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Cim se zabyvame ve vztahu k prevenci

Probihajici hloubkoveé rozhovory s cilem zmapovat:
?  jak Cesti pacienti s chronickymi onemocnénimi vnimaji a prozivaji svuj pohyb systémem, se
zvlastnim durazem na roli praktickych Iékaru (PL) na jejich cesté,
? jak se role PL propisuje do pristupu pacienta k ucCasti na preventivnich programech.

Stavajici poCet respondentu: 25

Zamereni na patient journey (osobni zkusenost pred i po diagnoze)
vs. patient pathway (klinicka perspektiva od diagnozy dal)

Metodologicky pristup

L L L LWL

Kvalitativni pFistup

Sbér dat: rok 2024

Vybér informantu: ucelovy vybér

Analyza dat (prepis rozhovort): tematické kédovani

Vyzkum schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice \('
Praze €. 58/24 S - sociologicky vyzkum



m Informanti

/Kategorie onemocnéni dle PaRIS®\

Demografické udaje

t 12 kategorii onemocneéni
# Pohlavi - prevazuji zeny (zastoupeny v&echny s vyjimkou
# Velikost obce - prevazuji pacienti z mest onemocnéni ledvin a demence)
t\Vek - vSechny kategorie
# Geografické zastoupeni - 7 krajt \ OECD‘ZOW
- nejéasté&ji Praha a Ustecky kraj
t\Vzdelani - vSechny kategorie e ~N
K - prevazuje stredoskolske vzdelani (ISCED 3-4y Po&et onemocnani

# Jedno 16 pacientu

# Dvé 6 pacientu

# TF avice 3 pacienti -\

\_ ) G




Cesta pacientu systémem: spiSe improvizace

/ Identifikovany CEtyri typy cest:
standardni

urgentni

aktivni

kombinovana

\ Formalni versus neformalni.

~

-

PL ne vzdy ridi cestu
pacienta, casto chybi nebo
vniman jako pasivni ¢lanek

systému.
g

/ Typické cesty informantu - vétSina VO”\
neformalni cesty

Cesta k péci slozita, nekoordinovana a
zavisla na vlastni aktivité a/nebo na pomoci
znamych, rodiny nebo nahodnych

kontaktu.

\_ )

4 Dlouha diagnostika, chybi A
navaznost mezi jednotlivymi
poskytovateli, pacienti

1‘ postradaji celistvy pristup. Y,

Opakovana vysetreni, bloudéni mezi specializacemi
Ztrata davéry v PL (a systém)



Prevence jako vysledek balancovani:
motivatory a bariéry pusobi souc¢asné

/ Motivatory \ / Bariéry \

w Prevence jako norma: zdravi jako '* Systémoveé prekazky: role |ékare
hodnota, vliv blizkych, osveta (pasivita), slozitost, chybgjici informace

w Role Iékare: duvéra, aktivni '* Nizké vnimané riziko: ,Mam kontroly
doporucovani, respekt k lekari jinde“, ,uz je pozdé*

w Strach z onemocnéni: osobni '* Strach: z vysledku, z vySetreni, z
zkusenost, potreba jistoty diagndzy

w Financni motivace: bezplatnost, benefity '* Pasivita: reaktivni pristup,

w Nizka Gasova zatéz /) \_ neinformovanost -/

Strach a role lékare (PL): ambivalentni faktory rozhodovani

Aktivni, podporujici PL — posiluje davéru a motivaci pacienta
— muze pomoci pfeménit strach v impuls k ucasti na prevenci



& Role praktického lékare

|dealni stav — PL jako pruvodce systémem — informuje, fidi cestu a tim motivuje k prevenci.

-
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KliCovy spojenec
Proaktivni PL
!
pacienti uvadeli véetsi zapojeni
do prevence.

~

J

Nejednotna realita

-

pacienti hledaji reSeni sami, nebo se obraceji na specialisty

N

Pasivni ¢lanek bez pridané hodnoty

Pasivni/absentujici PL

!

— témér se neucastni preventivnich programd.

