky jsou zaméfeny hlavné na podporu zdravého Zzivotniho stylu ana
prevenci. Napiiklad je mozné vyuZzit preventivni vySetfovaci programy proti
onkologickym ¢i civilizaénim onemocnénim.

Pojistovna ptispivd rovnéz darcim krve a chronicky nemocnym klientim na
nakup zdravotnickych pomucek nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi a i t€m, ktefti

se cht&ji odnaucit koufit. Zakladni vyse piispévki pro dospélé je 500 K¢. Specialitou je
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elektronicky pomocnik Karta zivota, na které ma drzitel dalezité idaje 0 zdravotnim
stavu a vykazané zdravotni péci ataké otom, kolik 1éeni a vySetfeni stalo. (Idnes.
Online, cit. 14.01.2020)

Ceska primyslova zdravotni poji§ovna — 205

Ceska primyslova zdravotni pojistovna na svych webovych strankach nabizi
preventivni program Bonus Plus, ktery je urcen pro vSechny pojisténce bez omezeni
veéku. Z vérnostniho programu je mozné Cerpat az 500 K¢ na vybrané aktivity jako je
napiiklad dentalni hygiena, nebo ptipravky pro ustni hygienu a vyzivu pro déti.

Kromé béznych piispévkl na oCkovani a sportovni aktivity pro déti pojistovna
nabizi pfispévek 500 K¢ na 1é¢bu vysokého krevniho tlaku, nebo 200 K¢ pro 1é¢bu
zvySené hladiny tukl a cholesterolu. Program onkologické prevence je zaméfeny na
komplexni vySetieni pro pojisténce nad 35 let s pfispévkem 2000 K¢. Oblibeny je
program plavani zdarma ve vybranych bazénech vcelé CR. (CPZP, online, cit.
14.01.2020)

Oborova ZP zaméstnanci bank, pojist'oven a stavebnictvi - 207

Podle dostupnych informaci na internetu, nabizi Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancll bank, pojiStoven a stavebnictvi svym klientim Vitakartu, kde sbiraji
kredity za zdravé chovani. Naptiklad za pravidelné preventivni navstévy zubaie, za
lehké sportovani v akci Kazdy krok pomaha nebo tieba za kontrolu spravné vyuctované
péCe od svych l€kari. Ziskané kredity pojiStovna méni za financni pfispévky na
prevenci. Vyse ptispévk je tak individualni od n€kolika set korun do n¢kolika tisic.

Na vybeér je pét desitek benefitl a desitky celoplosnych preventivnich programd.
Stalici jsou pfispévky na dentdlni hygienu nebo ockovéni, ptispévky pro nastavajici
maminky a novorozence.

Celoplosné preventivni programy se zaméfuji na brzky zachyt nastupu
Alzheimerovy choroby, na pomoc lidem s vysokym krevnim tlakem ¢i cukrovkou
druhého typu, na zachyty osteopordzy ¢i fady druht rakovin. Specialitou je Asistent
zdravi, kdy na lince 844 111 000 lze konzultovat zdravotni stav svlij nebo svych déti.
Na lince je mozné si vyzadat druhy expertni nazor na svij zdravotni stav od

pojistovnou proveéfeného zkuSeného Ilékare. PojisStovna také automaticky svym
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klientim hlida negativni 1ékové interakce aupozornuje prostfednictvim elektronické
aplikace Vitakarta na moznou nevhodnou kombinaci 1éka. (ldnes, online, cit.
14.01.2020)

Vojenska zdravotni pojiSt'ovna - 201
V programu Pohyb mohou klienti podle internetového zdroje ziskat finan¢ni
pobidky na pravidelné plavéani (az 400 KC¢), cviceni aregeneraci (az 500 K¢), skolni
sportovni pobyty nebo Skolu Vv piirodé (az 500 K¢), na sportovni preventivni prohlidku
apod. V programu Zdravi jsou piispévky na o¢kovani, dentalni hygienu, zubni rovnatka,
pro téhotné Zeny a na pomucky K pé¢i 0 miminko, vitaminy pro déti a v neposledni fadé
odmény pro darce krve a kostni dfen¢.
V programu Prevence pfispiva VoZP na nehrazend preventivni vySetfeni
k v€asnému zachytu kolorektalniho karcinomu, melanomu anadoru prsu ataké na

odvykani kouteni (Idnes. online, cit. 14.01.2020)

Revirni bratrska pojist'ovna — 2013

Revirni bratrskéd pojistovna nabizi na svych informacnich webovych strankach
nasledujici programy.

Program 90 je dlouhodoby a podporuje zdravotné-preventivni pé¢i S myslenkou,
aby se co nejvice pojisténci dozilo 90 let. Je zacileny pfedev§im na mladsi ro¢niky. Od
letosniho roku se do n& mohou zaregistrovat klienti do 40 let, star$i ro¢niky se do
programu zapojit nemohou. Soucasti projektu je pravidelna kontrola dodrzovani
preventivnich prohlidek. Pokud se klienti do Programu 90 zapoji, nad ramec balicka
prevence mohou na aktivity podporujici zdravi navic ziskat ptispévek ve vysi 500
korun. Podminkou je dodrzovani doporufenych frekvenci preventivnich prohlidek,
nesmi mit nadvahu a nemohou byt rovnéz zavisli na drogach, alkoholu a nikotinu, coz
musi potvrdit jejich oSetfujici 1€kat. Prispévek je mozné vyuzit naptiklad na ndkup
1é¢ivych pripravki, doplnka stravy, plavani a fitness.

Letos mohou klienti ¢erpat finan¢ni pfispévek az do vySe 1 000 K¢&. Piispévky
jsou v novém ¢lenéni: déti a mladez do 18 let, Zzeny od 19 do 59 let, muzi od 19 do 59

let a seniofi nad 60 let. Castku 1000 K& mohou vyuzit podle vlastniho rozhodnuti

29


https://www.vozp.cz/cs/klient/programy-preventivni-pece/Program-POHYB/
https://www.vozp.cz/programzdravi

napiiklad na oc¢kovani nehrazené ze zdravotniho pojisténi, pro celiakii nebo diabetiky,
na sportovni a pohybové aktivity a celou fadu dalSich vySetieni podporujicich zdravi.
Seniofi mohou ziskat bonusovy pfispévek na Ctrnactidenni 1écebné lazenské
pobyty ve vysi 15 000 K¢ atieba prvodarci, ktefi bezplatné daruji krev, ziskaji
ptispévek ve vysi 1213 K¢. (Preventivni abonusovy program | RBP zdravotni

pojistovna, online, cit. 14.01.2020)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda — 209
Zaméstnanecké pojistovna Skoda nabizi podle internetového zdroje nasledujici
programy.

