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ABSTRAKT

Predmétem bakalatské prace na téma: ,,Nazory laické vefejnosti na problematiku péce
o své zdravi“ je hodnoceni postoji, pfistupu a hodnotovych preferenci laické vetejnosti ke
svému vlastnimu zdravi, pfedevSim vztahu laické vefejnosti ke zdravému zivotnimu stylu
a pfistupu k preventivni péci, ktera je nedilnou soucésti péce o zdravi.

Teoreticka ¢ast predlozené prace je orientovana na zékladni teoretické pojmy, vztahujici
se ke zdravi, tedy k ustfednimu pojmu tématu. Po tvodnim vymezeni zékladniho pojmu
prace a struném priblizeni historického vyvoje tohoto pojmu, je prace zameéfena na
zakladni determinanty ovlivigjici zdravi. Dale se teoretickd ¢ast prace zabyva systémem
poskytovani zdravotni péte v Ceské republice, zaméfuje se také na systém veiejného
zdravotniho pojisténi. Zavére€na kapitola je zaméfena na vyznam preventivni péce,
seznamuje Ctenafe s harmonogramem  preventivnich  prohlidek, preventivnimi
a screeningovymi programy v ramci podpory zdravi.

Empiricka cast predlozené prace hodnoti trovenn péce laické verejnosti o své zdravi.
V ramci vlastniho vyzkumu, ktery byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
sleduje ndzory laické vetejnosti na oblast zdravi, hodnoti, zda laicka vefejnost pfijala
odpovédnost za své zdravi. Vyzkum zjist'uje, jaky je ptistup laické vetejnosti k preventivni
péci, zjistuje, zda laicka vefejnost vyuzivda moznosti preventivnich prohlidek,
preventivnich a screeningovych programli v rdmci podpory zdravi. V zavéru prace

analyzuje cile prace a zavery, které z nich vyplyvaji.

Klicovd slova: zdravi, determinanty zdravi, systém poskytovani zdravotni péce,

preventivni péce



ABSTRACT

Subject of my thesis titled : ,,Views of the general public on the issue of taking care of
their health” is assessment of opinions, attitudes, and value preferences of the general
public for their own health. It is mainly focused on their relation to healthy lifestyle and
access to preventive care, which is an integral part of health care.

The theoretical part of presented work is oriented towards basic terms related to health
as a central topic. After the initial definition of the basic concept of work and its brief
historical development, the work focuses on the fundamental determinants of health.
Furthermore, this part of the work deals with health care system in Czech Republic, and it
focuses on public health insurance system as well. The final chapter describes the
importance of preventive care, it acquaints readers with the schedule of preventive
check-ups and both preventive and screening programs in health promotion.

The empirical part of the presented work evaluates the level of care of general public
for their health. 1t monitors the opinions of the general public on health issues through my
own research that was conducted through a questionnaire survey and it evaluates whether
the general public accepted responsibility for their health. This research brings out attitude
of general public towards preventive care, it determines whether it can take advantage of
preventive check-ups and both preventive and screening programs in health care
promotion. At the end it analyzes the objectives of the work and the conclusions drawn

from them.

Keywords: health, determinants of health, health care system, preventive care
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uvob

Zdravi je nejvyznamnéjs$i hodnotou pro vétSinu z nds, naSim pfanim je zit dlouho a ve
zdravi. Zdravi je oblasti, ktera zasahuje do Zivota kazdého z nés. To je také divodem, proc¢
jsem si ke zpracovani mé bakalatské prace, vybrala pravé toto téma. Neni v mych
moznostech ani v moznostech tohoto textu objasnit celou §iii tak obsdhlého tématu, jakym
je lidské zdravi. Pokud tato prace poslouzi alesponn jako nepatrny nahled do této
problematiky, popfipadé povede k zamysleni nad vlastnim zdravim a svym vlastnim
pristupem k preventivni péci, splni tato prace mij zamér.

Problematika péce o své vlastni zdravi je problematikou, ktera se stava stale aktudlnéjsi.
Stale vice odborné vetejnosti poukazuje na zdravotni stav populace a na nizkou efektivitu
provadéné prevence a to 1 pres pomérné vysoky pocet indikovanych preventivnich
prohlidek, které zfejmé nejsou vyuzivany v ¢asovém intervalu, ve kterém jsou indikovany.

Tato prace je orientovana na zakladni teoretické pojmy, vztahujici se ke zdravi, tedy
Kk Gsttednimu pojmu zakladniho tématu. Po Givodnim vymezeni zakladniho pojmu prace
a struéném pfiblizeni historického vyvoje tohoto pojmu, je price zaméfena na zakladni
determinanty ovliviiujici zdravi. Déle se teoreticka Cast prace zabyva systémem
poskytovani zdravotni péte v Ceské republice, zaméfuje se také na systém vefejného
zdravotniho pojisténi.

Predev§im diky medicinsko-technickému rozvoji nam medicina nabizi stale vice
moznosti 1écby nemoci a prodlouzeni zivota. Medicinsko-technicky rozvoj obnasi ovSem
také ekonomickou nérocnost, jednd se o fenomén soucasnosti, ktery nelze ignorovat.
Objevuji se nazory, ze v budoucnosti ptijmy z vefejného zdravotniho pojiSténi nebudou
schopny ekonomickou naro¢nost 1écby pokryt. Vyvstava tedy otazka: Jakym zplisobem by
se této situaci dalo pfedejit? Odpovéd’ je pomérné snadnd, méli bychom se naucit svého
zdravi si vazit, méli bychom ziskat uvédomeéni vlastni odpovédnosti za své zdravi, protoze
pravé toto uvédomeéni by mélo byt jednim z prvnich krokd dospélého jedince. Dospély
jedinec, ktery si vazi sam sebe, by si mél také vazit svého zdravi. Pée o své zdravi
je spolecnym ukolem nas vsech, kazdy z nas by mél mit odpovédnost za kvalitu svého
vlastniho Zivota. Zav€éreCnd kapitola teoretické Casti prace je zaméfena na vyznam
preventivni péce, seznamuje Ctenafe s harmonogramem preventivnich prohlidek,

preventivnimi a screeningovymi programy v ramci podpory zdravi.



1. ZDRAVI

V tvodni kapitole této prace se budu zabyvat pojmem zdravi. Chceme-li se zabyvat
problematikou péce o zdravi, povazuji za nezbytné si nejprve ujasnit, co si pod pojmem
zdravi predstavujeme. K lep$i orientaci v oblasti zdravi nam muzZze pomoci poznani
odbornikt, ktefi se otdzkami zdravi zabyvaji a snazi se pojem zdravi co nejlépe,
to zdravi a piedevsim, jaké zdravi chce mit. Usp&snost snahy, jejimz cilem je sméfovat
K lepsSimu zdravi, bude do =zna¢né miry ovlivnéna odpovédmi na tyto otazky.

Mnohotvarnost zdravi neni mozné piesné¢ vyjadfit, at’ uz jednoduchou definici ¢i o néco

vvvvvv

v

ani dosavadni pfistupy nejsou konecné. Daleko podstatnéjsi je, do jaké miry si jednotlivci
svého zdravi vazi a co jsou ochotni pro své zdravi udélat.

,» Zdravi patfi k nejvyznamnéj$im hodnotdm Zzivota kazdého clovéka. V historii lidské
kultury je zdravi vzdy stavéno na pfedni misto v hierarchii hodnot. Zdravi by vSak nemélo
pfedstavovat cil Zivota, ale jednu zpodminek smysluplného Zivota.“ (CELEDOVA,
CEVELA, 2010, s. 14)

1. 1 DEFINICE POJMU ZDRAVi

V soucasnosti existuje cela fada definic zdravi, stejné jako nékolik modelt zdravi, které
poukazuji na obsah zminéného pojmu a na vyvoj v chépani lidského zdravi. Otadzkou tedy
zustava, kterou definici akceptovat? Ktera z nasledujicich definic nejlépe vystihuje potteby
jedince a respektuje jedince jako celek? Kazdy z nas si pod pojmem zdravi predstavi néco
jiného, pro vétSinu znds je zdravi jednou z nejvyznamnéjSich hodnot, vedle Zivota.
Dulezité je ptat se, co si pod pojmem zdravi piedstavujeme. V nasledujici kapitole
se pokusime si pojem zdravi, co nejvice ptibliZit.

,» Zdravi (latinsky salus=zdravi, blaho, $tésti, nebo valetudo=zdravi, zdravotni stav,
anglicky health) je pojem ruznych obsahi, od abstraktnich po konkrétni. Slovo zdravi
puvodné znamenalo celek (od feckého slova holos=cely, celek). Tento pojem celku se dnes
objevuje opct v nazvu smeru, ktery chape zdravi a péci o néj z podstatné SirSiho hlediska,

tzv. holizmus'(od anglického slova whole=celek).“ (CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 14)

1 - v o VRS, . . v . ~ror
Holizmus - smér zdtraziyjici, Ze celek je vice nez souhrn jeho ¢asti.
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Pojem zdravi nelze vnimat izolované, nebot’ je vysledkem interakcei celé fady jevu, které
podminuji zivot ¢lovéka jako svépravné a svobodné bytosti. Zdravi je vnimano jako
dalezity prostiedek k dosazeni urcité¢ho cile. Kazdy jedinec chce néco vykonat, snazi
se né¢eho dosahnout. Aby toho mohl dosahnout, potiebuje byt zdrav, potiebuje, aby jeho
zdravotni stav byl dobry. V soucasném, 21. stoleti se setkdvame s pestrym pojetim zdravi.
Nektera pojeti jsou zaméfena pouze na zdravi téla (upfednostiuji fyzicky stav ¢lovéka),
jina chapou zdravi pouze jako zbozi (ptikladem je komercni pojeti farmakoterapie).

Z tohoto dtivodu se lisi jednak pohledy na soucasna pojeti zdravi, jednak vznikaji
a postupné se vyvijeji jeho definice. Dimenze, v nichz se pohybuji rizné definice i teorie
zdravi, pocinaje zdravim jako prostfedku K realizaci urcitého cile, kon¢e zdravim, které
je cilem samo o sob& Moderni definice zdravi by méla obsahovat vrozenou i ziskanou
podminénost zdravi, méla by vychézet z fyzického zdravotniho stavu, stejn¢ jako by m¢la
vzit v ivahu subjektivni pocity $tésti a spokojenosti jedince, méla by hodnotit chovani
jedince ve vztahu ke svému zdravi i knemoci, méla by umét zohlednit kratkodobé
1 dlouhodobé zmény v Case, které se uplatiiuji ve vSech historickych souvislostech, méla by

byt definici dynamickou. Mezi zdravim a nemoci se nedaji pfedpokladat jednoduché

Mrve

wrwe

2010)

1. 1. 1 KLASIFIKACE ZDRAVi DLE SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Definice zdravi dle SZO, patii k nejcastéji citovanym a diskutovanym definicim zdravi.
Z téchto divodu se tato definice stava nedilnou soucasti tohoto textu. Nejedna se o definici
VvV pravém slova smyslu. Je vni spise formulovan zamér SZO, ktery neni orientovan
vyhradné na nemoci a poruchy zdravi, ale na zdravi v celé¢ jeho S§ifi v ndvaznosti na
vSechny okolnosti, které se zdravim souviseji. Tato definice byla v pribéhu doby
mnohokrat komentovana, chvdlena 1 napaddna. Ma tfadu piednosti, stejné tak je sni
spojovano i n¢kolik problémil. Jeji nejvétsi prednosti je skuteCnost, Ze zminuje tii
zakladni aspekty zdravi. Stranku dusevni, télesnou a socialni.

wZdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody a nejen nepritomnost

nemoci nebo vady.“ (¢ast tstavy SZO, pfijato v roce 1946 na konferenci v New Yorku)
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DuSevni zdravi zahrnuje i zdravi emocionalni, vztahuje se jednak k subjektivnimu
hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, jednak Kk intelektualnim schopnostem. V fadé
publikaci se setkame s terminem duchovni zdravi, ktery mé& vyznam z historického,
socidlniho 1 etnického hlediska. Télesné zdravi je spojovano piedevSim S neptitomnosti
nemoci nebo vady. Predstavuje udrzeni fyziologickych funkci organt, biologickou
integritu jedince jako celku a nenarusenost télesnych funkci. Socialni zdravi zahrnuje
schopnost navazovat socialni kontakty, rozvijet mezilidské vztahy a zvladat socialni role.

DalSi nespornou prednosti definice SZO je skuteCnost, ze zminuje existenci jednak
»pozitivniho zdravi“(stav pohody), a jednak ,,negativniho zdravi“(nemoci, vady). K vyse
zminéné definici byva kriticky poznamenavano, ze zdravi neni stavem, nybrz dynamickym
d&jem, ktery je podminén mnoha okolnostmi. Definice SZO vyjadiuje zdravi jako stav.
V tomto smyslu se miize zdat vystiznéjsi BureSova a Zackova definice, které vyjadiuji
zdravi jako proces.

Zdravi je potencial vlastnosti cloveka vyrovnat se s naroky vnitiniho i zevniho
prostiedi bez naruseni zZivotnich funkci.* (prof. Dr. R. Bureé)2

, Zdravi je relativné optimalni stav télesné, dusevni a socidlni pohody pri zachovani
vSech zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpusobit se ménicim

se podminkam prostredi.* (prof. Dr. A. Zééek)3

Urcitym uskalim definice zdravi dle SZO je skutecnost jeji orientace na optimalni
stav, jedna se vSak pouze o ¢ast Gstavy, nejednd se o definici v pravém slova smyslu, jak
jiz bylo zminéno vyse. Jejim zdmérem neni urcovat jedinclim, jak maji zdravi chépat, snazi
se pouze ukdzat smér, naznacit, jaké by zdravi mohlo byt. Tato definice zdravi
je interpretovana a pfijimana Vv takika nezménéné podobé téméi sedmdesat let, dala by se
tedy do ur¢it¢é miry oznacit za nadcasovou, navzdory mnohym kritikim. Dilezité
je si uvédomit, Ze zdravi neni pouze to, co je interpretovano v odbornych textech. Neni
mozné lidem urcovat, jak maji zdravi chépat, stejné diilezité je ptat se, co si pod pojmem
zdravi predstavuji. Chceme zjistit, jaky je postoj jednotlivcl ke zdravi, zvazit moznosti, jak

motivovat jednotlivce K péci o své zdravi a ve svém dusledku piispét ke zlepSeni zdravi

2 Prof.Mudr. Rudolf Bures, 1906-1980, esky politik, 1¢kaf a vysokoskolsky pedagog.
¥ Prof.Mudr., DrSc, Adolf Zagek, 1917-2010, hlavni autor koncepce oboru socialniho 1ékaistvi (1966).
V letech 1961-1963 piisobil ve statistickém oddéleni SZO.
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populace. Zdravi a péce o zdravi se tyka vSech lidi a jejich piistup ke svému vlastnimu
zdravi i ke zdravi svych blizkych ovliviiuje zdravi celé populace.

., Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi neni ni¢im.* (Halfdan Mahler?,
1988)

., Zdravi vznika a uplatiuje se v bézném zivote, vsude tam, kde lidé Ziji, uci se, pracuji,
hraji si i miluji. Zdravi je vytvareno péci o sebe i o druhé, je podminéno jednak mozZnosti
rozhodovat, volit si a ovladat své Zivotni podminky a jednak ujistéenim, Ze spolecnost, v niz
Zijeme, umoziuje vSem obcanum dosdahnout zdravi.” (Ottawa Charter for Health
Promotion®, 1986)

Vyse zminény tGryvek z tzv. Charty podpory zdravi bere v ivahu rovnéz vznik zdravi
a péti o zdravi, coz vnimdm jako velmi podstatné. Zdravi neni samoziejmosti,
samoziejmosti by mélo byt o své zdravi pecovat. Kratce proto uvedu, co terminem péce
0 zdravi mysli odbornici, podrobnéji se péci o zdravi vénuji v samostatné kapitole.

»PéCe 0 zdravi je Siroce pojaty souhrn zdravotnickych, organiza¢nich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostredkil, opatfeni a aktivit, jejichz smyslem je chranit, upeviiovat,
rozvijet a navracet lidem zdravi. ZjednodusSené feceno, zahrnuje vSechny aktivity, jejichz

zdmérem je piispét ke zdravi lidi.“ (HOLCIK, 2010, s. 89), (HOLCIK, 2010)

1. 2 POJETI ZDRAVI V HISTORICKEM KONTEXTU

Nedilnou soucasti pochopeni pojmu zdravi je vyvoj tohoto pojmu v historickém
kontextu. Jiz August Comte, zakladatel pozitivismu a sociologie, témét pred sto padesati
lety pronesl znamou uvahu: ,,Neni mozno dobie poznat néjakou védu, nezname-li jeji
historii.“ 'V nasledujici kapitole se proto budu vénovat vyvoji pojmu zdravi. Nahled
na pojem zdravi se u kazdého jedince vyviji v pribéhu zivota, je podminéno dil¢imi
prozitky, stejné¢ jako nabytymi zkuSenostmi. Tento nahled se miiZze zménit v disledku
narokl prostiedi, které jsou na jedince kladeny, stejné jako vlivem riznych socialnich
skupin, ve kterych jedinec zije a v neposledni fadé s poznanim historie, s poznanim osudu

velkych populaénich celkd.

* Halfdan Mahler - generalni feditel SZO v letech 1973-1988.
> OTTAWSKA CHARTA - schvalena na prvni mezinarodni konferenci o posilovani a rozvoji zdravi, 21. 11.
1986. Jejim cilem bylo splnit zaméry programu Zdravi pro vSechny do roku 2000.
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Hledame-li vyznam klicovych slov, obvykle hledime ve slovnicich. Chceme-li se
zabyvat vyvojem pojmu zdravi, miize ndm pomoci slovnik etymologicky, ktery sleduje
vyvoj slov a jejich vyznamt v prubé¢hu staleti. O pojmu zdravi se vném s urcitosti
do¢teme, ze pivodné znamenalo ,,celek”. Filozofové v antice vénovali pozornost tomu,
»jak moudre Zit*. Do moudrého zplsobu zivota patiilo také pojeti zdravi, ,,Zit zdravé*
znamenalo ,,Zit moudie a dobie“. Zdravi se v antice definovalo feckych slovem ,,ischio®,
coz znamenalo ,,byt zdrav a silny*.

Staroveké civilizace se vice nez pojmem zdravi zabyvali nemoci ¢i chorobou.
V nejprimitivnéjSich civilizacich byla choroba jev, ktery vyvolavaji nadpiirozené sily
a lécba spocivala v ,,odehnani* nemoci Samany. Semity byla choroba povazovana za htich,
Reky za slabost. V kiestanském svété byla choroba chapana jako bozi trest a smrt byla
vykoupenim. Moderni spole¢nost postupné doSla k poznani skute¢né pficiny ptedevsSim
infek¢nich nemoci (Koch6, Pasteur7), diky rozvoji mikrobiologie, moderni spole¢nost
zacala mit zajem zjistit, pro¢ dochdzi k onemocnéni a ¢im je ovlivnéno zdravi. Vyvoj
poznavani pfiin nemoci a rozvoj obrany proti nim nebyl disledkem humanitarniho konéani
monarchtl a absolutistickych vlad 18. a 19. stoleti, jednalo se o Cisté pragmatické poc¢indni
v dtsledku vélecnych tazeni, kde na infekéni onemocnéni umiralo vice vojakti nez na
valeCna zranéni a dale v dusledku rozvoje kapitalismu, kdy nemoc nebo smrt byla
ekonomickou ztratou. Na zdklad€ praktickych zkuSenosti se zacalo rozvijet teoretické
uvazovani, co je ,,zdravi“ a co je ,,nemoc. Pojeti zdravi se v pribéhu staleti vyrazné
ménilo. Zpocatku byl v poptedi Cisté biologicky pohled, kdy bylo zdravi vniméno jako
»zdravi téla®, pozdé€ji se zacal uplatnovat pohled socidlni, kdy je ve spojeni se zdravim
zdiiraziovana ,,schopnost normalniho zapojeni do spolecnosti“ a v neposledni fadé
,»subjektivni pocit zdravi v psychologickém slova smyslu. Ptiblizné¢ od osmdesatych let
minulého stoleti opét prevlada filosofie s prvky holismu, upfednostiiuje se tzv. holistické
pojeti zdravi, toto pojeti zahrnuje osobnost jedince jako celek, jeho celistvost i v§echny
stranky Zivotniho stylu. Takto vnimané zdravi zahrnuje rovnéz oblast télesné zdatnosti,

zvladani stresu, reakce na prostfedi, primarni prevenci, sebekoncepci a také duchovno. Na

® Prof. Mudr. Robert Koch 1843-1910, némecky 1ékaf a mikrobiolog, zakladatel bakteriologie a nositel
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu (1905), objevitel ptivodce tuberkul6zy a cholery.

" Prof. Mudr. Louis Pasteur 1822-1895, francouzsky biolog, chemik a lékaf, zakladatel novych v&dnich
obort, ¢len Francouzské akademie piirodnich a lékaiskych véd. Objevitel vakcin proti snéti slezinné
a vztekling.
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rozvoji holistické mediciny se vyznamné podilel prof. Coppens®, ktery tvrdil, Ze nemoc
je odrazem nespravného zivotniho stylu a pfedevS§im, nemoc pro néj byla signilem
upozoriiujicim na poruchy vychazejici z psychické a duchovni stranky ¢lovéka. Clovék
je Vv holistickém pojeti vniman jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost. V soucasném,
21. stoleti se setkdvame s Vvelice pestrym pojetim zdravi. (KRIVOHLAVY, 2003),
(PAVLIKOVA, 2006), (SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004), [internetové zdroje,

dostupné na www. recepis. cz], [internetové zdroje, dostupné na www. zshk. cz]

1. 2. 1 NAHLED NA POJEM ZDRAVI

Jak jsem se jiz zminila v pfedchozi kapitole, ndhled na pojem zdravi se vyviji v prib&hu
Zivota, je podminéno dil¢imi prozitky, stejn¢ jako nabytymi zkuSenostmi. Tento nahled
se miize zménit v disledku naroka prostiedi, které jsou na jedince kladeny, stejné jako
vlivem socidlnich skupin, ve kterych jedinec Zije. Jinak na pojem zdravi nahlizi 1éka¥, pro
kterého je podstatna nepiitomnost nemoci, choroby ¢i trazu. Oproti tomu sociolog si pod
pojmem ,,zdravy ¢loveék™ piedstavi Clovéka, ktery je schopen dobfe fungovat ve vSech
socialnich rolich, které mu nalezi. Humanista pod pojmem ,,zdravy ¢lovek™ vidi ¢lovéka,
ktery je schopen vyrovnavat se pozitivné s Zivotnimi ukoly a idealista si pod timto
pojmem piedstavi ¢loveéka, kterému je dobie po strance télesné, dusevni i socialni.
Rbznorody nadhled na pojem zdravi svédéi o jeho mnohotvarnosti, v celé jeho
komplexnosti nelze na zdravi nahlizet jednim uhlem pohledu. Pfedmétem badani se stava
tzv. laické chapani zdravi. Je dileZité ptat se, co je to zdravi, jaké vlastné je zdravi lidi,
proc je takové, jaké je a co bychom mohli udélat pro jeho zlepseni. Méli bychom se naucit
sméfovat ke zdravi a volit takové jednani, které je pfiznivé pro nase zdravi. Péce o vlastni
zdravi by nemélo byt pouze spoleCenskou hodnotou, ale pfedev§im osobnim zajmem
kazdého jednotlivce.

Jak jsem jiZ zminila, dle riznych definic miZe byt zdravi stavem, procesem, ale mélo
by byt pfedev§im hodnotou, piestoze pochopit hodnotu zdravi neni snadné.
,,Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky unave

odpocinek. (Hérakleitos)’

® Prof. Pierre Roche de Coppens 1998 — 2001, profesor sociologie a antropologie na Pensylvanské universits
v USA.
% Hérakleitos z Efesu (cca 540 pf. n. L.- 480 pf. n. 1), fecky piedsokratovsky filosof.
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V tomto vyroku je vystizné feceno, jak néktefi jedinci pfistupuji ke svému zdravi,
pokud se jim ho dostava. V literatufe se uvadi, ze hodnota zdravi je dvoji, jednak
individudlni, jednak socidlni. S pudem sebezachovy je spojena tzv. individualni hodnota
zdravi. Hodnotu zdravi si bohuzel mnozi lidé uvédomi, az v pfipadé nemoci. Moznou
cestou k pochopeni hodnoty zdravi by mohla byt vychova. Socialni hodnota zdravi
vychazi ze skutecnosti, ze kazda populace, ma-li prezit, musi vénovat pozornost zdravi
jednotlivei.

Ma-li jedinec sam své zdravi zhodnotit a zaujmout ke svému zdravi urcity postoj,
hovoifime o subjektivnim vnimani zdravi. Subjektivni vnimani zdravi nemusi byt shodné
s objektivni skutecnosti a naopak. Neni vyjimkou, Ze napt. ¢lovék zdravotné postizeny
se citi zdrav a naproti tomu ¢lovek, ktery je objektivné v dobrém zdravotnim stavu vyhleda
I¢kate s obavou o svilj zdravotni stav. Mnozi 1ékafi cynicky poznamenavaji, Zze zdravy
¢loveék je pouze nedostatecné vysetfeny pacient. Jednd se o reakci na relativnost pojmu
zdravi. Z toho plyne, Ze na pojem zdravi nelze nahlizet izolované. Je vysledkem interakci

mnoha skute¢nosti. (HOLCIK, 2010), (KRIVOHLAVY, 2003)

1. 3 POJETI ZDRAVI V GLOBALNIM KONTEXTU

Je ziejmé, Ze zdravi a nemoci neuzndvaji zadné hranice, vyskyt zdvazného onemocnéni
V jednom stat¢ mize byt ohroZenim pro staty sousedni, ne-li pro cely svét. Zdravi neni
izolovanou kategorii, ktera by se dala odtrhnout od $iroké socialni reality. Z tohoto dtivodu
nemiiZze jeho ochrana a rozvoj spocivat pouze v tom, co kazdy sam udéla pro své zdravi.
Cesta ke zdravi je ve své podstaté cestou spole¢nou a je do znacné miry ovlivnéna tim
s kym po této cesté jdeme a komu a do jaké miry jsme schopni na této cesté pomaoci.
Z tohoto diivodu nelze nezminit pojeti zdravi v globalnim kontextu.

V tomto sméru je pro Ceskou republiku nesmirné dilezité ¢lenstvi v Evropské unii,
kterd dba na etické i1 zdravotni hodnoty a pfedevs§im clenstvi ve Svétové zdravotnické
organizaci, ktera poskytuje nesmirné cennou poradni pomoc vSem c¢lenskym vladam.
Znacny rozdil ve stfedni délce Zivota mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi je kromé
nepiiznivych faktorii, které ovlivituji zdravi zplsoben epidemii HIV. Zdravotni stav lidi
v mnoha zemich se v poslednim desetileti vyrazné zlepsil, neplati to ale pro vSechny staty
sveta. [ vyspélé zemée, kde je zdravotni stav populace ve srovnani s rozvojovymi zemémi

vyrazné lepsi, Celi problémtm, které spocivaji predevSim ve vyrazném starnuti populace,
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zvySyjicim se rozdilim ve zdravi mezi jednotlivymi skupinami obyvatel a casto
1 problematickém financovani zdravotnictvi a péfe o zdravi. Mezi hlavni pfi¢iny umrti
vV rozvinutych zemich patfi onemocnéni kardiovaskularniho systému a nadorova
onemocnéni. Zatimco ve vyspélych zemich jsou hlavni pfi¢inou smrti tzv. nemoci
civilizaéni, v rozvojovych zemich lidé umiraji nejcastéji na onemocnéni infek¢ni, tedy na
onemocnéni, kterym je moderni 1ékaiska véda schopna predchézet.

Logickym vyusténim ptedchoziho textu se tak stava pojem ekvita. V materialech SZO
je v anglické verzi programu uzito slovo eguity, coz znamena spravedlnost, tedy pojem
opirajici se predevsim o lidskou slusnost, ne o literu zdkona. Ekvita je velmi Uzce spjata
s demokratickymi a humdnnimi hodnotami, jako jsou lidskd prava, dustojnost
a odpovédnost. Jedna se predevsim o spravedlnost a sluSnost v pé¢i o zdravi, nikoli
o rovnost. Ekvita se stala jednim ze zakladnich cili evropské zdravotni strategie.
V kontextu programu Zdravi 21 ekvita znamend, ze vSichni lidé maji pravo na stejné
moznosti udrzovat a rozvijet svilj plny zdravotni potencidl. Zdravotni potencial je pojiman
jako nejvyssi stupen zdravi, kterého muze jedinec dosahnout. Neni tim mysleno, ze kazdy
bude mit stejnou uroven zdravi nebo bude Cerpat stejné mnozstvi zdravotnich sluzeb bez
ohledu na své potieby. Zamér ekvity spociva predevSim v odstranéni diskriminace

V pédi o zdravi. (HOLCIK, 2004)

1. 3. 1 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Vzhledem k tomu, ze vyznam Svétové zdravotnické organizace ve sféfe mezinarodniho
vetejného zdravi je naprosto ziejmy, povazuji za dilezité se v této kapitole kratce zminit
o0 této vyznamné mezinarodni organizaci.