~

J

Nikdo ze zuCastnenych nezminil, ze by byl na prevenci aktivne zvan nebo systematicky pripominan
termin — chybi automatizovana podpora, pacienti by ji ocenili.
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Klicova sdeleni - co z toho plyne?

Pacienti popisuji systém jako neprehledny a nevstricny, ¢asto v ném bloudi:
& svoji cestu si ridi sami nebo

& se spoléhaji na zprostredkovani kontaktu nebo

& se obraci primo na specialisty: \
ovliviluje jejich ucCast na prevenci.

Prevence jako osobni usili, ne systémova samoziejmost:

& PL mohou byt kli¢em — jejich aktivita zvySuje daveéru i u€ast na prevenci.

& Motivace a bariéry pusobi souc¢asné — nestali jen pozvanka, ale i lidsky pfistup.

& Informanti nedostavaji systematicka upozornéni — ocenili by digitalni pfipominky, automaticka zvani
Ci lepsi komunikaci.
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Klicova sdeleni - co potrebujeme?

PL s Casem, nastroji a motivaci prevenci skutecné podporovat.

Cilenou komunikaci a pfizpusobeni potfebam ruznych skupin pacientd.
Lepsi sladeni prevence s realitou pacientskych cest — prevence jako soucast
hlavniho proudu péce

Zapojeni digitalnich nastroju — proaktivni zvani, automatické pfipominky,
zjednoduseni orientace v systemu.

Zdravotneé gramotny system peécCe — organizacni zdravotni gramotnost
(Khorasani a kol. 2020)

4 N
Umeéni nabizet zdravotni péci tak, aby usnadnovaly lidem orientaci,

pochopeni a motivovaly je (nejen) preventivni sluzby spotrebovavat. L
- Y,




Takeaway message - prevence se hedéeje sama

Proaktivni zdravotni politika - aktivni podpora prevence napricC resorty, sektory i
institucemi i napfric zdravotnim systemem

Primarni pece jako klicovy prostor - ordinace PL a jejich tymy prirozenym mistem
pro aktivni podporu prevence — predpoklad potrebnych kapacit i motivace.

Organizacni zdravotni gramotnost - pecCe (vCetné preventivni) nabizena
srozumitelné a pfehledné — jinak zustava nedostupna i pro ty, kdo maji zajem.

4 N

Doporuceni pro zdravotni politiku:

1. Podporovat organizacne gramotné ordinace PL - zaklad prevence.

2. Integrovat prevenci do hlavniho proudu péce skrze konkrétni nastroje,
vcetne digitalni podpory a cilene komunikace.
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Planovany vyzkum
Cil:
& Kvantitativni setreni mezi pacienty s cilem objektivizovat kvalitativni data.
& Zkoumat roli PL, sester Ci jinych zdravotnickych pracovniku v (nejen)
onkologické prevenci a identifikovat pricCiny jejich pravdepodobnée nizkého

zapojeni do této oblasti.

& Moznosti vyuziti digitalnich nastroju ke zlepSeni dostupnosti a efektivity (nejen)
onkologické prevence.
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12 ( Jiné dlouhodobé potize) 10

40.0 %

11 (Artritida nebo pretrvavajici problém se zady nebo klouby) 7 28.0 %
4 (Rakovina (diagn6za nebo Ié€ba v poslednich 5 letech) 6 24.0 %
1 (Vysoky krevni tlak) 4 16.0 %
2 (Kardiovaskularni nebo srdeéni onemocnéni) 3 12.0 %
9 (Neurologické onemocnéni (napr. epilepsie nebo migréna) 3 12.0 %
3 (Cukrovka (1. nebo 2. typu) 2 8.0 %
6 (Chronické onemocneéni jater) 1 4.0 %
8 (Dychaci potize (napi. astma nebo COPD /Chronicka obstrukéni plicni nemoc/) 1 4.0 %
10 (Deprese, uzkosti nebo jiny stav dusevniho zdravi) 1 4.0 %
5 (Chronické onemocneéni ledvin) 0 0.0 %