Preventivni programy jsou rozdéleny do nékolika zakladnich skupin, a to na zvyseni
imunity ockovéanim, vc€asny zachyt vybranych onemocnéni, rehabilitaci, moderni
1é¢ebné metody a zdravy zivotni styl. Celkové jde 0 ucelenou mozaiku vice nez 30
zdravotnich programi. Napfiklad pro maminky a téhotné Zeny se piispévky pohybuji
vrozpéti 500 az 2 500 K¢, napiiklad ptispévek na prvotrimestralni screening na
specializovaném akreditovaném pracovisti ¢ini 1200 K¢ ana neinvazivni prenatalni
testovani mohou t¢hotné ziskat 2 500 K¢&. Na pohybové aktivity nebo vitaminy
a doplnky stravy pak lze cerpat 500 K¢&. Piispévek pro pacienty trpici celiakii nebo
fenylketonurii do vySe 4 000 K¢ je pak ur¢eny na uhradu nakladt spojenych s dietnim

stravovanim. (Idnes. onling, cit. 14.01.2020)
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PRAKTICKA CAST

/7 METODOLOGIE

7.1 Metodologie vyzkumu

Vyzkumnym souborem mé bakalaiské prace byli seniofi raného a pozdniho stari
ve véku od 60 let, Zijici v Domové pro seniory v Mlad¢ Boleslavi. Soubor tvofilo
celkem 20 seniort (respondentl), zZ toho 12 zen a 8 muzi. Jako cilovou skupinu jsem
zvolila seniory z davodu potieby rozsifeni povédomi 0 moznostech prevence
a v€asného zachytu riznych onemocnéni, s vyhradnim zaméfenim na problematiku péce
o0 chrup.

Béhem mésice dubna prob¢ehla ptiprava vyzkumnych otdzek a skladba dotazniku,
kvéten - priprava ve zdravotnickém zafizeni, jednani s personalem, socidlni pracovnici,
cerven — srpen — rozsiteni dotaznikli mezi cilovou skupinu, zaii — fijen - sbér dotaznikti
a vyhodnoceni.

Vyzkumné Setfeni probihalo u 20 klienti seniorského v€ku, které jsem zahgjila
v Mladé Boleslavi v obdobi kvétna az ¢ervna roku 2019. Vyzkum probihal za pomoci
socialni pracovnice a personalu. Metodou Seteni byl dotaznik, ktery se skladal ze sady
patnacti uzavienych otdzek. Dotaznik je nastroj pro strukturovany sbér dat nebo
informaci. Jeho tcelem byl sbér dat ve strukturované podobé tak, aby odpovédi Sly co
nejlépe vyhodnotit, analyzovat a porovnat. Jednalo se o klienty ve vékové kategorii 65-
85 let, ktefi byli ubytovani v domové pro seniory.

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni jsem vytvotila edukaéni ptednasku pro seniory
rozdélenou do dvou dnii. Edukacni program byl zaméfen predevsim na prevenci
zubniho onemocnéni a nejcastejsi onkologickd onemocnéni S naslednou diskusi na dana
témata. Prvni seminaf byl zaméfen na stavbu chrupu ajeho onemocnéni, dentalni
pomiicky a metody ¢isténi chrupu. Dalsi Cast byla vénovana tématu péce 0 snimatelné
zubni ndhrady, kde byl kazdému klientovi semindfe piedan letdk S ndzvem Jak pecovat

0 snimatelnou zubni nahradu, ktery obsahuje praktické rady anavody. Posledni cast
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byla zaméfena na preventivni vySetfeni a preventivni programy riznych kategorii.
Nasledovala hromadna diskuze a zodpovézeni dotaza.

Cilem pruzkumu bylo zjistit, jestli seniofi védi 0 moznostech preventivnich
programi, které nabizi zdravotni pojistovny a jestli programy vyuzivaji. Déle jsem
zjistovala, jaké informace maji klienti Domova seniorti v Mladé Boleslavi ohledné ustni

hygieny a péci o chrup. Dotaznik byl vytvofen podle stanovenych hypotéz.

Charakteristika Domova seniort Mlada Boleslav

Poslanim Domova seniord Mlada Boleslav je zabezpecit bydleni lidem, ktefi
nemohou zit vzhledem ke sniZzené sobé&stacnosti, zdravi a véku sami ve svém domacim
prostfedi. Pomaha jim prozivat spokojeny, dustojny aklidny zivot S podporou
zkuseného personalu.

Cilem je poskytovani kvalitni socialni sluzby s respektem a uctou k ¢lovéku
v dulezité etapé jeho Zivota a vytvareni pfijemného a distojného prostiedi. Zakladnim
cilem sluzby je dodrZovani lidskych prav arespektovani osobni svobody a potieb
uzivateli. Pro zkvalitnéni zivota klientli v domové se zafizeni snazi co nejvice ptiblizit
domacimu prosttedi. Mezi sluzby v tomto socidlnim zatizeni patii uklid, prani, Zehleni,
nebo drobné opravy osobniho pradla. Domov seniori nabizi ubytovani
Vv jednoliizkovych, dvoultzkovych ¢i trojlizkovych pokojich. Domov nabizi celodenni
stravovani v podobé tfi hlavnich jidel.

Aredl Domu seniorli je umistén v klidné c¢asti mésta asoucasti aredlu je
udrzovany park. Domov zaméstnava aktivizacni pracovniky, ktefi vytvareji nabidku
skupinovych a individudlnich aktivit, které vedou ke zlepSovani fyzické a psychické
kondice. Jednou tydné dochazi do zafizeni prakticky lékat a dalSi odborni pracovnici
nav§tévuji klienty dle jejich potfeby. V pfipadé¢ nutnosti zajiStuje zafizeni odvoz
sanitnim vozem adoprovod Kk lékaii. (Poskytované sluzby | Dim seniorii Mlada

Boleslav, online, cit. 14.01.2020)
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7.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jestli jsou seniofi dostate¢né informovani
0 moznosti preventivnich prohlidek Vv riznych oblastech. Specifickymi cili je zjistit
informovanost v oblasti péce 0 chrup a zubni nahrady. Jako dalsi, vytvofit pfednasky na
téma preventivni programy a péce 0 dutinu ustni a zjistit, jestli je o takové programy
vibec zajem. Cilem je zvysit motivaci seniori k nav§tévam prevenci a rozsifit jejich

povédomi 0 mnoha moznostech.

7.2.1 Vyzkumné predpoklady

e Piedpokladam, ze vyzkumné piedpoklady budou zodpovézeny v nasledujicim
dotazniku.

e Piedpokladam, Zze informovanost v oblasti zdravotnich preventivnich programi
a jejich navstévnost U seniori bude nizka.

e Ptedpokladam, ze bude U klientl nizky z4jem 0 preventivni zubni prohlidky

e Piedpokladam, Ze vétSina z respondentti bude mit zubni ndhradu

e Piedpokladam, Ze informovanost v oblasti ustni hygieny a péce o chrup bude

nedostate¢na
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8  VYHODNOCENI EPIRICKEHO SETRENI

Dotaznik na zjiSténi informovanosti respondentii v oblasti zdravotni péce

Analyza otazky ¢.1: Jaké je VaSe pohlavi
Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Muz 8 40 %

Zena 12 60 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Z vysledku vychazi, ze 40 % respondent tvoii muzi a 60 % Zeny.