Svétova zdravotnicka organizace byla zaloZena 7. 4. 1948 Organizaci spojenych naroda
po vice nez stoletém Usili spojit sily narodii pti feSeni zdravotnich problémt. Tento den
je oznagen jako Svétovy den zdravi. SZO sidli ve $vycarské Zenevé, jeji soucasnou
feditelkou je doktorka Margaret Chan a v soucasnosti ma 193 ¢lenskych stati. Pomaha
lidem z téchto stath pfi rozvoji komunikace a koordinace v oblasti zdravi. Vyznamna je jeji
¢innost v oblasti vzdélavani a vytvafeni programovych dokumentl, které pomadhaji
zlepsovat zdravi lidi na celém svéte. SZO je decentralizovana do Sesti regionii (Evropa,
Jizni, Stfedni a Severni Amerika, Afrika-vyjma arabskych statd, Vychodni Stfedomoii,

Jihovychodni Asie a Zapadni Tichomoti). SZO je zaméfena piedev§im na odbornou pomoc
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vladam, které o to pozadaji, dale na stalé sluzby, které se tykaji vSech statii a v neposledni

fad& na organizaci a podporu vyzkumu v oblasti péée o zdravi. (HOLCIK, 2004)

1. 3.2 PROGRAM ,ZDRAVI 21- ZDRAVi PRO VSECHNY V 21. STOLETI*
Health 21- health for all in the 21 st century

Od samého pocatku Cinnosti SZO bylo zfejmé, ze ma-li dojit ke zlepSeni zdravi lidi,
nestaci pouze navrhnout a realizovat dil¢i opatieni, ktera jsou izolovana. Bylo ziejmé, ze
musi dojit k uplatinovani systémového pristupu. Postupem Casu se ukézalo, ze je nezbytna
realizace série na sebe navazujicich a vzajemné provazanych aktivit, coz vedlo ke vzniku
cilové orientovanych programt. V pocatku byly tyto programy orientovany na jednotlivé
nemoci ¢i skupiny nemoci (tzv. nozologicko kategoridlni programy), jejichz ptinos pro
zdravi byl znaény. NejznaméjSim takovym programem je zajisté UspéSny program
eradikace Cernych nestovic. Tento globalni program probihal v letech 1958-1966, v letech
1967-1980 doslo krealizaci jeho intenzivni formy. Dne 9. 12. 1979 bylo oficialné
prohlaseno, ze ¢erné neStovice se podafilo eradikovat (posledni piipad Cernych neStovic
byl zaznamenan v fijnu 1977 v Somalsku). Stale vznikajici zdravotni problémy na strané
jedné a pripravenost na stran¢ druhé vedly v 70. letech 20. stoleti k nazoru pfipravit
dlouhodobé orientovany program, zaméteny na zdravi v celé jeho $ifi a tykajici se v§eho
obyvatelstva. Vysledkem mnohaleté ¢innosti SZO byl program Zdravi pro vSechny do
roku 2000, ktery se soucasné stal vychozim programem pro realizaci programu ZDRAVI
21.

»Program Zdravi 21 je orientovan na ochranu a rozvoj zdravi lidi béhem celého jejich
Zivota a dale na snizeni vyskytu poruch zdravi i na omezeni nesnézi, které lidem pfinaseji.
Zdravi lidi je Gstfednim tématem programu a péce o zdravi je jeho zakladnim nastrojem.*
(HOLCIK, 2004, s. 20)

Cislice 21 odpovida jednak podtu vymezenych cilii, jednak stoleti, ve kterém je tento
program realizovan. V porovnani s pfedchozim programem ZPV bylo do programu
zatazeno celoZivotni pojeti a byla zdlraznéna nutnost multisektorové zdravotni
strategie. Pocet ptuvodnich cilti byl snizen z tficeti osmi na dvacet jedna. Diraz je kladen
predev§im na solidaritu a ekvitu. Zakladnim cilem programu je dosahnout plného

zdravotniho potencialu pro vSechny.
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Program ,,Zdravi 21% obsahuje nasledujicich 21 cilii:
solidarita ve zdravi v Evropském regionu

spravedlnost (ekvita) ve zdravi

zdravy start do zivota

zdravi mladych lidi

zdravé starnuti

zlepseni dusevniho zdravi

snizeni vyskytu pfenosnych nemoci

snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a trazy
zdravé a bezpe¢né Zivotni prostiedi

zdravéjsi zivotni styl

zdravé mistni Zivotni podminky

snizeni Skod zpiisobovanych alkoholem, drogami a tabdkem
spoluodpovédnost vSech resortil za zdravi

integrovany zdravotnicky sektor

fizenim k vyssi kvalité péce

financovani zdravotnickych sluzeb a ptidélovani zdroji
ptiprava zdravotnickych pracovnika

vyzkum a znalosti pro zdravi

ziskavani partnerti pro zdravi

LN N N N N N N N N N N N N N N N S MR NN

opatfeni a postupy smétujici ke zdravi pro vSechny

Je na kazdém statu, aby zvazil svou situaci, stejné¢ jako své moznosti a stanovil si své
vlastni priority, své vlastni tkoly, za jejichZ splnéni piebira odpovédnost sam pied sebou
a pred svymi obc¢any. V tvahu musi byt vzata politickd, ekonomicka, socidlni a pravni
situace, stejn¢ jako moznosti zdravotnickych systémii a celkova organizaéné
administrativni kultura kazdého statu.

Pro zavedeni programu Zdravi 21 v CR bylo nutné reagovat na fadu aktuélnich ukol,

které si vyzaduji organizacni i koncep¢ni feSeni. Mezi tyto ukoly patfil pfedev§im vstup
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CR do Evropské unie'®, dale regionalizace zdravotni péde, ve které doslo ke znadné
dezintegraci po roce 1989. Dal§im vyznamnym ukolem je zménit pojeti, obsah a metody
péce o zdravi, coz je tkol nesnadny a dlouhodoby. Financovani zdravotni péce je rovnéz
ukolem dlouhodobym a doposud ne plné vyieSenym. Mezi dal$i ukoly se fadi véda,
vyzkum a rozvoj, zde je vhodné upozornit na aktivity v ramci Interni grantové agentury
MZ CR a &innost Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), dile informace a jejich
efektivni vyuzivani, zde se ve své &innosti ¥idi zaméry programu Zdravi 21 Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR), piiznivé se rovnéz
vyviji ¢innost vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi (VISZ) a zejména Nérodni
1ékatské knihovny (NLK), kterd soustavné rozviji databazi obsahujici materialy SZO.
Dal$im vyznamnym tUkolem je vychova a vzdélavani, v této oblasti je vyznamna ¢innost
Skoly vefejného zdravotnictvi (SVZ) a organizace zdravotnictvi Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Logickym vyusténim koncepcni prace by se méla stat
legislativa, stejn¢ jako rozvoj novych metod fidici prace a kontrolni c¢innost. Jako
vyznamny cil povazuji zapojeni vetejnosti do péfe o zdravi, bez vefejnosti program
»Zdravi 21* uskute€nit nelze. Na jedné strané by méla byt vetfejnost, ktera si svého zdravi
véazi, na strané druhé systém péde o zdravi, ktery by si mél vazit vefejnosti. (HOLCIK,
2004)

., Cesta k demokracii, humanité, svobodé a lidské dustojnosti je spolecnou cestou ke
zdravi. Meéla by to byt cesta posilujici a rozvijejici nejenom zdravi, ale i samostatnost,
sebediiveru, svébytnost, tvorivost sdilenou odpovédnost a obcanskou soundaleZitost. "

(HOLCIK, 2004, s. 129)

1. 4 MODELY ZDRAVI

V tvodni kapitole této prace jsem se jiZ kratce zminila o existenci nékolika modeli
zdravi, které ndm mohou pomoci se 1épe orientovat v problematice pojmu zdravi a jejichz
prostiednictvim mizeme 1épe pochopit mnohotvarnost tohoto pojmu. Nasledujici kapitola
bude tedy zaméfena na zakladni modely zdravi.

V odborné literatuie se objevuje celd fada modelt zdravi, napf. model sociologicky,

zamé&fen na spolecenské role jedince, model humanitni, zdiraziujici moralni a volni

10 74dost o vstup do EU podala vlada CR dne 17. 1. 1996 a do EU vstoupila dne 1. 5. 2004.
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aspekty lidské existence, model behavioralni, ktery jednak respektuje vyznam chovani
pro zdravi jedince, jednak je jeho snahou navodit zdravotné ptiznivé chovani. Cilem
autoru, ktefi vytvofili modely zdravi je vystihnout SirSi pojeti zdravi. V nasledujici ¢asti
prace se blize zaméfim na dva modely, které jsou nejrozsitenéjsi. Jedna se o model

biomedicinsky a model ekologicko-socialni.

1. 4. 1 BIOMEDICINSKY MODEL ZDRAVi

,,V biomedicinském modelu zdravi hraji hlavni roli symptomy nemoci, diagnosticka
kritéria, moznosti i dostupnost diagnostiky nemoci a vhodna terapie. Biomedicinsky model
se rozvinul zejména koncem 19. Stoleti v ndvaznosti na prevratné bakteriologické objevy.
Opirda se o nesmirn¢ cenné poznatky molekularni biologie, genetiky a dalSich
ptirodovédnych disciplin, které vyuziva pii feSeni zdravotnich nesnédzi jednotlivych
nemocnych. Lékafi pacienta vySetfuji, ptaji se na mnoho okolnosti, které jim poméahaji
orientovat se v daném problému, opiraji se o vysledky vySetfeni, snazi se stanovit
diagnozu, rozhodnout o terapii a odhadnout dal$i vyvoj nemoci. N&kdy se tento model
nazyva jako,,negativni model zdravi®, protoze vychazi ze zjisténi poruchy zdravi. Zdravi je

V této souvislosti pokladano za protiklad nemoci nebo smrti.“ (HOLCIK, 2010, s. 20)

1. 4. 2 EKOLOGICKO-SOCIALNi MODEL ZDRAVI

U ekologicko-socialniho modelu zdravi je jedinec a zdravi jedince centrem pozornosti.
Model se snazi vystihnout zdravi komplexné, v celé jeho §ifi, véetn€ determinant zdravi.
Hlavni charakteristika ekologicko-socialniho modelu:
orientace na jedince jako ¢lena socialni skupiny v popula¢nim kontextu
zaméteni na zdravotni a pfedevs§im socidlni charakteristiky zdravi
zaméteni na objektivni 1 subjektivni stranku zdravi

usili o pochopeni jednani, které smétuje ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota

védomi vlastni diistojnosti, péce o sebe sama, pocit sounalezitosti

AN N N N SR

pojeti zdravi v celé jeho S§ifi, vychazi z poznani, ze zdravi je podminéno vztahy mnoha
lidi a neni jen vysledkem vztahu lékate a pacienta

v védomi moZnosti celé $kaly metod péce, 1éCeni a uzdraveni

-21-



Ekologicko-socialni model se vyskytuje v fadé¢ modifikaci. Mezi tyto modifikace patii
celostni model zdravi, ktery se snazi pojmout zdravi v celé jeho celistvosti. Obdobnou
modifikaci je model zdravi populace, ktery zdaraziiuje ovlivnéni zdravi socialnimi,
kulturnimi a ekonomickymi okolnostmi.

Jak jiz bylo zminéno, mnohotvarnost zdravi neni mozné ptesné vyjadfit, at uz

vvvvvv

vyvojem a da se piedpokladat, ze ani dosavadni pfistupy nejsou kone¢né. Daleko

podstatnéjsi je, do jaké miry si jednotlivei svého zdravi vazi a co jsou ochotni pro své

zdravi udélat. (HOLCIK, 2004), (HOLCIK, 2010), (HOLCIK, KANOVA, PRUDIL, 2005)
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2. DETERMINANTY ZDRAVI A JEJICH VYINAM

Je-1i pro néas zdravi skute¢nou hodnotou, mélo by nds zajimat, ¢im je nase zdravi
ovlivitovano, at’ uz v kladném ¢i zéporném slova smyslu. Povazuji proto za nezbytné se
v souvislosti s tématem ve své praci zaméfit na determinanty ovlivilujici nase zdravi
a jejich vyznam.

,Determinanty zdravi jsou faktory, tedy pfi¢iny a podminky, které piisobi komplexné na
zdravi Clovéka. Zdravi Cloveéka je tak slozit¢ podminéno (determinovano) kladnym
1 z&pornym pusobenim souboru vnéjSich a vnitinich podminek.

Jednotlivé faktory mohou ptisobit na zdravi ¢loveéka bud’ ptimo, nebo zprostfedkovang,
ale vzdy se navzijem ovliviiuji. Pisobeni faktorti na zdravi ¢lovéka muize byt ve svém
konecném disledku bud’ biopozitivni (chranici a posilujici zdravi), nebo bionegativni
(oslabujici zdravi a vyvolavajici nemoc nebo poruchu zdravi). Determinanty lze tedy
definovat jako komplexy pfi¢innych faktorti ptisobicich integrované na zdravi v pozitivnim
nebo negativnim slova smyslu.* (CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 27)

Determinanty ovliviiujici zdravi délime na determinanty vnitini a determinanty
zevni. Mezi determinanty zevni patii napf. zivotni styl a zivotni prostiedi, determinanty
zevni tedy mizeme do ur€ité miry ovlivnit. Determinanty vnitini predstavuji genetické
faktory, tedy faktory neovlivnitelné. Genetickd vybava je kazdému jedinci dana jiz na
pocatku jeho ontogenetického vyvoje. Ziskdva ji od obou rodici. Do této genetické vybavy

zasahuji vlivy pfirodniho a spolecenského prostiedi, stejné tak i zplisob Zivota.
Mezi zakladni determinanty ovliviiujici zdravi'' patii:

Zivotni styl (50-60%)

socioekonomické prostiedi, Zivotni prostiedi (20-25%)
genetické dispozice (10-15%)

zdravotni péde (10-15%)*2

<SS X

11 . M e £ ¥ . . v . . o ’
Determinanty ovliviiujici zdravi jsou sefazeny v zavislosti na moznosti ovlivnéni zdravi.

12 L 1x. s . VIR B . PR s s o , . ’ ’ P
Uvadeéna procenta jsou pouze piiblizna, u jednotlivych lidi a v riznych situacich, mohou zdravi ovliviiovat
naprosto odliSné.