7 (Alzheimerova choroba nebo jina pri€¢ina demence) 0 0.0 %




Srovnani s OECD PaRIS:
paralely v péc¢i o chronicky nemocné

Nizka divéra v systém Digitalni gramotnost a autonomie pacientil
PaRIS: Davéra Cechl ve zdravotni systém (54%) je PaRIS: Cesi nejvice v Evropé davéfuji zdravotnim
pod primérem OECD. informacim z internetu (33 %).

v Informanti mluvi o ,bloudéni“ systémem. Dlvéra v° Systém je malo podpulrny, pacienti si pomahaji
se buduje skrze osobni vztah — Casto chybi. sami — nebo tapou. Informanti Casto sami hledaji
Prevence a péCe se Casto odehrava navzdory cestu systémem, spoléhaji na vlastni sit' a
systému, ne diky nému. znalosti.

Role praktickych lékaru Role NLZP

PaRIS: Jen 24 % chroniku uvadi pfistup k nasledné PaRIS: 86 % pacientu s vice onemocnénimi ma v

pécCi v ordinaci PL (podprumér OECD). peéci zapojeny nelékarsky personal.

v PL jako Klicovy zprostredkovatel duvery i X Potencial zapojeni $ir§iho tymu neni vyuZit —

prevence. Casto chybi, je pasivni nebo
nekomunikuje. Pokud je aktivni a vstricny,
vyrazné roste duvéra i ucast na prevenci.

pacienti ho neregistruiji.
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Prevence jako norma/Strach z onemocneéni

Prevence jako norma je motivaci téch, ktefri vnimaiji:

« odpoveédnost za sveé zdravi jako soucast zivotniho
stylu,

 dulezitost nejen kvlli moznému odhaleni nemoci, ale
| jako prostredek ke zlepSeni kvality zivota a
dlouhodobé udrzeni zdravi,

 vliv rodiny a blizkych osob, ktefi mohou slouzit jako
pozitivni vzor nebo poskytovat podporu v
rozhodovani o prevenci,

« osvétu prichazejici od zdravotnich pojistoven,
|eékaru, médii nebo rodiny.

,Ja to [prevenci] chci, ja chci zit co nejdele a chci byt v
pohodeé. Ja nedelam to, co mi reknou doktori, jenom, Ze
to musim, ja to délam, protoze to chci. To, Ze se
narodite to je fajn a to Ze umrete urcité, a mezi tim chci
néfak zit. Jo a chci zit v pohodé” (R2)

Strach z onemocnéni:

osobni zkusenost s nemoci nebo setkani s vaznym
onemocnenim u svych blizkych= prevence jako
zpusob, jak predejit podobné situaci,

potfeba jistoty a uklidnéni, ze jsou zdravi,

vnimani osobniho rizika kvuli svému zdravotnimu
stavu nebo rodinné anamnéze,

moznost objasnit své zdravotni potize,

motivace od odbornikl, ktefi upozorni na potencialni
rizika nebo nutnost v€asné diagnostiky.

,Ja fjsem prevenci nikdy nezanedbavala. Chodila jsem
na mamograf, dvakrat rocné na gynekologii, jelikoz
maminka zemrela na nadory vajecnikt a myslim si,
ze Je lepSi chodit vickrat k doktorovi, nez nechodit

vabec. (R21) .
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Role Iékare (duvéra)/Finan€éni motivace

Role Iékare a divéra v néj: Financni motivace:

&  aktivita Iékaru, ktefi pacientim aktivné & rozhodnuti pro prevenci zejmena proto, ze
doporuduji a vysvétluji duleZitost je plne hrazen zdravotni pojistovnou, tedy
screeningovych programd, nepredstavuje financni zatéz.

&  ddvéra v lékafe hraje zasadni roli v & podpora od zaméstnavatelu (pfispivaji na
rozhodovani — pokud pacient svého Iékare preventivni programy nebo je primo
vnima jako kompetentniho a starajiciho se o zajistuji v ramci benefitl)
jeho zdravi, je pravdépodobné;jsi, ze & role pojistovny

doporucenou prevenci absolvuje.
,Ja jsem ted vidéla, ze VZP ma akci, ze kdyz jdes na