Analyza otazKky €.2: Jaky je Vas vék
Tabulka €. 2: Vek

60-70 2 10 %
70-80 7 35%
80 a vice 11 55 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Z vysledku vychazi, ze v domove zije 10 % seniori ve vékové kategorii 60-70

let, 35 % v kategorii 70-80 a nejvice klientti ma vek vyssi nez 80 let.

Analyza otazky ¢.3: Jak dlouho Zijete v socidlnim zafizeni?

Tabulka ¢. 3: Jak dlouho Zijete v socialnim zatizeni?

1-3 roky 7 35 %
3-5 let 10 50 %
5 a vice 3 15 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka k otazce ¢.3 ukazuje, ze polovina klientl zije v Domové pro seniory
Mlada Boleslav vice nez 3 roky. Naopak pouze sedm Klientti z celkového poctu vyuziva

sluzeb zafizeni mezi jednim a tfemi roky. Pouze tfi klienti Ziji v domové pro seniory

déle jak pét let.
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Analyza otazky ¢.4: Se kterymi chorobami se l1éCite?

Tabulka ¢. 4: Se kterymi chorobami se 1é¢ite?

Kardiovaskularni choroby 8 40 %
Nemoci pohybového aparatu 10 50 %
Metabolicka onemocnéni 5 25 %
Respirac¢ni onemocnéni 3 15 %
Gastrointestinalni choroby 3 15 %
Poruchy CNS 3 15 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢.4 znazornuje rozdeleni klientl, podle toho, kterymi nemocemi nejvice
trpi. Nekteti klienti maji vice chorob soucasné. Nejvice v mife az 50 % se objevuji
nemoci pohybového apardtu. Jako druhé nejCastéjSi onemocnéni klienti oznacili
kardiovaskularni choroby. Mensi ¢ast klientd 25 % ma potize s poruchou metabolismu.
Nejméné¢ se objevuji choroby v oblastech respiracnich onemocnéni, poruchy

gastrointestinalniho traktu a poruchy CNS.

Analyza otazky ¢.5: Domnivate se, Ze je VaSe informovanost tykajici se
mozZnosti prevence dostacujici?

Tabulka ¢. 5: Domnivate se, Ze je VaSe informovanost tykajici se moznosti prevence

dostacujici?
Ano 8 40 %
Ne 12 60 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)
Z tabulky ¢&.5vyplyvd, ze vétSina seniorli neni dostatecné informovana

0 moznostech vyuZiti preventivnich programi zdravotnich pojistoven. Pouze 8 klientt,

tedy 40 % z dotazanych, si mysli, Zze maji dostatecné informace.
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Analyza otazky ¢€.6: Jak ¢asto chodite na preventivni zubni prohlidky?

Tabulka €. 6: Jak Casto chodite na preventivni zubni prohlidky?

1x za 6mésict 2 10 %
1x zarok a déle 8 40 %
Jen kdyz je problém 10 50 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢.6 vyplyva, Ze vétSina dotazanych navstévuje preventivni prohlidky
az kdyz maji néjaké potize. Mensi ¢ast dotazanych 40 % navstévuje prevence 1x ro¢né
adéle. Pouze 10 % dotazanych uvedlo, ze vyuzivaji moznosti preventivni zubni

prohlidky 1x za 6 mésicu.

Analyza otazKky €.7: Jak ¢asto chodite na ostatni preventivni prohlidky?

Tabulka €. 7: Jak Casto chodite na ostatni preventivni prohlidky?

Podle nabidky ZP 5 25 %
1x za rok a déle 6 30 %
Jen kdyz je problém 9 45 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢.7 vyplyva, ze vétSina senior 45 % 2z dotdzanych navs$tévuje
preventivni prohlidky az v ptipad€ vzniku zdravotnich komplikaci. Druha nejcastéji
volan4d varianta je navstéva lékafe 1x za rok adéle. Nejméné seniorii vyuziva

zdravotnich prohlidek podle nabidky ZP.

Analyza otazky ¢.8: Jaké dentalni pomicky pouZivate?

Tabulka ¢. 8: Jaké dentalni pomucky pouzivate?

Zubni kartacky 20 100 %
Zubni pasty 20 100 %
Fixacni krémy 12 60 %
Dezinfekéni tablety 6 30 %
Dentalni nit 2 10 %
Mezizubni kartacky 4 20 %
Ustni vody 15 75 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)
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Tabulka ¢.8 ukazuje, Ze vSichni klienti Domova pro seniory pouzivaji k ¢iSténi
chrupu zubni kartac¢ek a zubni pastu, 60 % z nich pouziva k upevnéni zubni nahrady
fixatni krém. Pouze 30 % pouziva desinfekéni tablety k CiSténi zubnich néhrad.
Dentalni nit pouZivaji pouze 2 klienti a mezizubni karta¢ky pouzivaji étyfi klienti. Ustni

vody pouziva velka cast respondentd, az 75 %..

Analyza otazky ¢.9: Mate zubni nahradu?

Tabulka ¢. 9: Mate zubni nahradu?

Ano 15 75 %

Ne 5 25 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka €.9 ukazuje, Ze vétSina klientlh v domoveé mé zubni nahradu. Pouze 25

% respondentd zddnou zubni ndhradu nema.

Analyza otazky ¢.10: Jak ¢asto pecujete 0 svou zubni nahradu?

Tabulka €. 10: Jak €asto pecujete o svou zubni nahradu?

Denné 2 10 %
1x za tyden 5 25 %
M¢éné nez 1x tydné 4 20 %
Nepecuji 9 45 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka kotazce ¢.10. udava ziskana data v % 1z celkového souboru
respondentli, odpovidajici dle kategorii na otazku ¢. 10. tykajici se péCe 0 zubni
nahrady. Nejvice volenou kategorii je moznost, Ze klienti nepecuji Zadnym zplsobem
0 své zubni nihrady. Naopak nejméné volenou moZznosti se stala denni péce 0 zubni

nahradu, kterou zvolilo pouze 10 % respondent.
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Analyza otazky ¢.11: NavStivil jste néktery ztéchto preventivnich
programi?

Tabulka ¢. 11: Navstivil jste néktery z téchto preventivnich programti?

Kolonoskopie 5
Vysetfeni EKG kardiologem 13
Odbery krve na hladinu cholesterolu/cukru 15
Vysetieni koznich znamének 2
Ultrazvukové vySetfeni btisni dutiny 8

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢.11 ukazuje celkovy pocet respondenti vyuzivajici preventivni
programy. VétSina dotazanych 15 klient z 20 navstévuje Iékare z diivodu pravidelnych
odbéru krve na zjisténi vySe hladiny cholesterolu a cukru v krvi. Druhou nejcastéji
zvolenou preventivni prohlidkou je vySetfeni kardiologem. Nejméné navstévovanou

1¢katskou prohlidkou jsou kontroly matefskych znamének, zvolili ji pouze 2 klienti.