-23-



2.1 ZIVOTNI STYL

Uvadi se, ze zivotni styl ovlivituje nase zdravi z 50-60%. Z tohoto diivodu Zivotni styl
zaujima klicové postaveni mezi determinanty zdravi, piesto se oblasti zivotniho stylu
stale nevénuje odpovidajici pozornost. Spise se spoléhd na to, ze medicina ma stale vétsi
moznosti a zdravotni problémy se zvladnou v nemocnicich. Zivotni styl zahrnuje
zpusoby, navyky, stereotypy chovani v kazdodennim zivoté¢ ¢lovéka. Zdravi ovliviiuje
pfedev§im zpisob stravovani, aktivni pohyb, mira stresu, pracovni vytizeni, uzivani
navykovych latek, rizikové chovani a prevence. Zivot ¢lovéka je do znaéné miry
ovlivitovan kulturou, socialni pozici, ekonomickymi okolnostmi, tradicemi, zkuSenostmi,
vychovou a v neposledni fad¢ tézko zvladatelnymi navyky.

, Ve druhé poloving minulého stoleti se D. Mechanic™® zabyval lidskym chovanim pfi
vzniku a rozvoji nemoci (,,illness behavior®). Ve stejném obdobi byl popsan jako protipol
pojem ,health behavior”, ktery vyjadfoval Cinnosti osob ptesvédéenych o prospésnosti
zachovani zdravi, a to prevenci nemoci. Mnoho studii uvadi odhady, ze vice nez 50%
nahlych umrti je ovlivnéno &initeli, které souvisi se Zivotnim stylem.“ (CELEDOVA,
CEVELA, 2010, s. 9)

»K zavaznym rizikovym faktorim, jejichz vliv roste, patii zejména kufactvi,
energeticky nadmérna a nevhodné slozena strava, nizka pohybova aktivita, vysokd uroven
psychickych tenzi a strest, zneuzivani alkoholu, 1€kt a drog, nevhodné sexudlni chovani
apod.“ (HOLCIK, KANOVA, PRUDIL, 2005, s. 7)

Vyziva ma velky vyznam ke zdravi a nemoci. Nutri¢ni podminky maji velky vyznam
pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni, kterd patfi mezi nejcastéjsi civilizacni
onemocnéni soucasnosti. Stejny vyznam maji rovnéZ k metabolickym a imunologickym
poruchdm, ale také k onemocnénim traviciho, respiracniho a pohybového systému. Védci
poukazuji na nevhodnou stravu jako jednu z pfi¢in vzniku nékterych nadorovych
onemocnéni. Pfes tyto poznatky mé sou€asna vyzivova situace mnoho nezadoucich jevi.
Zdrava vyziva bere za své predevSim diky komerc¢nim z4jmim, rozméaha se fenomén fast
foodu™. K tomuto faktu pfispiva svym dilem rovn&z globalizace spolecnosti. VyZiva patii
mezi zékladni zivotni ukoly. Otazkou vSak zlstdva nejen co pfijimat, ale i kdy a jak to

pfijimat. Tento pfijem by se mél pohybovat v souladu se zdravym zpisobem vyzivy. Mezi

¥ David Mechanic, Phdr. , prof. behavioralnich v&d, feditel institutu pro zdravi a vyzkum starnuti.
! Fast food — z angl., rychlé ob&erstveni umozitujici ziskani potravy s minimalnim omezenim jiné &innosti.
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dva nezddouci extrémy patii na jedné stran¢ ptejidani a na strané¢ druhé odmitani potravy.
Zdravy piijem potravy by mél byt v rovnovaze S vydejem energie.

Dalsi vyznamnou tlohu hraje také pohybova aktivita. Pohybova aktivita je jednim ze
zékladnich projevu existence zivota. Lidské t€lo je vyvinuto k pohybu a aktivité, ktera je
zajiStovana Cinnosti pohybového aparatu. Otdzka pohybové aktivity je velmi aktudlni
a souCasn¢ i problematicka. V soucasnosti pievlada sedavé zaméstnani a ubyva prace
fyzicka. Relaxace spociva v setrvavani u televiznich a pocitacovych obrazovek, navzdory
dobé, kterou u pocitacové obrazovky mnohdy travime z profesnich divodi. Nedostatek
pohybové aktivity vede ke snizeni tirovné ptizpisobeni se télesné zatézi. Pravidelny pohyb
pfispiva k podpofe a rozvoji zdravi a proto by mél tvofit nedilnou soucéast zdravého
zivotniho stylu.

,,Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace. Zda se, zZe pred sebou mame
jiny druh clovéka zvaného homo sedentarius. “ (Erick P. Eckholm)®

Navykové zavislosti se rovnéz dostavaji do poptedi zajmu v souvislosti se zivotnim
stylem. Nartst téchto zavislosti je alarmujici zejména u dospivajici mladeze, v posledni
dobé také u déti. Prokazatelné negativni G€inky na zdravi ma koufeni. S koufenim je
spojeno vice nez 80% pripadu plicnich nadori.

Koufeni:

zvysuje riziko chronické bronchitidy a dychacich obtizi

zvysuje riziko emfyzému16

zvySuje riziko vzniku Zaludec¢nich vied

zvySuje nebezpeci nehod (napf. pii fizeni vozidel)

zvySuje nebezpeci zaloZeni ohné

ma na svédomi nizsi vahu novorozencti matek, které kouri

ma negativni vliv na vyvoj plodu

ma negativni vliv na fadu fyziologickych funkci-napf. na tvorbu cholesterolu v Krvi
snizuje tvorbu HDLY-tzv. 7adouciho cholesterolu

zvySuje koagulaci (srazlivost) krve

LS N N N N N N N RN

Vv interakci s jinymi faktory zvySuje pravdépodobnost srdec¢ni krize

1> Erick P. Eckholm-reportér a redaktor The New York Times.

18 plicni emfyzém — trvalé abnormalni rozsiteni dychacich cest, je charakterizovan ubytkem plicni tkang.

" HDL-vysokodenzitni cholesterol, vysoky podil cholesterolu v séru vazany v HDL je znamkou dobré
schopnosti vyloucit nadbytec¢ny cholesterol z organismu, HDL cholesterol méa obrannou funkeci.

-25-



v podle vysledki psychologickych pokust snizuje kognitivni (mySlenkové) vykony
dospivajicich

v' slouzi ¢asto jako uvodni druh zavislosti k dal§im formam zavislosti-napf. drogdm

v’ negativné ovlivituje nekufdky, ktefi pobyvaji ve spole¢nosti kuiaki (tzv. sekundarni
negativni vliv koufeni)

Kufraci kladou podle vysledk Setfeni mensi vahu na hodnotu zdravi nez nekuraci, piji vice

kavy nez nekufaci, konzumuji obvykle vice alkoholu nez nekuiaci a jsou podle

empirickych zjisténi méné fyzicky aktivni.

Dalsi z navykovych zavislosti je alkoholismus, ktery ma rovnéz celou fadu negativnich
ucinkl na zdravi ¢lovéka. Negativni Gcinky na zdravi mohou byt pfimé a nepiimé. Mezi
pfimé negativni uCinky na zdravi patii cirh6za jater a Korsakovliv syndrom. 18
V soucasnosti se hromadi ndzory, které hovoii o nepfiznivém vlivu alkoholu na vzniku
nadorového onemocnéni, dale na kardiovaskularnim systému a o vlivu alkoholu na rozvoji
hypertenzni choroby. Prokazatelné jsou negativni ucinky alkoholu na prib¢h t€hotenstvi
a na zdravotni stav déti alkoholi¢ek viibec. Mezi nepiimé negativni Gi€inky bezesporu patii
podil alkoholu na vzniku dopravnich nehod, pomérné casty je podil alkoholu také
u krimindlnich ¢ind. Vztah mezi alkoholem a agresivitou byl mnohokrat prokazan. Alkohol
meéni presnost koordinace, spravnost percepce i usudek, pozornost a spravné rozhodovani.
Z tohoto diivodu jsou nepiimé negativni ucinky alkoholu daleko SirSiho rozsahu.

Specialni, ale pfiliS obsdhlou kapitolu by mohly tvofit drogové zavislosti, jejichz
negativni vliv na zdravi je téméf shodny s tim, co jiz bylo uvedeno vyse.

Trvaly stres ovliviiuje zdravi, protoZe sniZuje ¢innost imunitniho systému, stejné tak
zvySuje riziko nahlych srde¢nich a mozkovych piihod. O stresové situaci hovotime
Vv pfipadé, kdy se cloveék dostane do zatéZové situace, kterd plisobi na jedince i1 jeho
organismus. K pé&i o zdravi by méla patfit také duSevni hygiena. Mickova®® definice
dusevni hygieny zni: ,, DuSevni hygienou rozumime systém veédecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi,

dusevni rovnovahy. “ (KRIVOHLAVY, 2003)

18 Korsakovilv syndrom-porucha paméti, amnesticky syndrom projevujici se neschopnosti zapamatovat si
pfedevsim nové informace, coz vede u postizeného ¢asto ke konfabulacim.

9 prof. Libor Micek 1931-2004, vyznamny &esky psycholog, vysokoskolsky profesor sociologie
a pedagogické psychologie.
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2. 2 7ZIVOTNi PROSTREDI

Zivotni prostfedi je vie, co nas obklopuje, vytvaii piirozené podminky pro existenci
organismil, véetné¢ nds samotnych, je predpokladem naseho dalsitho vyvoje, pifesto se
vétSina z nas chova, jako bychom si Zivotniho prostfedi nevazili, jako by se nas to, co nas
obklopuje, netykalo, méli bychom se naucit si své prostiedi chranit.

,Prostiedi ¢lovéka je podle definice z konference UNESCO? ta &ast svéta, se kterou
clovek zije ve vzajemné interakci, tzn. kterou pouziva, ovliviiuje ji a prizptisobuje se ji,
zdtraziuje se zde aktivni podil ¢lovéka.“ (PODSTATOVA, 2009, s. 97)

,V disledku znecisténi vzduchu, vody, pudy, hluku, nehod a urazt se zivotni prostredi
fadi mezi hlavni determinanty zdravi lidi v Evrop&. OECD?! na zakladé dosavadnich studii
odhaduje, Ze zivotni prosttedi zpisobuje od 2 do 6% zdravotnich nesnézi, a to zejména
v disledku chemického zneciSténi ovzdusi a pidy. SZO odhaduje, ze Spatné Zivotni
prosttedi zpiisobuje v Evropském regionu okolo 100 000 ptedcasnych umrti a jeho
znecisténi se podili na ristu poctu ptipadi alergii a astmatu u déti. Neptizniveé se projevuje
1 oteplovani klimatu. To vede k extrémnim vykyvim pocasi (zaplavy a vedra) a k ristu
po¢tu mnoha onemocnéni lidi i zvifat. Oteplovani klimatu je rovnéz spojeno s rostouci
expozici slune¢niho zafeni (zakaly o¢ni Cocky, nadory), se sniZenou dostupnosti vody,

A4 o

s nizsi produkei obilovin a se zvy$enym rizikem vzniku lesnich pozara. (HOLCIK, 2010,
s. 63)

2. 3 SOCIALNi DETERMINANTY ZDRAVI

Socialni determinanty zdravi maji zasadni vliv na Groven zdravi lidi, proto neni mozné
se knim v této praci alesponn kratce nevyjadfit. Lidé, kteti jsou méné bohati, dokonce
I vV nejbohatsich zemich svéta, maji kratsi sttedni délku zivota a byvaji Castéji nemocni nez
ti bohati. Nejedna se pouze o socialni nespravedlnost, ale pfedev§im o skutecnost, ktera
pfitahuje pozornost ve&dcl k nejvyznamnéjSim determinantdm zdravotnich standardl

vV moderni spolecnosti.

% UNESCO - Organizace Spojenych narodi pro vzd&lani, védu, kulturu a komunikaci.
2l OECD - z angl. Organisation for Economic Cooperation and Development, Organizace pro hospodaiskou
spolupréci a rozvoj.
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Mezi socialni determinanty ovliviiujici zdravi se nejcastéji uvadi: socialni gradient, stres,
zdravotni a socialni podminky pusobici v détstvi, socidlni izolace, chudoba,

nezameéstnanost, vyZziva, zavislost, socialni opora, zdrava doprava.

2. 3. 1 SOCIOEKONOMICKE DETERMINANTY

,Definici socidlniho gradientu zformuloval R. Kohoutek 22 jako vliv urovné
socioekonomickych faktori a determinanci, napt. vzdélani, zaméstnani nebo bydleni na
zdravi. Ukazuje se, ze chudi lidé se dozivaji niz§itho véku a jsou castéji nemocni nez
bohati-tato skute¢nost podporuje vyznamnost tzv. socidlniho gradientu. Socialni gradient
dopada na celou spolec¢nost, nebot’ jak materialni, tak socidlni pticiny ptispivaji k rozdilim
v incidenci®® nemoci a umrtnosti mezi réiznymi socialnimi skupinami. Znevyhodnéni mize
mit mnoho podob a dotykd se napf. nedostatku rodinného majetku, nedostate¢ného
vzdélani v dobé adolescence, nejistého zaméstnani nebo Zivota ohrozujiciho povolani,
bydleni v ,,chudinské* ¢tvrti ¢i vyrastani v roding, ktera prochdzi narocnou Zivotni situaci.
Tyto socialni nevyhody se pak projevi na zdravi. Cim déle Zziji lidé ve stresujicich
socialnich a ekonomickych podminkach, tim vétsi dopad ma tato situace na jejich zdravi.*

(CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 30)

2. 3.2 PSYCHOSOCIALNI DETERMINANTY

Mezi psychosocialni determinanty zdravi se fadi psychologické, socialni, behavioralni
a kulturni proménné, které vyznamné ovliviiuji vztahy mezi zdravim a nemoci. Radime
sem napft. otazky osobni pohody ve vztahu ke zdravi, psychické odolnosti, zranitelnosti,

zvladani zatéze a stresu. [internetové zdroje, dostupné na www. Szu. Cz]

2. 4 GENETICKE DISPOZICE

Jak jiz bylo zminéno, genetickd vybava je kazdému jedinci dana jiz na pocatku jeho
ontogenetického vyvoje. Ziskava ji od obou rodici. Do této genetické vybavy zasahuji
vlivy pfirodniho a spolecenského prostiedi, stejné tak i zplisob zivota. Vznik onemocnéni
je ve velmi tésné souvislosti s vlastnostmi organismu. PfestoZe existuje fada onemocnéni,

ktera jsou povazovana za vyhradné geneticky podminénd, naprostd vétSina onemocnéni

22 Prof. PhDr. Rudolf Kohoutek 1940, pedagogicky psycholog a vysokoskolsky pedagog.
% Incidence-vyskyt novych onemocnéni v populaci, podet novych piipadil.
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vznikd v disledku ovlivnéni organismu prostfedim, ve kterém existuje. Vznik onemocnéni
zavisi na genetické dispozici organismu a také na charakteru expozice organismu
Skodlivému agen524. Z toho plyne, ze genetickd vybava jedince do znacné miry urcuje, jak
bude jedinec na Skodlivé agens reagovat a dojde-li krozvoji onemocnéni. Soucasné
moznosti molekularni biologie a epidemiologie dovoluji vztahy mezi genetickou vybavou
(genotypem) jedince a vyskytem jednotlivych onemocnéni studovat. (CELEDOVA,

CEVELA, 2010), [internetové zdroje, dostupné na www. szu. cz]

2.5 ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péce ovlivituje zdravi jedince piiblizné z 10-15%. V porovnani s ostatnimi
determinanty, ovliviiujici nase zdravi nemé zdravotni péce tak velky vyznam, jak se od ni
ocekava. Samoziejmé, Ze S povdékem vitdme rozvoj narocnych klinickych metod, které
ptedstavuji vrchol mediciny (napf. transplantace srdce), ale ve svém dusledku pfispivaji
k celkové urovni zdravi pomérné¢ malo. Pro zvladnuti zdravotnich nesnazi lidi je velmi
dalezitd tzv. zékladni zdravotni péce, kterd by méla byt dostupna, kulturné pfijatelna,
poskytovana za ekonomickych podminek, které¢ jsou unosné a méla by byt profesionalné
a veédecky divéryhodna. Zakladni zdravotni péfe vychdzi ze zdravotnich potieb
a pozadavkl jednotlivei, soucasné se predpoklada, ze bude koordinovana v nadvaznosti na
celkovou zdravotni situaci. Zaklady této péce byly poloZeny v roce 1978 na konferenci
v Alma-Até, kde bylo definovano zaméfeni, obsah i funkce zédkladni zdravotni péce.