,...2e [prakti¢ka] fekla, poradila nebo pomiize. ProtozZe ja jsem nejaky takO\v/y Scr e?ning, my slim, ze vp,ovslednich 2
se ji tfeba zeptala, tak jsme spolu diskutovali. Znala mé néazory letech, tak,vze ti daji 2090 treba na masaze nebo na
prosté ... Takze to bylo super, Ze jsem to mohla prodiskutovat neco. To mi prijde super..." (R19)

S tou doktorkou. Takze to mi prislo jako naprosto super...(R1)
»... viastne ted’ uz je to podmineno minimalné u VZP,
,...moje prakti¢ka .. ta mi vzdycky vola...tady vam to propadne takz:,e mvusié mit tu Pr 6:_‘_/9”0" u pr aklika, j_in_ak Ti nede_iji ten
... mGzu rovnou objednat, je to takové dost jako naléhavé...” prispevek. To me prijde skvele, to ty lidi opravdu jako
(R14) motivuje.” (R11) C‘



Systemove prekazky

Z vnimani svého PL jako pasivniho (prevenci nenabizi nebo na ni neklade duraz)

Z pocit, ze lékare motivuje spise financni ohodnoceni nez skuteCna snaha o prevenci

Z vnimani slozitosti zdravotniho systéemu (administrativni a technologické procesy znesnadnuijici
pristup k informacim a objednani na screening)

Z dlouhé Cekaci doby a Casova narocnost vysetreni

Z neaktivita ZP (moznosti prevence, nedostatek informaci)

»,Mé odradi proste to doprosovani. Mnée prosté, jako mné to vadi, ze kdyz Clovek prosteé jako nezneuziva to, cely zivot plati
zdravotni pojiSténi, vSechno, a pak kdyz ma problém, tak viastné si de facto musi skoro jako doproSovat péce a na vSechno
cekat. Tak tohle mi strasné vadi.“ (R1)

,mi pfijde, Ze slovék musi stradné moc hledat. Ze kdyby napfiklad byl néjaky portal, ktery by ti fekl, OK, jste u VZP, mizete
vyuzit takové a takové prispévky.... Ale kazdy to musi hledat u své pojistovny. Neni zadna tabulka, nebo jsem ji tedy nena$la,
Jjak to délat...“(R19)

»,INO asi jako bych fekla, Ze néco takového existuje, ale vibec se o to nezajimam, takZze informace ke mné vubec nejdou, ale
viastné jsem tomu otevrena, to jako ano...” (R20)
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Strach/Pocit'ované riziko/Pasivita
Strach

Prevence vnimana jako stresujici (vysetfeni odhali vazné onemocnéni ), negativni osobni zkusenost s
vySetfenim (bolestivost, nepfijemnost), vySetfeni povazovano za potencialné skodlive.

,Mam tfeba chlapa, ktery vibec na ty preventivky nechce chodit. A ted’ asi z mé zkusenosti si myslim, Ze uz tam nepdjde nikdy.
Ze se ¢lovék asi boji zjistit, Ze mu Feknou, vy jste nemocnej.” (R9)

Nizké pocit'ované riziko

Pravidelneé kontroly spojené s chronickym onemocnenim dostateCné a dalsi screening neni nutny, s
pribyvajicim vékem jiz nema smysl podstupovat preventivni vySetfen (omezeny pfFinos).
»...ale ja bych rekl tim, ze ¢lovék onemocni rakovinou a Ze se z toho dostane, feknéme jo, tak asporn v mym pripadé, tak jsem
ziskal takovy nepravdivy dolem, Ze prosté, Ze uz nic nemuZzu dostat, ktery neni, samozrejmé neni pravdivy ...ja Si prosté

nehodlam, nebo ne nehodlam, to zni blbe, jako chci zit naplno, nebo proste, dokavad’ to jde, tak to jde, az mé zacne néco bolet,
tak se zacCnu starat...” (R25)

Pasivita

Reaktivni pristup (zdravotni péci vyhledat az v pripade potizi), neinformovanost o moznostech
prevence (nikdo je aktivnhé neupozornil). L

»...Ja S€ 0 sveé zdravi staram tak, kdyz néco je, tak se snazim se tomu vénovat, ale pak se s tim uz nechci zabejvat.“ (R27)
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