Analyza otazky €.12: Pocit’'ujete urcity problém tykajici se Vaseho chrupu?

Tabulka €. 12: Pocit'ujete urcity problém tykajici se Vaseho chrupu?

Krvaceni dasni 12
Potize s kousanim 6
Viklavost zubt 4

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka €.12 udava udaje ohledné potize v dutin€ Ustni. VétSina respondentl
uvadi potize s krvacenim dasni, tedy zdnétem dasni. Nejmensi pocet respondentii uvedlo

potize s viklavosti zubt.

Analyza otazky ¢.13: Zajimate se 0 moZnosti preventivnich programi Vasi
zdravotni pojistovny?

Tabulka €. 13: Zajimate se o moZnosti preventivnich programii Vasi zdravotni

pojistovny?
Ano 7 35%
Ne 13 65 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)
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Tabulka ¢.13 udavéa data ohledné zajmu 0 moznosti preventivnich programi.
Pouze 35 % respondentii uvedlo, ze se 0 moznosti preventivnich programi zajima.

Naopak vétSina respondentti 13 z 20 dotazanych zdjem 0 moznosti prevence nema.

Analyza otazky ¢€.14: Dostal jste od VaSeho praktického 1ékaie potiebné
informace 0 moZnosti nechat se preventivné vysetfit? (v libovolném oboru)
Tabulka €. 14: Dostal jste od Vaseho praktického 1€kate potfebné informace o moznosti

nechat se preventivné vysetiit?

Ano 5 25 %
Ne 6 30 %
Neptal/a jsem se 9 45 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢.14 udava data ohledn¢ toho jak prakticti 1€kafi informuji své klienty
0 preventivnich prohlidkach. VétSina respondentli se 0 Sanci navstivit néjakou
preventivni prohlidku v rdmci vetejného zdravotniho pojisténi nezajima. Pouze 25 %
dotazanych uvedlo, Ze potifebné informace od svého I€kate ziskali, a 30 % z dotazanych

nedostalo zadné informace 0 tom, Ze je mozné se nechat preventivné vysetfit.

Analyza otazky ¢.15: Mél/a byste zajem 0 pravidelné prednasky na téma
zdravi a preventivni prohlidky?

Tabulka €. 15: M¢l/a byste zajem o pravidelné ptednasky na téma zdravi a preventivni

prohlidky?
Ano 15 5%
Ne 5 5 %

Zdroj: Autor prace 2020. (vlastni Setfeni)
Tabulka €. 15 ukazuje, Ze vétSina respondentii az 75 % projevila zajem 0 dalsi

podobné piednasky na téma zdravi a preventivni prohlidky. Mensi ¢ast 5 % dotazanych

0 podobné¢ piednasky na dané téma nema zajem.
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8.1 Financ¢ni podpora ohledné prispévku zdravotnich pojistoven na

pomicky dentalni hygieny a ostatni preventivni programy

Prednaskovou c¢innost 0 riznych preventivnich programech, které nabizeji
zdravotni pojistovny, by podle mého nazoru m¢ly délat zdravotni pojisStovny pomoci
motivacnich letaka, brozur, nebo jiné formy reklamy. Dale si myslim, ze by se m¢li
zapojit socialni a zdravotniCti pracovnici v zafizenich pro seniory anemocnicnich
zafizenich. Realizovat bud’ kratké motivacni prednasky, které by vedly k navstévam
preventivnich prohlidek, nebo reklamni brozury. V dnesni dobé je mnoho nabidek
ptednasek o zdravotnich preventivnich prohlidek pro $koly, ale pro dospélé se besedy
nebo prednasky objevuji velmi malo. Pouze na den otevienych dvefi nékterych
nemocnic, nebo jde o dobrovolné piednasky studenti zdravotnich Skol v zafizenich pro
seniory.

Uved'me si tedy alespont nckteré konkrétni piiklady piispévki jednotlivych

pojistoven na preventivni programy.

VSeobecna zdravotni pojiStovna VZP 111

VSeobecna zdravotni pojiStovna nabizi pojisténciim vySetieni koZnich znamének
dermatoskopem 1x ro¢né&. Jako dal$i je moZné vyuZit ptispévek na pohybové aktivity
500 K¢ , pomtcky pro diabetiky, pomicky pro trénink paméti, nebo ptispévek na
prevenci nadorovych onemocnéni az do vySe 3000 K¢. Jedna se 0 souhrnny screening
nejcasteji ohrozenych organti véetné odbéra krve. V nabidce programil pro pojisténce se

vsak vubec nenabizi pfispévek na dentalni hygienu, ani na pomucky k dentalni hygiené.

Zaméstnanecka pojistovna Skoda ZPS 209

Zamé&stnaneckd pojistovna Skoda nabizi svym pojisténcim program pro
zjiStovani nadort v oblasti dutiny bfisni a ledvin, prevenci onemocnéni §titné Zlazy,
prevenci melanomu a vysetfeni prostaty pro muze. Tato zdravotni pojistovna nenabizi
pro klienty starSi 18 let zadné ptispévky pro pomucky dentdlni hygieny, nebo na

dentalni hygienu.
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Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitra Ceské republiky ZPMV 211

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky nabizi pojisténctim
preventivni programy jako preventivni vysetieni ke zjisténi karcinomu plic — RTG, dale
prevenci koznich nadorti, coZ obnasi vySetieni digitdlnim dermatoskopem. Muzi mohou
vyuzit vySetfeni prostaty. Rovnéz nabizi prevenci onkologickych onemocnéni, ktera
zahrnuje vySetfeni ultrazvukem dutiny bfis$ni, kolonoskopické vySetfeni, nebo oc¢ni
a geneticky test. Tato pojiStovna nenabizi zadny program pro vySetfeni Ustni hygieny,

ani pomucky pro dentalni hygienu.

Ceska primyslova zdravotni pojistovna CPZP 205

Ceska primyslova zdravotni pojistovna nabizi klientim vySetieni
mamografickym pfistrojem ke zjisténi karcinomu prsu u zen, dale vySetfeni zrakového
nervu, vySetfeni koznich znamének, ptispévky pro klienty s diabetem, ptispévky na
vitaminy klientim od 65 let. Dale nabizi vySetfeni ke zjisténi osteoporozy a pfispiva az
500K¢ na tlakomér a dopliiky stravy ve form& Omega 3 mastnych kyselin. Klienti starsi
56 let mohou vyuzit preventivni vySetfeni tlustého stieva alze cerpat az 2000,- na
vySetfeni prevence onkologickych onemocnéni. Tato pojisStovna nenabizi zadny
prispévek, ani preventivni program pro dentalni hygienu, nebo pomicky k dentalni

hygiené¢.