(CELEDOVA, CEVELA, 2010), (HOLCIK, 2004)

24 Agens-¢initel, pivodcee, chemicka latka.
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3. PECE O ZIDRAVI

Domnivam se, ze na polozenou otazku, Co je nejcennéjsi hodnotou V naSem Zzivoté, by
vétSina z nds odpovédeéla, ze nejvetsi hodnotou v zivoté je zdravi, dobré zdravi je tim
nejveétsim bohatstvim. ZvySujici se kvalita zdravotnictvi, zdravotni péce a stale vétsi
moznosti moderni technologie v mediciné a moznosti mediciny jako takové zpiisobuji
opomijeni péce o své vlastni zdravi. Pfedpokladd se, ze vSechny problémy se vyiesi
Vv nemochnicich, vyfesi je za nas nékdo jiny. Vétsina jedinct je hrda na svou samostatnost
a nezavislost, ale co samostatnost a nezavislost v pé¢i o své zdravi a pfijeti odpoveédnosti
za vlastni zdravi? PéCe o vlastni zdravi by mélo byt osobnim zajmem, ne pouze
spoleCenskou povinnosti. Nasledujici kapitola bude vénovana péci o zdravi.

Péc¢i o zdravi podle obsahu miizeme rozd¢lit na péci laickou, do které spada reseni
zdravotnich problémi prostfednictvim jednotliveli, znamych, poptipadé svépomocnych
organizaci, spada sem také sebepéce, kterou si jednotlivec poskytuje sdm a ktera je reakci
na bezprosttedni zdravotni potfebu, v neposledni fad¢ sem patii rovnéz vzajemnd pomoc
a péce dobrovolnikii. Slovo laickd v Zadném ptipadé neznamend ménécenna, jedna se
o formu péce poskytovanou neodbornou vetejnosti. Tato péce tvoii 60-90% zdravotni
péce. Odbornou formou péce o zdravi je odborna zdravotnicka péce, kterd spadd do
oblasti zdravotnictvi.

,PéCe o zdravi je Siroce pojaty souhrn zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostfedki, opatieni a aktivit, jejichZ smyslem je chranit, upeviiovat,
rozvijet a navracet lidem zdravi. Strucn€ feceno, zahrnuje vSechny aktivity, jejichz
zamérem je piispét ke zdravi lidi. Tézisté péce o zdravi spociva v rodinach, Skolach a na
pracovistich. Ty zdravotni problémy, jejichZ feSeni pfesahuje mozZnosti béZzné obcanské
vetejnosti, se stdvaji predmétem profesnich zdravotnickych aktivit-zdravotnickych sluZeb,
které jsou rovnéz soudasti péce o zdravi.“ (HOLCIK, 2010, s. 89)

»Cilem pécfe o zdravi je umoznit vSem, aby dosahli pokud mozno svého plného
zdravotniho potencidlu, pfi¢emz zdravotni potencial je ten nejvyssi stupent zdravi, kterého
muze jedinec dosédhnout. Je podminén jak moznostmi, schopnostmi a aktivitou jedince, tak

podminkami, které vytvaii spole¢nost.“ (HOLCIK, 2010, s. 90), (HOLCIK, 2010)
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3. 1 SYSTEM POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE

Chceme-li o své zdravi vhodnym zpisobem pecovat, méli bychom se také umét
orientovat Vv systému poskytovani zdravotni péce, stejné jako VvV systému vefejného
zdravotniho pojisténi, m¢li bychom védét, ze mame pravo volby zdravotni pojistovny dle
vlastniho uvazeni. Nasledujici kapitoly budou zaméfeny prave na tato témata.

Odbornou soucasti péce o zdravi je zdravotnictvi. Zdravotnictvi by mélo byt jednim
Z iniciator péce o zdravi, zejména by melo motivovat lidi k péci o své zdravi. Mélo by
usilovat o zlepSeni péce o zdravi, mélo by se ulit z praxe, hodnotit zdravotni situaci,
zdravotni potieby lidi, stejn¢ tak zdravotni rizika, na které by mélo vhodné reagovat.
Z toho vyplyva vzajemnd interakce zdravotnictvi a péce o zdravi. Mélo by byt zadouci, aby
vlada pojala péci o zdravi jako jednu z priorit. ,,Zdravotnictvi je odborna a profesionalné
vykondvana c¢ast péfe o zdravi. Jednd se o rezortni systém, ktery obsahuje soustavu
zdravotnickych =zafizeni, organii a instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky
a metodami), které byly vytvofeny s cilem poznavat a uspokojovat zdravotni potieby
a opravnéné pozadavky lidi.“ (HOLCIK, 2010, s. 89) ,,Cilem zdravotnictvi je piispivat ke
zlepSovani zdravi lidi a zajistit dobrou funkci systému poskytujiciho zdravotnické sluzby.
(HOLCIK, KANOVA, PRUDIL, 2005, s. 9)

Mezi zékladni funkce zdravotnictvi patii jednak usmérnovat a koordinovat Siroce
pojaty systém pécCe o zdravi, jednak Fidit pfimo nebo nepfimo soustavu zdravotnictvi
jako souhrn zdravotnickych zatizeni, které poskytuji odborné zdravotnické sluzby. Péce
o zdravi je zaméfena jednak na zvySeni celkové urovné zdravi (sniZit pocet predasnych
umrti, tim pfidat roky Zivotu, sniZit nemocnost, tim pfidat zdravi Zivotu a posilovat
a rozvijet zdravi, tim ptidat zivot 1étlim), jednak na sniZeni rozdild v tirovni zdravi mezi
jednotlivymi socidlnimi skupinami. Zdravotni sluzby jsou poskytovany soustavou
zafizeni ambulantni péce, ustavni péce, zavodni preventivni péce, neodkladné péce,
dopravy nemocnych, ranénych a rodi¢ek, déle soustavou zafizeni zajiStujici 1éciva,
zdravotni pomucky a stomatologické vyrobky.

Primarni péce-v pfipadé¢ onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na lékare
primarni péce, nejblize mistu bydlisté. Jedna se o praktické 1ékare pro dospélé, praktické
lékate pro déti a dorost, stomatology a gynekology. Prihlésit se l1ze pouze u lékafte, ktery
ma uzavienou smlouvu o poskytovani zdravotni péce s pojisStovnou u které je pacient

pojistén. Ucastnici vefejného zdravotniho pojisténi se u Iékafe primarni péce nejprve
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zaregistruji. Lékat mize odmitnout registraci pouze v piipadé, kdy by registraci nového
pacienta vzniklo takové pracovni zatizeni, které by mu znemoznilo poskytnout mu kvalitni
péci. OSeteni nemuze odmitnout v piipadé neodkladné péce. V ptipad¢, ze 1€kar pacienta
zaregistruje, stava se jeho registrujicim lékafem a zavazuje se k soustavné péci o tohoto
pacienta. Pokud si zdravotni stav pacienta zada specializovanou péci, je mu registrujicim
lIékafem doporuceno odpovidajici specializované zdravotnické zatizeni, které méa smlouvu
S pacientovou zdravotni pojiStovnou. Pfesto ma pacient pravo vybrat si Iékare
1 zdravotnické zafizeni jiné. Registrujici 1¢kat vyda pacientovi doporuceni k odborné péci
nebo zadost o odborné vySetfeni. Pakli-ze stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci,
doporuceni praktického 1ékafe neni nutné.

Ustavni péce je poskytovana nejen v nemocnicich, ale i v Ié¢ebnach dlouhodobg
nemocnych, psychiatrickych 1é¢ebnach, rehabilitacnich tstavech, ozdravovnach
a sanatoriich, 1é¢ebnach tuberkuldzy, respira¢nich nemoci a lazenskych 1é¢ebnach. Tato
péce je doporucena lIékafem primarni péce nebo ambulantnim specialistou, vyzaduje-li to
charakter onemocnéni. Po skonCeni Ustavni péce je pacient propuStén a je mu pieddna
zprava o zpusobu a vysledcich 1é¢eni pro registrujiciho 1ékafe. Na vydani této zpravy neni
narok, osetfujici Iékat muze tuto zpravu zaslat ptimo I1ékati primarni péce ¢i specialistovi,
kterym byl pacient do ustavni péce odeslan.

Pohotovostni a zachranna sluzba-zdravotni péce je zajiSténa 1 mimo ordina¢ni hodiny
registrujiciho 1ékafe v ptipad¢ trazu nebo ndhlého onemocnéni. O nejbliz8i vSeobecné
a zubni I¢katské pohotovosti by se mél kazdy informovat u svého registrujiciho 1€kare.
V ptipadé ndhlého téZkého onemocnéni, kdy pacient neni schopen se samostatné prepravit
do zdravotnického zafizeni je organizovana rychld zachranna sluzba, jejiz pomoci se lze
dovolat prostfednictvim zvlastni telefonni linky.

Lékarenské sluzby-lékarenské sluzby zajistuji 1éCiva a zdravotnické prostfedky na
zéklad¢ 1€karského piedpisu 1 bez n¢j. Lé€iva jsou vydavany podle piedpisu bud bez
tihrady, nebo za piislusny poplatek. (HOLCIK, 2010), (HOLCIK, KANOVA, PRUDIL,
2005)
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3. 2 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Vetejné zdravotni pojisténi upravuje zakon ¢. 48/1997 Sh. 0 vefejném zdravotnim
pojisténi. Poskytovani zdravotni péce se opird o systém povinného zdravotniho pojisténi,
ktery je realizovan prostfednictvim VZP a dalSich oborovych a zavodnich pojistoven.
Povinné zdravotni pojiSténi je zaloZzeno na principu solidarity, kdy kazdy pfispiva
urditym procentem pi{jmi bez ohledu na to, zda zdravotni sluzby erpa &i nikoli. Cast
pojistného hradi zaméstnavatel, ¢ast zaméstnanec. V pfipadé osoby nevydélecné cinné
hradi piislusnou ¢astku stat ze statniho rozpoctu. Na ¢innost zdravotnictvi dale ptispivaji
mistni, charitativni organy, razné instituce i fyzické osoby, coz ¢astecné realizuje systém
vicezdrojového financovani zdravotnickych sluzeb. Na zdkladé zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi a jeho uprav je zdravotnicka péce poskytovana za plnou nebo

¢aste¢nou uhradu.

3. 3 ZIDRAVOTNI POJISTOVNY

Zdravotni pojiStovny jsou organizace vzniklé na zakladé zakona (zakon €. 551/1991 Sb.
0 Vseobecné zdravotni pojistovne a ¢. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach). Zdravotni pojistovny jsou koncipovany jako
neziskové organizace s vazbou na stat. Resortni zdravotni pojisStovny vznikaji na zaklade
podané Zadosti o licenci, je na posouzeni zfizovatele, zda licenci ptidéli. Ztizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pojistovna ma statutdrni organy, mezi které patii spravni
rada, dozor¢i rada a feditel. Spravni a dozor¢i rada je slozena ze zastupcu statu, ktefi jsou
jmenovani zfizovatelem, zaméstnavatell (zastupci platci pojistného) a zastupcii
pojisténcii. Odlisny je systém VZP, jeji Ustfedni feditel je jmenovan a odvolavan na
zéklad¢€ rozhodnuti parlamentu, jeji pobocky se nachazeji v kazdém okrese a jejich ¢innost
je ovliviiovana okresnimi spravnimi radami. V soucasné dobé je v CR evidovano osm
zdravotnich pojisStoven, které hradi zdravotni pé€i poskytnutou ucastnikiim vetejného
zdravotniho pojiténi. Sest ztéchto pojisfoven ma celostatni piisobnost (Vseobecna
zdravotni pojiStovna, Oborovd zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank, pojistoven
a bankovnictvi, Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky, Ceské
primyslova zdravotni poji§tovna, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

Zdravotni pojistovna METAL-ALLIANCE), zbyvajici dvé pojistovny maji pouze
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regionalni piisobnost (Revirni bratrskd pokladna, Zaméstnanecka pojistovna Skoda).
Pojisténec ma pravo svobodné si zvolit pojistovnu dle vlastniho uvazeni. Pokud spliiuje
podminky ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi, nemtize byt pojistovnou odmitnut.
Zdravotni pojistovna neni opravnéna stanovit dobu, po kterou u ni bude pojisténec pojistén
ani smluvni vztah s pojiSténcem ukoncit. PojiSténec ma pravo na zménu zdravotni
pojistovny jednou za dvanact mésict, vzdy k prvnimu dni Ctvrtleti. Pravo volby
zdravotni pojistovny neni u narozen¢ho ditéte, které je automaticky pojisténo u zdravotni
pojistovny, u které je pojisténa matka v den porodu. Zménu zdravotni pojisStovny
novorozence muze zékonny zéastupce provést po pridéleni rodného ¢isla ditéti a to rovnéz

K prvnimu dni ¢tvrtleti. [internetové zdroje, dostupné na www. vzp. €z]
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4. PREVENTIVNI PECE

Povazuji za podstatné, se v souvislosti stématem, které¢ je zaméfeno na péci o své
zdravi, zam¢éfit Se na vyznam preventivni péce. Preventivni péce velmi izce souvisi s péci
o zdravi. Vyznam preventivnich opatieni je vSeobecné zduraziiovéan, pfesto jsou tato
opatfeni pfijimana s nechuti, zatimco mnohdy neptijemna lécba je vitdna. Problém zfejmé
spoCiva v tom, ze zdravi lidé se svym zdravim pfili§ zabyvat nechtéji a az v ptipadé
nemoci aktivné€ vyhledavaji pomoc. V této kapitole se zaméfim na zakladni pojmy, tykajici
se preventivni péce.