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojist'oven a stavebnictvi
OZP 207

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank, pojiStoven a stavebnictvi
nabizi ve svych preventivnich programech mozZnosti vySetieni kiize 1x ro¢né€ a pro muze
vySetieni prostaty do 60 let. Déle nabizi vySetfeni osteoporozy, ultrazvukové vySetteni
horni poloviny bficha pro klienty star§i 50 let, vySetfeni tlustého stfeva, prevence
rakoviny dutiny tstni. Kromé toho poskytuje také prispévky pro diabetiky a piispévek
na pomiicky pro pojiSténce s vysokym krevnim tlakem. Tato pojistovna nemd Zadny
ptispévek na dentalni hygienu, nebo pomicky k dentalni hygien¢ (Preventivni

prohlidky, online, cit. 14.01.2020)
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Revirni bratrska pokladna RBP 213

Revirni bratrska pokladna nabizi svym klientim piispévek na vitaminy a kloubni
vyzivu, piispévek az 500 K¢ na nakup fixacnich a Cisticich prostiedki pro celkové
zubni nahrady v 1ékarnach athradu doplatki na zubni nahrady i jejich opravy,
diagnostické vySetfeni horni ¢asti bficha, vySetfeni zrakového nervu, vySetfeni rizika
trombozy, ptispévky az 1000 K¢ na pomucky pro diabetiky jako jsou prouzky pro
zjisténi glukozy v krvi, nebo specialni zdravotni obuv. Pojisténci nad 40 let mohou
Cerpat jednou rocné komplexni vysetieni zaméfené na kardiovaskularni a metabolicka
onemocnéni vcetn¢ laboratornich vySetieni. Dale Revirni bratrska pokladna nabizi
vySetieni prostaty, koznich znamének, nebo vySetfeni osteoporozy. Tato pojistovna
nenabizi pfispévek na dentalni hygienu, ale je moznost cerpat az 500 K¢ na nakup

fixacnich a Cisticich prostfedki pro fixni ndhrady, nebo thrady jejich oprav.

Vojenska zdravotni pojistovna VOZP 201

Vojenska zdravotni pojiStovna piispiva jako jedina z provéfenych zdravotnich
pojistoven vSem pojisténcim az 400K¢ na dentalni hygienu (oSetfeni ¢i instruktaz).
Prispévek se nevztahuje na dentalni pomucky. Klienti Vojenské zdravotni pojistovny
mohou vyuzit programy prevence na vySetfeni tlustého stieva, koznich znamének, U Zen
vySetieni prsou, nebo financni ptispévek na kloubni vyzivu.

VétSina zdravotnich pojistoven pfispiva na prevence karcinomu tlustého stfeva,
karcinomu prostaty, nebo karcinomu prsu. Dal§i moznosti preventivnich vySetieni, které
nabizi vétSina vybranych pojiStoven jsou kontroly koZnich znamének, ultrazvukova
vySetieni horni ¢asti bfiSni dutiny, vySetfeni osteoporozy, preventivni programy
k odhaleni onkologickych onemocnéni a velmi Casto se objevuji finan¢ni ptispévky na
vitaminy, kloubni vyzivu a pfispévky na pomiticky pro diabetiky. Pouze Zaméstnanecka
pojistovna Skoda nabizi preventivni vySetfeni na odhaleni karcinomu dutiny dstni.
Vojenskd zdravotni pojistovna jako jedind z vybranych nabizi piispévek na dentdlni
hygienu aRevirni bratrska pokladna proplaci opravy fixnich nahrad a fixacni

a desinfekéni pripravky.
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8.2 Edukacéni program

Edukaéni program byl orientovan ptedev§im na prevenci zubniho onemocnéni
anejcastéjsi onkologickd onemocnéni S naslednou diskusi na dana témata. Prvni
seminaf byl zaméfen na stavbu chrupu a jeho onemocnéni, dentalni pomicky a metody
Cisténi chrupu. Dalsi ¢ast byla vénovana tématu péce 0 snimatelné zubni nahrady, kde
byl kazdému klientovi seminafe piredan letak s ndzvem Jak pecovat 0 snimatelnou zubni
nahradu, ktery obsahuje praktické rady anavody. Posledni Cast byla zaméiena na
preventivni vySetfeni a preventivni programy riznych kategorii. Nasledovala hromadna

diskuze a zodpovézeni otazek.

1.

V prvni ¢asti pfednasky jsem se zabyvala zékladni anatomii chrupu. Klienti se
struéné seznamili S anatomii zubu a zavésného aparatu. Dale jsme probrali nejcastejsi
onemocnéni v dutiné ustni: zubni kaz, gingivitis a parodontits, prednaska obsahovala
také informace 0 preventivnich opatfenich jak se t¢émto chorobam vyhnout a seznam
nezbytnych pomticek k pé¢i 0 dutinu ustni. Dale jsme se zaméfili na péci 0 fixni

rowr

a caste¢né nahrady, protoze urcita ¢ast klientd zubni nahrady pouziva.

Zub

Zub se sklada ze tii hlavnich ¢asti: korunky krc¢ku a kotfene. Korunka je ta ¢ast,
kterd je v ustech viditelna, pfichazi do styku se slinami a potravou. Krcek je prechod
mezi korunkou a kofenem. Kofen je skryta ¢ast zubu, ktera je upevnéna v Celistni kosti
pomoci parodontdlnich vldken. Na povrchu korunky je sklovina, je to nejtvrdsi tkan
lidského téla. Vrstva pod sklovinou se nazyva zubovina a tvoifi vnitfni nejvetsi Cast
zubu. Uvnitf zubu je zubni dfen. Zubni dfen obsahuje cévy anervy, které¢ v ptipadé
poskozeni zubu zpisobuji bolest. Cement pokryva povrch kofene aupinaji se do n¢j
vlakna, ktera drzi zub pevné v Celisti. Désent je ¢ast Celistni sliznice, kterd pokryva

Zelistni kost. (Anatomie zubu — MUDr. Ji#i Salek, online, cit. 14.01.2020)

43



Zubni kaz

Zubni kaz je choroba, kterd postihuje lidstvo po celou dobu jeho existence.
Zubni kaz je jedna z méla chorob u které zname jeji pfiCinu, mizeme tak zabranit
jejimu vzniku a vime jak zubni kaz 1éc¢it. Pfi¢inou vzniku zubniho kazu jsou bakterie,
zkvasitelné cukry a ¢as. Plisobenim urcitych typ bakterii dojde k rozruSeni povrchu
zubu a odvapnéni. Cetnost, velikost arychlost vzniku kazu se uvsech jedinct lisi.
Vétsinou zalezi na ovlivnitelnych faktorech. Vznik zubniho kazu zavisi na urovni péce
0 dutinu ustni ve smyslu odstranovani zubniho plaku, ale také na slozeni potravy,
sloZzeni sliny a ptisunu fluoru. Lécba zubniho kazu spociva v odstranéni napadené tkané
a nasledné nahrad¢ vyplhovym materidlem. U 1é¢by zubniho kazu zalezi na rozsahu
napadeni zubni tkan¢, kaz mize byt ve skloving, zuboviné a miize postoupit az k zubni

dfeni, kde dojde k napadeni nervii. Zptsob oSetieni zavisi na jeho velkosti a hloubce.

Gingivitis

Zdrava gingiva je bled4, rizovéa pevna a nekrvaci pii mechanickém podrazdéni.
Nemoci dasni mizeme rozdélit podle plivodce na nékolik typd. RozliSujeme hlavni dva
druhy: akutni a chronicky zanét dasni. Chronicky zanét dasni je nejcastéjsi onemocnéni
dasni. Oba typy zanéti maji spole¢né, Ze jsou zplisobeny bakteriemi, které se nachazeji
vV zubnim plaku. Zubni plak je m&kka hmota sloZena z bakterii, kterd pokud se vcas
neodstrani, pisobenim sliny zvapenati a ztvrdne. Zatvrdly plak drazdi dasné a zanét
dasni tim stale pfetrvava. Zanét se projevuje zménou barvy a objemu dasné. Nejcastéji
krvacenim a zdufenim. Gingivitis lze léCit zlepSenim Ustni hygieny a peclivym
odstranénim plaku ze zubll vCetné mezizubnich prostor. Ve vétSin€ piipadi je nutna
navstéva zubniho 1ékafe, nebo dentalni hygienistky, ktera provede mechanické ¢isténi

zubl a seznami klienta s pomtickami pro €iSténi dutiny ustni. (Mazanek J., a kol., 1995,
5.67)

Parodontitis

Pro vznik chronického plakem podminéného zanétu dasni plati pravidlo, ze
rychlost vzniku zénétu je piimo Umérmnad mnozstvi plaku anepifimo UmMeérna
obranyschopnosti organismu. Vznik parodontitidy ovlivinji tii faktory:  plak,

obranyschopnost organismu a ¢as. U vzniku parodontitidy rozhoduje, jestli zanétlivy
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aneléceny zanét dasni pokro¢i tak daleko, az rozrusi vazy, které drzi zub pevné
Vv kostnim Itzku. Rozruseni vazi bakteriemi zpusobi viklavost zubi. U parodontitidy
rozliSujeme nékolik stupiiti, podle toho jak moc jsou zavésné vazy narusené.
Parodontitida se 1é¢i mechanickym odstranénim plaku a zubniho kamene, ktery drazni
dasné. Vétsinou je potieba vice navstév zubniho Iékate, nebo dentdlni hygienistky,
protoze plak, ktery ptisobenim Casu zvapenati a zméni se na zubni kdmen uZz nelze
odstranit zubnim kartackem. Dale je potieba zlepSit ustni hygienu a dodrzovat
preventivni kontroly u dentalni hygienistky, kde se stav parodontitidy sleduje. (Mazanek
J., akol., 1995, s. 69)

Pomiicky pro péci 0 dutinu dstni

Mezi hlavni pomicky pro pé¢i 0 dutinu ustni patii zubni kartacek. Zubni
kartaek musi byt mékky idedln¢ sco nejvétsim poctem vlaken. Pro vycisténi
mezizubnich prostor se pouzivaji mezizubni kartdicky azubni nité. Velikost
mezizubniho kartaku se vybira podle velikosti mezer mezi zuby. Pokud zZadné mezery
mezi zuby nejsou, pouziva se k ¢isténi mezer zubni nit. Zubni pasty a ustni vody slouzi
pouze jako doplnék. Samotna ustni voda nedokéze plak ze zubti odstranit, ten je potfeba
odstranit mechanicky. Zubni pasta slouzi k doplnéni fluoridd, ale jeho mnozstvi
V pastach je tak malé, Ze nema zéasadni vliv. K G¢inn€jSimu doplnéni fluoridi slouZzi
zubni gel, ktery obsahuje vy$$i mnozstvi potfebné latky nez zubni pasty. Na trhu
existuje mnoho firem, které tyto pomicky vyrabé&ji, vybér firmy je pouze na kazdém
Z nas.

Zubni nahrady je potieba kazdy vecer pravidelné mechanicky ocistit zubnim
kartaCkem a uloZzit do dezinfek¢éniho roztoku, kterd Ustni nahradu zbavi zbytkl bakterii
a zabrani tak mnozeni plisni. Idealni je zubni nahradu ponechat v tomto roztoku pies

noc, pokud je to klientovi nepiijemné, je dobré ji tam umistit alespont na n¢kolik hodin.

2.
V druhé casti edukacniho programu jsem se =zabyvala problematikou
onkologickych onemocnéni. Pfednaska se skladala z popisu nejcastéjSich nemoci ve

svété a moznosti jejich zachytu.
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Nejcastéjsi onkologickda onemocnéni

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze mezi nejcastéjsi onkologicka
onemocnéni patii celosvétoveé nadory plic, prsu a stfeva. Mezi nejcastéjsi onkologicka
onemocnéni koncici smrti patii: rakovina plic, Zaludku a jater. Nejcast&jsi nadory
Umuzii Vrozvinutych zemich jsou nadory plic, prostaty a tlustého stieva, zatimco
VvV rozvojovych zemich nasleduji po nadorech plic nadory zaludku a jater. U Zen ve
vyspélych zemich jsou nejcastéjSi nadory prsu, tlustého stfeva aplic, zatimco
vV rozvojovych zemich jsou to nadory prsu, gynekologické nadory anadory zaludku.

(Machova J., Kubatova D., a kol.,2015, 5.222)

Karcinom

Slovo karcinom si muizeme pielozit jako nador. B&zné fikdme rakovina.
Rakovina je jednou z nejéastéjSich pfi¢in imrti na svété. Hlavnim znakem je vyskyt
abnormalnich bunék, které se nekontrolovatelné¢ mnozi, mohou napadnout ostatni ¢asti
téla a sifit se do okolnich organti. RozliSujeme vice nez 200 druhti rakoviny. Na nékteré
druhy se lze nechat preventivné vySetfit a vySetieni je hrazeno z vetejného pojisténi,
nebo pojistovna hradi alespon ur€itou Cast. (Ndrodni informacni centrum pro mlddez,

online, cit. 14.01.2020)

Karcinom plic

Celosvétove nejéastéjSim nadorem je karcinom plic, koufenim se posouva jeho
vyskyt do nizsich vékovych skupin. Az 90 % vsech nadort plic n¢jak souvisi S tabakem,
tedy nejenom s koufenim, ale i tzv. pasivnim koufenim, $iiupanim nebo Zvykanim
tabaku. V zemich, kde poklesla spotieba cigaret, se S ur€itym ¢asovym posunem sniZzil
i vyskyt karcinomu plic. Ackoliv karcinom plic je absolutné nejcastéj$im nadorem na
svete, nezname zpusob, jak spolehlivé odhalit ¢asna stadia tohoto nadoru, ktera by se
dala 1écit. Kdyz se U pacienta objevi zdravotni obtize, byva nador jiz rozsahly a lécba,
predeviim operativni, byva nemozna nebo jeji efekt je relativné méné tispésny. Casna

stadia nadort plic byvaji spise nahodnym nalezem pii RTG vysetfeni plic. (Tamtéz)
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Karcinom prsu