Prevence z latinského slova praeventio, které je odvozeno od slovesa praevenire,
coz znamena predchazeni napf. nemoci a vCasnou ochranu pfed chorobami a jejich
nepfiznivymi dasledky. Prevence je <cinnosti vedouci kupevnéni zdravi a tim
k prodlouzeni aktivni délky Zivota. Prevence muze probihat jednak na trovni jedince,
jednak na vrovni celospolecenské. Preventivni cCinnost podle jejiho zaméieni
rozdélujeme na prevenci obecnou, nespecifickou, ktera je zaméfena na podporu zdravého
zpusobu Zivota a na utvafeni vhodného Zivotniho prostfedi a prevenci specifickou, kterd je
zaméfena na prevenci vzniku konkrétni choroby, poptfipad€ nasledki této choroby.
Prevenci dale délime dle ¢asového hlediska na prevenci primarni, sekundarni a prevenci
terciarni. Primarni prevenci rozumime piedchézeni vzniku nemoci ¢i jiného zdravotniho
problému potlac¢enim patogennich faktor. Jedna se o udrzeni a rozvoj zdravi podporou
salutogennich faktorl. Sekundarni prevenci rozumime vcasné rozpoznani patologie
(onemocnéni) a jeji pfiznivé ovlivnéni, nejlépe jesté v latentnim (pfedklinickém) stadiu
a reverzibilnim stavu. Terciarni prevenci rozumime ovlivnéni pribéhu nemoci a jejich
disledkt. Kazda slozka tohoto preventivniho fetézce je charakteristickd svymi
intervenénimi metodami a prostiedky.

Priklady preventivnich metod: Salutogenni ¢innost-jedna se o ochranu, podporu a rozvoj
zdravi (v angl. Health Promotion). Cilem je jednak udrzeni zdravi, jednak zvySovani jeho
urovné. Mozné prostiedky-motivace jedince k péc¢i o jeho vlastni zdravi, vychova
obyvatelstva ke zméné svych postoji a chovani zadoucim smérem, spravna zivotosprava,
racionalni vyziva, télesna a psychicka aktivita. Protektivni ¢innost-protekce (ochrana,
podpora), protektivni znamend ochranny, podpuarny. Protektivni Cinnost chrani pted

vznikem nemoci zdravé osoby. Vysledkem je, snizeni incidence nemoci. Mozné
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prostfedky-ockovani, protiurazova ochrana, opatfeni proti vzniku nemoci z povolani,
poradenstvi zaméfené na specifickd rizika. Vyhledavaci ¢innost-vztahuje se k osobam,
které jsou ohrozené vznikem onemocnéni, osobam latentné nemocnym a tém manifestné
nemocnym, ktefi nejsou 1éCeni. VEasna detekce nemoci umoziuje v€asnou 1é¢bu a tim
snizovani prevalence chorob. Mozné prostiedky-preventivni prohlidky, depistaz,

screening. (HOLCIK, 2004), (PACOVSKY, SUCHARDA, 2002)

4.1 SOUCASNE POJETI PREVENCE

Zdravotni stav populace CR ukazuje na nizkou efektivitu provadéné prevence pies
vysoky pocet indikovanych preventivnich prohlidek a v minulosti provadénych tzv.
celospolecenskych zdravotnickych programit. V posledni dobé se zacind uplatiiovat usili
odbornikli v podpofe systematického zaclenéni preventivnich opatfeni do systému
poskytované zdravotni péce. Hlavnim cilem preventivnich opatieni je adekvatnimi zasahy
zabranit nebo alespont omezit expozici jednotlivell a spolecnosti pficindm a predejit tim
vzniku onemocnéni. Dal§im cilem je modifikovat priibéh vyvoje onemocnéni v€asnou
detekci a 1écbou v pocatecni, reverzibilni fazi. V poslednim desetileti se preventivni
pristupy v rozvinutém svété zaméfuji predeviim na sniZeni vyskytu tzv. civilizaénich®
onemocnéni. Pozornost je zaméfena predev§im na snizeni vyskytu kardiovaskuldrnich
a naddorovych onemocnéni. Mezi zakladni pfistupy patii ¢asna detekce a lécba vysokého

krevniho tlaku, diabetes mellitus, hyperlipoproteinémii a obezity. (STEFLOVA, 2004)

4.2 HARMONOGRAM PECE PREVENTIVNICH PROHLIDEK

Prevence je nedilnou soucasti péce o zdravi, jak jiz bylo zminéno Vv piedchozi kapitole.
Piesto, ze se Clovek citi zdrav, nemél by zapominat na preventivni prohlidky. Béhem
preventivni prohlidky muize byt odhaleno onemocnéni ve stadiu, kdy je lécitelné.
V soucasné dobé jsou preventivni opatfeni soucasti vSech vyznamnych programovych
dokumentt tykajicich se péfe o zdravi jako nejcennéjsi individudlni a socidlni hodnoty.

Komplexni zdravotni program, vyhlaseny SZO v roce 1980, véetn€ jeho evropské varianty

(ptijata v roce 1984 a dale revidovana) s obsdhlou ¢asti, zaméfenou na prevenci byl piijat

2 T . v 7 oy rv ;v v . ,

> Civiliza¢ni choroby-skupina onemocnéni vymezujici se spiSe vyctem nez popisem. Jedna se o choroby,
které jsou spojovany se zivotnim stylem moderni doby. Patii sem pfedevsim onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, onkologicka a metabolickd onemocnéni.
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vétiinou vyspélych statil, véetné Ceské republiky. Zdkonna norma, ktera upravuje oblast
preventivni zdravotni péce je vyhlaska ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a casového
rozmezi preventivnich prohlidek. Na provedeni pravidelné preventivni prohlidky ma
pojisténec zakonny narok.
Preventivni prohlidky-zeny-19-35 let

Preventivni prohlidka u praktického lékare je hrazena zdravotni pojistovnou jednou
za dva roky. Preventivni prohlidka probiha jako celkové vySetfeni, jeji soucasti je
doplnéni rodinné anamnézy, kterd je zaméfena na vyskyt kardiovaskularnich a nddorovych
onemocnéni, dale na poruchu metabolismu tukt, na vyskyt hypertenzni choroby a diabetu.
Dal$im predmétem preventivni prohlidky je kompletni fyzikdlni vySetfeni, zméfeni TK,
vySetfeni S§titné Zlazy, vySetfeni srdce a plic, zjisténi stavu zil a tepen na dolnich
koncetinach. Soucasti preventivni prohlidky je vySetfeni zraku a sluchu, stejné tak
onkologicka prevence, véetné vySetieni kiize a vysetfeni per rektum. Prakticky 1ékaf také
zkontroluje ockovani proti tetanu. Dvakrat ro¢né je zdravotni pojistovnou hrazena
navS§téva stomatologa, kterd je zaméfena na stav chrupu, sliznic dutiny ustni a Celisti.
Jednou ro¢né by kazda zena méla absolvovat vySetieni u gynekologa, které je rovnéz
hrazeno zdravotni pojistovnou. Preventivni prohlidka je ptizpisobena véku Zeny. Soucasti
této prohlidky je screening karcinomu délozniho ¢ipku a nacvik samovysetfovani prst.
Harmonogram péce:
od 19 let a dale kazdé dva roky preventivni prohlidka u praktického lIékate
dvakrat ro¢né stomatologické vySetieni
kazdé dva roky orientacni chemické vySeteni moce
jedenkrat ro¢né gynekologicka prohlidka

vV osmnacti a Ve tiiceti letech vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi

AN N N N SN

v osmnacti letech kontrola glykémie
Preventivni prohlidky-Zeny-35-50 let

Harmonogram péce zustava stejny jako u predeslé vékové kategorie, navic:
v’ ve Ctyficeti a padesati letech vySetieni cholesterolu a tukovych latek v Krvi
v' Ve Ctyficeti péti letech a dale kazdé dva roky kontrola glykémie
V' ve Ctyficeti letech a dale kazdé étyfi roky vySetieni EKG

v od Ctyficeti péti let a dale kazdé dva roky mamografické vySetieni
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Preventivni prohlidky-Zeny-50 let a starSi

Harmonogram péce zlstava stejny jako u predeslé vékové kategorie, navic:

v

v
v
v

od padesati do padesati péti let jednou za rok test okultniho krvaceni ve stolici
od padesati péti let jednou za dva roky test okultniho krvaceni ve stolici
od padesati péti let a dale kazdych deset let endoskopické vysetieni stiev

Vv Sedesati letech vySetieni cholesterolu a tukovych latek v Krvi

Preventivni prohlidky-muzi-19-35 let

Preventivni prohlidka je zamétena stejné jako u zen v této vékové kategorii. Pii pozitivni

rodinné anamnéze nebo pii pfitomnosti jinych rizikovych faktor se provadi klinické

vySetieni varlat. Stejné¢ jako u Zen je preventivni prohlidka u praktického lékare

hrazena zdravotni pojistovnou jedenkrat za dva roky. Dvakrat rocné je zdravotni

pojistovnou rovnéz hrazena navstéva u stomatologa.

Harmonogram péce:

v
v
v
v
v

od devatenacti let a dale kazdé dva roky preventivni prohlidka u praktického 1ékate
dvakrat ro¢n¢ stomatologické vySetieni

kazdé dva roky orientacni chemické vySetieni moce

V osmnacti a Ve tiiceti letech vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi

vV osmndcti letech kontrola glykémie

Preventivni prohlidky-muzi-35-50 let

Harmonogram péce zlstava stejny jako u predeslé v€kové kategorie, navic:

v
v
v

ve Ctyficeti a padesati letech vySetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi
ve Ctyficeti péti letech a dale kazdé dva roky kontrola glykémie
ve Ctyficeti letech a dale kazdé Ctyfi roky vySetfeni EKG

Preventivni prohlidky-muzi-50 let a starsi

Harmonogram péce ziistava stejny jako u predeslé vékové kategorie, navic:

v

v
v
v

od padesati do padesati péti let jednou za rok test okultniho krvaceni ve stolici
od padesati péti let jednou za dva roky test okultniho krvaceni ve stolici
od padesati péti let a dale kazdych deset let endoskopické vySetfeni stiev

v Sedesati letech vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi
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Z tohoto vy&tu vyplyva, ze kazdy Cech by za sviij Zivot mél v priméru absolvovat
pfibliznd osmdesat osm preventivnich prohlidek. Zeny si k tomu pfipoditaji téicet dva
navstév u gynekologa a dv€ povinné navstévy stomatologa v pribéhu téhotenstvi,
Vv ptipad¢ jednoho tehotenstvi. Hovofime pouze o preventivnich prohlidkach, které jsou
doporuceny zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi. Je tomu tak ve skutecnosti? Vétsina
praktickych 1ékaid se shoduje na tom, Ze pacienti vétSinou pfichazi do ordinace az
s vaznymi problémy nebo v piipadé, kdy jim pfestavaji postatovat 1éky, které jsou volné
dostupné v Iékarndch. Mnohdy tyto léky svévolné kombinuji. Tato skutecnost je
alarmujici. Domnivam se, Ze pokud se nékde objevi magické slovo ,,sleva® ¢i ,,vyprodej*
vyuzije této nabidky daleko vice jedinci. Co je tedy pro nas podstatnéjsi? NaSe zdravi
ziejmé& ne. Domnivam se, ze svou roli zde hraje vliv reklamy. BéZné je spotiebitelim
prostfednictvim televizni obrazovky nabizeno zboZzi vSeho druhu, méné cCasto probiha
reklama na néktera o¢kovani, jejimz cilem je oslovit pfedevsim rodi¢e déti. Domnivam se,
ze po tomto impulsu se skute¢né ¢ast rodict odhodla dané ockovani své ratolesti dopiat.
Chceme svym détem dopfat to nejlepsi. Neméli bychom vsak zadit také u sebe? Mohli
bychom se obratit k tématu zdravotni vychovy, ktera ma kofeny pravé v rodin€. Nemyslim
si, ze bychom o prevenci viibec nic nevédéli, problémem je ziejmé to, ze si fikame, kdyz
nam nic neni, pro¢ bychom k 1ékafi chodili. Pfitom pfes osmdesat procent imrti v lofiském
umrti zGstavaji choroby kardiovaskuldrniho aparatu, nasleduji nddorovd onemocnéni
a onemocnéni dychacich cest. Nelze opomenout ani ekonomickou naro¢nost nasledné
1é¢by. Preventivni opatfeni jsou samoziejmé ekonomicky vyhodné. Pro ptiklad: ndklady na
vySetieni okultniho krvaceni ve stolici, které odhali karcinom tlustého stieva v pocatecnim
stadiu, se pohybuji okolo dvou set korun Ceskych, oproti tomu rocni 1é¢ba karcinomu
tlustého stieva se vysplha pies jeden a pul milionu korun éeskych. Tak by se dalo
pokracovat jisté dlouho. Priklanéla bych se nejen k finanéni podpote odpovédnych, kteti
prevenci absolvuji, ale také k penalizaci téch, kterym na svém zdravi ziejmé nezalezi.
Mozna by pro né finan¢ni sankce byly motivaci v dob¢, kdy si neuvédomuji, ze se jich
onemocnéni miize tykat také. Odbornici se shoduji, ze Cesi zadinaji vnimat nutnost
prevence az po padesatém roce veku, zZeny se udajné o své zdravi zajimaji vice nez muzi,
pfesto vSak ani ony nejsou pfili§ vzorné. Ostatné snad se vice dozvime z provadéného

vyzkumu. Z dat Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv a Ustavu zdravotnickych informaci
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statistiky vyplyva, ze primérny Cesky pacient si za rok vyzvedne v 1€kdrné pfiblizné sedm
receptll na léky, sni celkem tficet baleni 1éCiv, stravi sedm a piil dne v nemocnici, dvacet
Sest dni v laznich a oproti tomu stihne vykoufit 5110 cigaret a vypit 754 sklenicek
alkoholu. Tato ¢isla jsou skute¢né alarmujici, nezbyva nez doufat, Ze v dalsi generaci se
situace zlep$i. Mozna bychom i my mohli pfispét vychovou a trochou té osvéty.