Dalsim v pofadi co do castosti je karcinom prsu. Bohuzel se tento nador
objevuje v relativné nizkém véku, alespont V porovnani S nadory muzskymi. Vzestup
vyskytu zacina uz kolem 35. roku zivota, nicméné¢ maximalni strmosti kiivka dosahuje
po 40. resp. po 45. roku veku. Nastésti tento nador ma pii v€asném zachytu vétSinou
relativné dobrou prognézu. U nas se provadi skreeningové vysSetfeni od 45 let véku
zeny. Od tohoto véku ma kazda zena narok na mamografické vysetieni prsou kazdé dva
roky az do svych 69 let, kdy riziko jiz opét klesa. Ve vlastnim z4jmu by si kazda Zzena
méla toto hrazené vySetfeni doplnit jest¢ o ultrazvukové vySetfeni prsou. Pokud se
v rodin¢ vyskytl karcinom prsu opakované, pak by zena méla byt pod kontrolou jiz
mnohem dfive, protoze nékteré karcinomy prsu se objevuji dédicné a vétSinou se
v takovém piipadé objevi v niz§im véku. Zeny z takovych rodin by mély byt trvale pod

kontrolou 1ékaii ve specializovanych poradnach. (Tamtéz

Karcinom zZaludku

Nédor, ktery celosvétové zaujima misto tteti, je karcinom zaludku. Nicméné ve
vétsSin€ rozvinutych zemi jiz od pocatku 20. stoleti jeho vyskyt postupné klesa. Stale
vSak zlistava problémem predevsim nékterych zemi svéta, jako je Japonsko nebo staty
byvalého Sovétského svazu. Jeho vyskyt pravdépodobné souvisi se slozenim stravy,
snad pfedevSim S nedostatecnou tepelnou Upravou, resp. Skonzumaci syrové stravy
astim spojenym vyskytem chronickych infekénich onemocnéni traviciho traktu,
predevsim vlastniho zaludku. U nés se jeho vyskyt pohybuje na relativné nizké urovni,
nicméné vzhledem K tomu, Ze stejné jako U karcinomu plic nemame zadné signaly nebo
moznosti skreeningovych vySetieni, které by upozornily na ¢asné stadium nadoru, je
jeho perspektiva dosti nepfizniva, protoZe kdyz se objevi obtiZe, asto nador jiZ prorista

do svého okoli a ani operacni zakrok nebyva dlouhodobé uspésny. (Tamtéz)

Kolorektalni karcinom

Na ¢tvrtém misté se z hlediska Castosti umistil kolorektalni karcinom. V podstaté
jsou to dva nddory, V nékterych piehledech se uvadéji oddélené jako karcinom
kone¢niku a karcinom tlustého stfeva. U muzii je Unas vyskyt obou téchto nadora

prakticky shodny, U zen mirn€ pfevazuje karcinom tlustého stieva. Tyto nadory dolni
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¢asti traviciho Ustroji maji pti v€asném zéachytu relativné dobré vyhlidky na vyléceni.
Proto se také u nas pfistoupilo K zavedeni skreeningové metody, ktera by méla odhalit
jiz pocatecni stadia nadoru. Principem je odhalit tzv. okultni krvaceni, stopy krve ve
stolici, coz pravé muize byt prvni zndmka pfitomnosti nddoru. Kazdy obcan nasi
republiky star$i 50 let ma jednou za dva roky narok na toto vysetfeni. Odbér si provede
kazdy sam doma, odbérovou soupravu poskytuje prakticky 1ékaf i s nalezitym
pouCenim. Bohuzel zdroju krvaceni je ve stfevech hodné, takze toto vySetfeni dava
Casto falesn¢ pozitivni vysledky, takze je tfeba vysetieni opakovat, piipadné nasledné
ovetit endoskopickym  vySetfenim. | U tohoto nadoru zndme jen nékteré rizikové
faktory, ¢i spiSe faktory, které snizuji riziko vzniku nadoru dolni ¢asti travici trubice.
Samoziejmé se uplatiuji faktory spojené opét se stravou a jejim sloZzenim. NaSe strava
by méla obsahovat dostatek vlakniny, jednim z nejvyznamnéjsich ochrannych faktord je
normalni vaha a dostatek télesného pohybu. Naopak riziko vzniku téchto néadort
vyrazn¢ stoupa U lidi obéznich aulidi, ktefi maji nedostatek télesného pohybu.
(Tamtéz)

VétSina zdravotnich pojisStoven nabizi preventivni vySetfeni na onemocnéni
stiev, prostaty U muzl, prsu U zen, melanomu, nové byla pfidana prevence organi
dutiny bii$ni od 40 let. VEtsing nejcastéjSich onkologickych onemocnéni by mélo jit
zabranit v€asnym zachytem pfi preventivni prohlidce nebo preventivnimu programu,
ktery bud’ ¢astené, nebo plné hradi zdravotni pojistovny. Nejmensi Sance na odhaleni

je podle vysledkt u karcinomu plic.
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9  POUZITE METODY

Vyzkumnou metodou byl dotaznik s moznostmi uzavienych odpovédi. Celkem
se zucastnilo 20 respondentl z toho bylo 12 Zen a 8 muzi. Navratnost dotaznikti byla

100 %.

9.1 Charakteristika priazkumu

Ve svém prizkumu jsem se zaméfila na to, jestli lidé star§i 60 let védi
0 moznostech preventivnich programi, které nabizeji zdravotni pojistovny, a jestli
néktery z téchto programtl vyuzivaji, nebo nékdy vyuzili. Dale jsem se zaméfila na
informovanost v oblasti pé¢i 0 dutinu ustni a preventivni prohlidky spojené s touto
problematikou. Prizkum probéhl pomoci tisténého dotazniku, ktery jsem rozdala

klientim v Domové pro seniory v Mladé Boleslavi.
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10 VYHODNOCENI PREDPOKLADU

e Piedpokladam, ze informovanost v oblasti zdravotnich preventivnich programu

a jejich navstévnost U seniort bude nizka.

e Piedpokladam, Ze bude u klientli nizky zajem 0 preventivni zubni prohlidky.

e Piedpokladam, Ze vétSina z respondentti bude mit zubni nahradu.

e Piedpokladam, Ze informovanost v oblasti ustni hygieny a péée o chrup bude
nedostatecna.

e Predpokladam, ze informovanost v oblasti zdravotnich preventivnich programii

a jejich navstévnost U seniortl bude nizka.

Vysledky dotaznikového Setfeni tento piedpoklad potvrdily. Ze vSech
dotdzanych odpovédélo 30 % respondenttl, Ze nebyli praktickyecm 1ékafem informovani
0 moznosti preventivni prohlidky a 45 % respondentil se 0 takové moZnosti vibec
nezajima. VétSina respondentti 60 % odpovédéla, ze nejsou dostateCné informovani
0 moznostech preventivnich prohlidek. VétSina klientdl navstévuje preventivni
prohlidky, jen pokud je posle oSetfujici l¢kat, velmi mald ¢ast vyhledava preventivni
programy z vlastni iniciativy.

e Predpokladam, Ze bude u klientl nizky zajem 0 preventivni zubni prohlidky.

Tento predpoklad potvrdilo 50 % respondenti. Pfesna polovina dotdzanych
nema o preventivni prohlidky zubniho I€kafe zdjem a navstévuje 1ékare jen v ptipade
problému. Pouze 10 % respondentli navstévuje zubniho Iékate 2x ro¢né¢.

e Predpokladam, ze vétSina z respondentii bude mit zubni nahradu.

Vysledek Setfeni byl podle mych predpokladii, vétsina respondentti - 75 % m¢éla
zubni ndhradu a velka ¢ast klientl - 45 % nem¢éla potifebné informace ohledné jeji péce.
e Piedpokladam, Ze vétSina klientdi nebude navstévovat preventivni programy.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo ptredpoklad, Ze vétSina klientd nenavstévuje
preventivni prohlidky. Zaporné odpovédelo 60 % respondenti.

Piedpokladam, Ze informovanost v oblasti ustni hygieny a péce o chrup bude
nedostatecna. Vysledek Setfeni ukazal, Ze velmi mald cast klientl, pouze 10 %

Z dotdzanych navstévuje pravidelné preventivni prohlidky u zubniho lékafe. Ohledné
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péce 0 zubni ndhrady 45 % respondentti nevi jak pecovat 0 zubni ndhradu a zadnou péci
Ji nevénuje.

VSsichni klienti se diky edukacnim pfednaskam seznamili s moznostmi navstivit
preventivni programy. Na zavér prednasek jsem zjisStovala, kolik respondentii zménilo
svij pfistup a které preventivni programy by navstivili. Motiva¢ni ¢ast mého programu
byla Gspésna u 30 % klientt. N&kteti projevili zajem 0 navstévu dentdlni hygieny
a blizsi edukaci v péc¢i 0 zubni nahrady. Dalsi ¢ast by navstivila preventivni program pro
vysetieni horni Casti dutiny bfiSni. Nejmens$i z4jem byl 0 programy V rdmci prevence
rakoviny stfev a koznich znamének.

Celkové si myslim, ze pfednaska byla Gspésna, ptestoze nepresveédéila vétsinu

klientl. Jsem rada, Ze alespon néktefi se rozhodli preventivni programy zacit vyuZzivat.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo analyzovat na zakladé¢ odborné literatury cilovou
skupinu Vv oblasti zdravotni péCe aprevence aempirickym Setfenim ovéfit jejich
informovanost v této oblasti. Cil prace byl splnén.

V teoretické Casti jsem se za pomoci odborné literatury zabyvala vysvétlenim
zékladnich pojmii tykajicich se cilové vékové skupiny. Vysvétlenim pojmu senior, stafi,
starnuti. Porovnanim vzdélavacich programl v minulosti, celoZivotnim vzdélavanim
soucastnosti @ porovnanim zdravotni péce.

Dale jsem se zabyvala vysvétlenim jednotlivych preventivnich programd,
a jejich vyuzitim v soucasném zdravotnictvi. Zméfila jsem se na porovnani jednotlivych
zdravotnich pojistoven a jejich programy na preventivni prohlidky, které klientim
nabizeji. V praktické ¢asti probihal vyzkum miry informovanosti U seniorti ohledné
nabidek zdravotnich pojistoven.

Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni a nasledné
vyhodnocen v tabulkach. Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek, které byly spole¢né pro
muze i Zzeny. Otazky byly zaméfené na potvrzeni, nebo vyvraceni piedem polozenych
predpokladi. Pomoci piednasek, naslednych diskuzi a informac¢nich letaki v domovech
pro seniory, jsem chtéla informovat cilovou skupinu 0 moznostech preventivnich
vySetieni, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi azvysit tak miru
informovanosti v této oblasti.

Na zacatku bakalaiské prace jsem stanovila pét predpokladi, které byly pomoci
dotazniku zodpovézeny. Vyzkumné ptedpoklady se tykaly informovanosti v oblasti
preventivnivh  prohlidek, individudlné, nebo =ze strany praktického Iékafre,
informovanosti v oblasti péce 0 dutinu ustni a pé¢i a zubni nahrady a zjisténi zajmu
klientd navs$tévovat preventivni programy. Dotaznikovym Setfenim se ovéfila mira
informovanosti a soucasné zajem klienti ohledné preventivnich prohlidek riznych typt
a dale mira informovanosti v pé¢i 0 dutinu ustni, pé€i 0 zubni ndhrady. Vyzkumné

pfedpoklady byly diky vysledkiim dotaznikového Setfeni zodpovézeny.
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Pro klienty Domova seniord jsem zorganizovala piednasky na témata ohledné
preventivnivh prohlidek azmapovala finan¢ni podporu jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly na nedostatek informaci
V problematice preventivnivh prohlidek a také ukazaly velmi maly zajem jednotlivych
klientl 0 navstévy preventivnich prohlidek. DalS§im tématem v dotaznikovém Setfeni
byla péCe 07ustni dutinu azubni nahrady, tam byla také velmi mald wcast na
preventivnivh prohlidkéach a nizké informovanost v péc¢i 0 dutinu astni.

Pro zlepSeni vychozi situace bych navrhla pravidelné besedy na rtizna témata,
ktetd se tykaji péCe 0 zdravotni stav. Soucasti prednasek mohou byt letdky, nebo
brozury s motivaénimi texty apravdivymi piibéhy nékterych klientd. Pfednasky by
mohly byt realizovany ve spolupraci se zdravotnimi Skolami v rdmci praxe pro studenty,
nebo socialnimi pracovniky. Zasadni roli v této problematice hraji zdravotni pojistovny,
které by méli posilat pozvanky klientim na pravidelna vySetieni, nebo aktivné nabizet

brozury s informacemi.
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Otazka ¢.11: Navstivil jste nektery z téchto preventivnich programii?

Otazka ¢.12: Pocit'ujete urcity problém tykajici se VaSeho chrupu?

Otéazka ¢.13: Zajimate se 0 moznosti preventivnich programi Vasi zdravotni pojistovny?

Otézka ¢.14: Dostal jste od Vaseho praktického 1€kate potiebné informace 0 moznosti nechat

se preventivné vysetiit? (v libovolném oboru)

Otazka c¢.15: M¢l/abyste zajem o0 pravidelné prednaSky na téma zdravi a preventivni

prohlidky?
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