(JANDOVA, 2010), [internetové zdroje, dostupné na www. vzp. cZ]

4. 2.1 SCREENINGOVE PROGRAMY

Screeningové programy velmi Gizce souvisi s preventivni pé¢i, z tohoto divodu povazuji
za ptinosné se k témto programtiim kratce vyjadrit. Nejprve se pokusim vysvétlit, co si pod
pojmem screeningovy program mame predstavit a objasnit rozdil mezi programem
screeningovym a programem dispenzariza¢nim. Screeningové programy jsou programy
vyhledéavajicimi, které jsou zamétfeny na v€asnou diagnostiku onemocnéni, provadéji se
U jedinci asymptomatickych (bezptiznakovych). Cilem screeningového programu je
véasny zachyt onemocnéni, tyto programy jsou zaméfeny na celou populaci. Program
dispenzariza¢ni je zaméfen na vyhledavani onemocnéni u pfedem definované, tzv.
vysokorizikové skupiny jedinc.
V Ceské republice jsou organizovany tii screeningové programy, které jsou zaméfeny na

dospélou populaci:

v" SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Kolorektalni karcinom je jednou z nejcastéjSich pti¢in mortality v zapadnim svété,
proto je ptirozenou reakci vyspélych stati hledani zptsobd k ovlivnéni této nepiiznivé
skutecnosti. Odborné vetejnost se shoduje, ze cestou k tspéchu v této oblasti je prevence
a véasny zachyt onemocnéni. Ceskd republika se fadi na pfedni misto ve vyskytu
kolorektalniho karcinomu ve svété. Na druhé strané¢ ma vSechny pfedpoklady pro uc¢inny
boj stouto skutednosti. V Ceské republice byl screeningovy program kolorektalniho
karcinomu oficialn¢ zahajen zaCatkem roku 2009. Test na okultni krvaceni do stolice
(TOKS) se stal standardni soucasti prevence, na zhodnoceni ofekavaného efektu tohoto
programu je vsak pfili§ brzy. Zatim by bylo dobré, kdyby se podafilo ovlivnit nahled

populace na prevenci.
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v" SCREENING KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu piedstavuje jednu z hlavnich inciden¢nich nddorovych zatézi Zzen.
Vysoka incidence karcinomu prsu je ve vSech vyspélych zemich svéta. Prestoze incidence
tohoto typu nadoru ma trvale stoupajici tendenci, mortalita stagnuje, coz jednoznaéné
ukazuje na zlepSeni uspéSnosti 1écby, ktera vychazi ze vcasného zachytu onemocnéni.
Vyznamnou meérou se na této skuteCnosti podili zahajeni screeningového programu
karcinomu prsu, ktery spo¢iva v pravidelném preventivnim vysetiovani zen bez jakychkoli
ptiznaki. V Ceské republice byl tento program oficialné zahdjen v roce 2002.

v" SCREENING KARCINOMU DELOZN{HO HRDLA

Tento screeningovy program byl zahajen na zadatku roku 2008 MZ CR, jehoz hlavnim
zamérem je zajistit zenam kvalifikované preventivni vySetfeni v akreditovanych
laboratoftich, které spliuji vSechna kritéria moderni diagnostiky.

Ceska republika tak pokraGuje v naplitovani svych zavazk vici ob&anim ve smyslu
doporuceni rady EU z 2. 11. 2003, podle kterého maji ¢lenské staty organizovat programy
prevence kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a karcinomu dé€lozniho hrdla.
Legislativni rAmec je stanoven vyhlaskou MZ CR & 3/2010, kterou se stanovi obsah
a Casové rozmezi preventivnich prohlidek. Kritéria a podminky pro screening délozniho
hrdla stanovi v&stnik MZ CR 07/2007.

Absolvovani screeningovych programi bohuZel neni samoziejmosti, piestoze tato

vysetfeni jsou plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. (ABRAHAMOVA, SEIFERT, 2004)

4. 2.2 PREVENTIVNi PROGRAMY V RAMCI PODPORY ZDRAVI

Preventivni programy v ramci podpory zdravi jsou pojisténclim nabizeny zdravotnimi
pojistovnami. Nabidka téchto programil se 1i$i dle jednotlivych zdravotnich pojiStoven.
Jak jsem se jiz zminila v kapitole zaméfené na zdravotni pojistovny, v soucasné dobé je
v CR evidovano osm zdravotnich pojistoven, které hradi zdravotni pé¢i poskytnutou
i¢astnikim vefejného zdravotniho pojisténi. Sest z téchto pojistoven ma celostatni
pusobnost (VSeobecna zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl
bank, pojistoven a bankovnictvi, Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské
republiky, Ceska primyslova zdravotni pojistovna, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské
republiky, Zdravotni pojistovna METAL-ALLIANCE), zbyvajici dvé pojistovny maji

pouze regionalni piisobnost (Revirni bratrska pokladna, Zaméstnanecka pojistovna Skoda).
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Neni v moznostech tohoto textu pfesné definovat vSechny preventivni programy, které
jsou jednotlivymi pojisStovnami nabizeny. Neni to ani zamérem této prace, jde pouze
o informaci, Ze tyto programy existuji, mozna o impuls, aby byly tyto programy vice
vyuzivany. Empirické ¢ast této prace ndm nastini, jaka povédomost o téchto programech je
u laické vefejnosti a také to, do jaké miry jsou tyto programy vyuzivany. Pro nazornost
nékteré tyto programy uvedu.

Nejvétsi pojistovnou s nejvétsim podtem klientdt v CR je VSeobecna zdravotni
pojistovna CR. Touto pojistovnou jsou pojisténcim nabizeny nasledujici preventivni
programy:

Moisky konik-program zaméfeny na déti, které trpi alergiemi, astmatem, atopickym
ekzémem, lupénkou a dal§Simi zdravotnimi obtizemi. Program je realizovan
prostfednictvim lé€ebné-ozdravnych pobytl u mofte.

Program zdrava rodina- jedna se o pfispévkovy program pro déti do étrnacti let, lze
uplatnit narok na financni pfispévek na jakékoli ockovani nebo pfispévek na fixni
ortodonticky aparat.

Program zdravy Zivot-jednd se rovnéz o ptispévkovy program, ktery je zaméten na zdravy
zivotni styl. Finan¢ni pfispévek lze uplatnit na o€kovani ¢i volnocasové aktivity.

Program bezlepkova dieta-piispévkovy program, piispévek muze klient VZP s diagnézou
celiakie?® uplatnit na nakup bezlepkovych potravin.

Tteti davka zdarma- tento program je uren Zendm, VZP hradi tieti ockovaci davku proti
karcinomu délozniho hrdla. [internetové zdroje, dostupné na www. vzp. €z]

Oborova zdravotni pojiSovna zaméstnancti bank, pojistoven a bankovnictvi své
programy zaméfila na onkologickou prevenci (v€asny zachyt karcinomu prsu, prostaty,
krku, kolorektalniho karcinomu, karcinomu kuze, ledvin a bfi$nich organd), dale na
prevenci metabolickych (v€asny zachyt celiakie a osteopordzy) a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. [internetové zdroje, dostupné na Www. 0zp. Cz]

Zdravotni pojisovna ministerstva vnitra Ceské republiky nabizi svym klientim
ptispévkové programy na preventivni onkologicka vySetfeni, dale program pro darce

kostni dfené, programy ockovani, programy lécebné ozdravnych pobytii pro déti, program

2 . P e . . , v . e, e .. , v

® Celiakalni sprue, celiakie je chronické onemocnéni postihujici sliznici tenkého streva,
zpusobené precitlivélosti na lepek. Onemocnéni je Castecné geneticky determinovano,
pietrvava celozivotné.
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zdravé dité, program pro té¢hotné a kojici Zeny, program podpory zdravého Zivotniho stylu,
program karta zivota a SIP. [internetové zdroje, dostupné na www. zpmv. cz]

Ceska primyslova zdravotni poji§tovna mé rozdéleny své preventivni programy do
nasledujicich skupin:
Preventivni programy pro déti a mladez do osmnacti let véetné
Preventivni programy pro studenty denniho studia ve véku devatendct az dvacet Sest let
véetné (ptispévek na lyzaifsky vycvik, preventivni o¢kovani, prevence karcinomu kize,
laserové operace o€, sportovni prohlidka, celiakie, zdravé zuby).
Preventivni programy pro zeny od devatenacti let (preventivni ockovani, hormondlni
substituéni terapie + prevence osteopordzy, prevence karcinomu prsu, prevence
kolorektalniho karcinomu, prevence karcinomu kuze, laserové operace oci, manazerka
svého matefstvi, sportovni prohlidka, celiakie).
Preventivni programy pro muze od devatenacti let (preventivni ockovani, prevence
kolorektalniho karcinomu, prevence karcinomu prostaty, prevence karcinomu kize,
laserové operace oci, sportovni prohlidka, celiakie).
Preventivni program bonus plus
Preventivni program ,,Ziskej pojisténce, ziskas bonus*
Preventivni programy pro darce Krve [internetové zdroje, dostupné na Www. cpzp. cz]

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky nabizi svym klientim rozsahlou
tfadu piispévkovych programi (piispévek na ockovani proti klistové encefalitidé, ozdravné
pobyty déti a mladeZze organizované Skolami, pfispévek na fixni ortodonticky aparat, na
vitaminy pro déti a t€hotné Zeny, na oCkovani déti proti chiipce typu ,,B“, program pro
darce krve, ptispévek na mamografické vysetfeni, na okultni krvaceni ve stolici, na brylové
obruby pro déti, na plavani, na ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku, na odvykaci
ktru proti koufeni, na cvieni matek s détmi do Sesti let, na o¢kovani proti zdvaznym
infekénim onemocnénim, kterd nejsou hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, na
kondi¢ni télocvik a jiné pohybové aktivity pro té¢hotné Zeny, na preventivni pobyty
Vv prostorach se solnymi inhalaty, program péce o pojisténce pracujici v riziku, program pro
seniory, program pro profesni fidice, détské ozdravné pobyty, program zdrava rodina,
program student). [internetové zdroje, dostupné na www. vozp. €z]

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE nabizi fadu preventivnich pfispévkovych

programd, které rozd¢lila podle vékovych skupin:
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Program JUNIOR (16-26let)-piispévky lze uplatnit na pohybové aktivity, sportovni
prohlidky, o¢kovani, program stop obezité.
Program MUZI A ZENY (27-54let)-piispévky lze uplatnit na pohybové aktivity, sportovni
prohlidky, onkologickou, metabolickou a kardiovaskularni prevenci, o¢kovani, program
stop obezité.
Program SENIOR (od padesati péti let)-ptispévky lze uplatnit na pohybové aktivity,
sportovni prohlidky, onkologickou, metabolickou a kardiovaskularni prevenci, o¢kovani,
program stop obezité. [internetové zdroje, dostupné na Www. zpma. cz]

Revirni bratrska pokladna preventivni programy rozdé¢lila dle jednotlivych vékovych
kategorii:
Program pro déti do Sesti let (preventivni ockovéni, vySetfeni zrakového nervu, test na
celiakie, plavani, Skolka v pfirod¢).
Program détem a mladezi od sedmi do osmnacti let (preventivni ockovani, stomatologie,
celiakie, sportovni prohlidky, program stop obezit¢).
Program pro pojiSténce starSi nez devatenact let (preventivni ockovani, oSetieni zrakovych
vad laserem, program stop obezité, metabolickd a kardiovaskularni prevence, vitaminy,
oSetieni razovou vinou). [internetové zdroje, dostupné na www. rbp-zp. cz]

Zaméstnanecka pojistovna Skoda nabizi piispévkové preventivni programy
zam&fené na ockovani, pohybové aktivity, prostfedky dentdlni hygieny, ochranné
prostiedky s UV filtrem, nakup ortopedické obuvi, nakup vitamini a dopliki stravy.
[internetové zdroje, dostupné na www. zpskoda. cz]

Z tohoto vyctu vyplyva, Ze zdravotni pojiStovny nabizeji pomérn€ pestrou Skalu
preventivnich programt v ramci podpory zdravi. Zfejmé jim na svych pojisténcich opravdu
zalezi a vazi si jedincu, ktefi si naopak vazi svého zdravi a rozhodli se piijmout

odpovédnost za své zdravi. Nebo je pfi¢inou ekonomicka vyhodnost prevence?
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CAST VYZKUMNA

Empiricka ¢ast predlozené prace je zaméfena na zjisténi, zda laicka vetejnost pecuje
o své zdravi a zda vyuziva preventivnich prohlidek. V ramci vlastniho vyzkumu sleduje
nazory laické vefejnosti na oblast zdravi, zabyva se vyznamem pojmu zdravi a prevence
Z pohledu laické vetejnosti. Sleduje, zda laicka verejnost ptijala odpovédnost za své zdravi.
Je zaméfena predevsim na pfistup laické vefejnosti k preventivni péci. Hodnoti, zda laicka
vefejnost vyuzivd moznosti preventivnich prohlidek a preventivnich programi v ramci
podpory zdravi. Zabyva se také otazkou, jakym zpusobem by bylo mozno laickou
vefejnost motivovat k péci o své zdravi. V zavéru prace analyzuje cile prace a zavery, které

Z nich vyplyvaji.

1. VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Vyzkumnym problémem je vztah laické vefejnosti ke svému zdravi s moznosti
vyuzivani preventivnich prohlidek.
Vzhledem k vymezenému vyzkumnému problému byly stanoveny nasledujici vyzkumné
otazky:
Pecuje laicka vefejnost o své zdravi?
Existuji rozdily v péci o své zdravi mezi Zenami a muZzi?
Ptijala laicka vefejnost odpoveédnost za vlastni zdravi?
Uvédomuji si odpoveédnost za vlastni zdravi vice Zeny nebo muzi?
Vyuziva laickd vefejnost moZzZnosti preventivnich prohlidek ve stanoveném casovém
intervalu?
VyuZivaji moznosti preventivnich prohlidek ve stanoveném Casovém intervalu vice Zeny
nebo muzi?
Existuje souvislost mezi absolvovanim preventivni prohlidky a absolvovanim
preventivniho screeningového programu?
Existuje souvislost mezi absolvovanim preventivni prohlidky a znalosti preventivnich

programull v ramci podpory zdravi?
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2. CiLE A OCEKAVANE VYSLEDKY EMPIRICKEHO SETRENI
V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici cile a nasledujici ocekavané
vysledky:
HLAVNI CiL:
Zjistit, zda laicka vetejnost peCuje o své zdravi.
DILCI CIL C. 1
Zjistit, zda se péce o své zdravi u laické verejnosti 1181 v zavislosti na pohlavi.
OCEKAVANY VYSLEDEK C. 1
Predpokladam, ze péce o své zdravi se u laické vetejnosti lisi v zavislosti na pohlavi.
DILCi CiL C. 2
Zjistit, zda laickd vetejnost ptijala odpovédnost za své zdravi.
OCEKAVANY VYSLEDEK C.2
Predpokladam, ze vice nez 50% respondentti ptijalo odpoveédnost za své zdravi.
DILCi CIL C. 3
Zjistit, zda laicka vefejnost vyuziva moznosti preventivnich prohlidek ve stanoveném
casovém intervalu.
OCEKAVANY VYSLEDEK C. 3
Predpokladam, ze vice nez 60% respondentii nevyuziva moznosti preventivnich prohlidek
ve stanoveném cCasovém intervalu.
DILCI CIL C. 4
Zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o preventivnich screeningovych vySetienich.
OCEKAVANY VYSLEDEK C. 4
Pfedpokladam, ze vice nez 50% respondenti neni informovano o preventivnich
screeningovych vysettenich.
DILCICIL C.5
Zjistit, v jakém 1ékaiském oboru laicka vefejnost nejvice vyuziva moznosti preventivnich
prohlidek.
OCEKAVANY VYSLEDEK C. 5
Ptedpokladam, ze vice nez 60% respondentli vyuziva moznosti preventivnich prohlidek

nejvice v oboru stomatologie.
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3. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Zkoumany soubor tvofi ndhodné vybrani respondenti, jedna se tedy o ndhodny vybér
souboru. Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikovych formulaid. Z celkového poctu 100
dotaznikovych formulait, bylo 50, tj. 50% dotaznikovych formulaia distribuovano Zenam
a 50, tj. 50% dotaznikovych formulaid distribuovano muzim. Zpét bylo vraceno 83
dotaznikovych formuléit, tj. 83%. Vyrazeno bylo celkem 5 dotaznikovych formulait
z divodu netplného vyplnéni. Bylo tedy zpracovavano celkem 78 dotaznikovych
formuléit, tj. 78% z ptivodniho poctu dotaznikovych formulafi. Tento pocet je dale
povazovan za vychozi celkovy stav, tedy 100%. Vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou
uvadény v procentech, jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

Vyzkumu se z celkového poctu 78 respondentii zacastnilo 40, tj. 51% Zen, a 38, tj. 49%
muzi, viz ptiloha C, graf ¢. 1 a tabulka €. 1, viz ptiloha D.

Z celkového poctu 78 respondenti se vyzkumného Setieni zacastnilo 22, tj. 28,20%
respondentii ve vékové kategorii 18-30 let, z poctu 22 respondent bylo 9, tj. 41% Zen
a 13, tj. 59% muzu, dale 16, tj. 20,51% respondentl ve ve€kové kategorii 31-40 let, z tohoto
poctu 16 respondentt bylo 9, tj. 56,25% zen a 7, tj. 43,75% muzd. Dale se vyzkumného
Setfeni zGcastnilo 12, tj. 15,39% respondenti ve vékové kategorii 41-50 let, z tohoto poctu
12 respondentii bylo 6, tj. 50% Zen a 6, tj. 50% muzi. Ve veékové kategorii 51-60 let se
vyzkumného Setfeni zacastnilo 14, tj. 17,95% respondenttl, z tohoto pocétu 14 respondentti
bylo 7, tj. 50% zZen a 7, tj. 50% muzd. V posledni vékové kategorii, do které spadaji
respondenti star§i 60 let, se vyzkumného Setfeni zucastnilo celkem 14, tj. 17,95%
respondentti, Z tohoto poctu 14 respondenti bylo 9, tj. 64,29% Zen a 5, tj. 35,71% muzd,
viz ptiloha C, graf €. 2 a ptiloha D, tabulka ¢. 2.

Z celkového poctu 78 respondentli se vyzkumného Setfeni zicastnilo celkem 55, tj.
70,50% respondentt zijicich ve mésté s poctem obyvatel vétsim nez 3000 a 23, tj. 29,50%
respondentt zijicich v obci s poétem obyvatel mensim nez 3000, viz piiloha C, graf ¢. 3
a ptiloha D, tabulka €. 3.

Z celkového poctu 78 respondentd se vyzkumného Setieni zcastnilo 10, tj. 12,80%
respondentt se zakladnim vzdélanim, 18, tj. 23,10% respondentt, kteti vystudovali ucebni
obor, 6, tj. 7,70% respondentid vystudovalo stiedni Skolu bez maturity, 25, tj. 32%

respondentti vystudovalo stiedni Skolu s maturitou, 2, tj. 2,60% respondenti z celkového
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poctu respondentti ma vyssi odborné vzdélani a 17, tj. 21,80% respondent vystudovalo
vysokou §kolu, viz ptiloha C, graf ¢. 4 a pfiloha D, tabulka ¢. 4.

Vyzkumného Setfeni se z celkového pocétu 78 respondentti zucastnilo 44, tj. 56,40%
respondenttl, ktefi jsou zaméstnani, 14, tj. 17,95% studujicich respondenta, 2, tj. 2,56%
nezaméstnanych respondentl, 2, tj. 2,56% respondentd na rodicovské dovolené, 2, tj.
2,56%, kteti jsou v invalidnim diichodu a 14, tj. 17,95% respondentd, ktefi jsou starobnimi

dtchodci, viz ptiloha C, graf ¢. 5 a ptiloha D, tabulka ¢. 5.

4. METODIKA EMPIRICKEHO SETRENI

Vzhledem ke zvolené problematice, nebylo vhodné provadét vyzkumné Setfeni ve
zdravotnickém zatizeni. Dotaznikovy formulaf obsahuje otdzky, které by pobytem ve
zdravotnickém zafizeni byly zodpovézeny, ¢imz by byla ohrozena validita vyzkumu.
Soubor respondentd byl zvolen nahodné s dirazem na rovnomérnou distribuci
dotaznikovych formulaii mezi Zeny a muze, diale bylo zamérem, aby dotaznikové
formulafe byly distribuovany mezi respondenty riznych vékovych kategorii. Predmétem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit ndzory laické vefejnosti na otazky v oblasti zdravi
a predevs§im péce o své zdravi. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda laicka vetejnost
pfijala odpovédnost za své zdravi a zda se péce o vlastni zdravi a pfistup k vlastnimu
zdravi odliSuje v zavislosti na pohlavi, zda se o své zdravi vice zajimaji Zeny nebo muZi,
kdo je vice informovan o dané problematice. Z tohoto divodu byly vytvofeny dva typy
(zeny, muzi) dotaznikovych formulait. Dotaznikové formuléfe jsou totozné, lisi se pouze
v otazkach, které¢ se tykaji preventivni péfe a screeningovych programii, které jsou
specifické pro dana pohlavi. Odpovédi na otazky jsou vyhodnocovany jednotlivé, oddélené
pro kazdé pohlavi, nésledné jsou porovnany. Pro ziskani potfebnych udaji byla zvolena
metoda dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena pfedevSim z diivodu ziskani
pomérné velkého mnozstvi informaci, moznosti jasné formulace jednotlivych odpovédi
a nevytvareni natlaku na respondenty z ¢asovych duvodl, nebot’ vyplnéni dotazniku
nebylo ¢asové omezeno. Z diivodu maximalniho zajiSténi pravdivych odpovédi byl zvolen

dotaznik anonymni. Vyzkum byl realizovan v pribéhu mésicu zaii a fijen 2011.
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5. VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1a) Zeny: Vas vék:
Jednotlivé vékové kategorie Zen znézornuje graf €. 6 a jsou porovnany s jednotlivymi

vekovymi kategoriemi muzi v tabulce €. 2, viz ptiloha D

Graf ¢. 6: znazornéni jednotlivych vékovych kategorii respondentt ve vyzkumném
souboru-zeny

Legenda ¢. 6: A=18-30 let, B=31-40 let, C=41-50 let, D=51-60 let, E=vice

Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu Ctyficeti Zen se vyzkumného Setfeni
zucastnilo 9, tj. 22,50% Zen ve vékové kategorii 18-30 let, 9, tj. 22,50% zen ve vékové
kategorii 31-40 let, 6, tj. 15% Zen ve vékové kategorii 41-50 let, 7, tj. 17,50% Zen ve
veékove kategorii 51-60 let a 9, tj. 22,50% ve vékové kategorii starSi nez 60 let.

Otazka ¢. 1b) muzi: Vas vék:

Jednotlivé vékové kategorie muzl znézornuje graf €. 7 a jsou porovnany s jednotlivymi

vekovymi kategoriemi zen v tabulce €. 2, viz ptiloha D
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E=13,16%

Graf ¢. 7: znazornéni jednotlivych vékovych kategorii respondentii ve vyzkumném
souboru-muZzi

Legenda ¢. 7: A=18-30 let, B=31-40 let, C=41-50 let, D=51-60 let, E=vice

Z uvedené¢ho grafu vyplyva, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzt se vyzkumného Setieni
zGCastnilo 13, tj. 34,21% muzi ve vekové kategorii 18-30 let, 7, tj. 18,42% muzl ve
vékové kategorii 31-40 let, 6, tj. 15,79% muzu ve vékové kategorii 41-50 let, 7, tj. 18,42%
muzi ve vékové kategorii 51-60 let a 5, tj. 13,16% muzi ve vékové kategorii star§i nez 60

let.
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Otazka €. 2a) Zeny: Mistem, kde Zijete je:
Bydlist¢ respondentek znazoriiuje graf ¢. 8 a je porovnano s bydlistém respondentl

Vv tabulce €. 3, viz ptiloha D

Graf ¢. 8: znazornéni bydlisté respondentt ve vyzkumném souboru-Zeny

Legenda ¢. 8: A=mésto s poctem obyvatel vét§im nez 3000, B=obec s po¢tem obyvatel
menSim nez 3000

Z uvedeného grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu Ctyficeti Zen

zucastnilo 29, tj. 72,50% Zen zijicich ve mésté s poctem obyvatel vétsSim nez 3000 a 11, tj.

27,50% zen, které ziji v obci s poctem obyvatel mensim nez 3000.

Otazka €. 2b) muzi: Mistem, kde Zijete je:
Bydlisté respondentii znazornuje graf ¢. 9 a je porovnano s bydlistém respondentek

V tabulce €. 3, viz ptiloha D

Graf ¢. 9: znazornéni bydlisté respondenti ve vyzkumném souboru-muzi
Legenda ¢. 9: A=mésto s po¢tem obyvatel vétSim nez 3000, B=obec s poctem obyvatel

mensSim nez 3000
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu tficeti osmi muzi

zcastnilo 26, tj. 68,42% muzi Zijicich ve mésté s poctem obyvatel vétSim nez 3000 a 12,

tj. 31,58% muz, kteti Ziji v obci S poétem obyvatel mensim nez 3000.
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Otazka ¢. 3a) Zeny: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
Nejvyssi dosazené vzdélani respondetek znazoriuje graf ¢. 10 a je porovnano s nejvys$im

dosazenym vzdélanim respondentil v tabulce €. 4, viz ptiloha D

E=5%

C=2,50%

Graf €. 10: znazornéni nejvysSiho dosaZeného vzdélani respondentii ve vyzkumném
souboru-zeny

Legenda ¢ 10: A=zakladni, B=ulebni obor, C=stiedoskolské bez maturity,
D=stfedoskolské s maturitou, E=vyssi odborné, F=vysokoskolské

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu Ctyficeti zen
zucastnilo 6, tj. 15% zen se zakladnim vzdélanim, 8, tj. 20% zen, které jsou vyuceny, 1, tj.
2,50% zen, které vystudovaly stiedni Skolu, ktera neni zakon¢ena maturitni zkouskou, 16,
tj. 40% Zzen, které vystudovaly stiedni $kolu, ktera je zakoncena maturitni zkouskou, 2, tj.
5% zen, které maji vysS$i odborné vzdélani a 7, tj. 17,50% zen, které absolvovaly

vysokoskolské studium.
Otazka ¢. 3b) muzi: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii znazoriiuje graf €. 11 a je porovnano s nejvyssim

dosazenym vzdélanim respondentek v tabulce €. 4, viz ptiloha D
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A=10,53%

E=0%

YW r

Graf ¢. 11: znazornéni nejvysSiho dosaZeného vzdélini respondentii ve vyzkumném
souboru-muZzi

Legenda €. 11: A=zakladni, B=ucebni obor, C=stir‘edos$kolské bez maturity,
D=stredoskolské s maturitou, E=vyssi odborné, F=vysokoskolské

Z uvedeného grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu tficeti osmi muzi
zuUcastnili 4, tj. 10,53% muzt se zdkladnim vzdé€lanim, 10, tj. 26,32% muza, ktefi jsou
vyuceni, 5, tj. 13,16% muzi, ktefi vystudovali stfedni Skolu, kterd neni zakoncena
maturitni zkouskou, 9, tj. 23,68% muzi, ktefi vystudovali stfedni Skolu, ktera je
zakonc¢ena maturitni zkouskou, 0, tj. 0% muzd, které maji vyssi odborné vzdélani a 10, tj.

26,32% muz1, kteti absolvovali vysokoskolské studium.
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Otazka €. 4a) Zeny: VaSe zaméstnani:
Spolecenské uplatnéni respondentek zndzoriuje graf ¢. 12 a je porovnéno se spolecenskym

uplatnénim respondentt v tabulce €. 5, viz ptiloha D

Graf ¢. 12: znazornéni spoleenského uplatnéni respondenti ve vyzkumném
souboru-zeny

Legenda ¢. 12: A=zaméstniana, B=studentka, C=nezaméstniana, D=rodifovska
dovolena, E=invalidni diichodkyné, F=starobni diichodkyné

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu Ctyficeti zen
zacastnilo 20, tj. 50% zaméstnanych zen, 7, tj. 17,50% studentek, 0, tj. 0%
nezamé&stnanych Zen, 2, tj. 5% Zen na rodi¢ovské dovolené, 1, tj. 2,50% zen, které jsou

invalidnimi dichodkynémi a 10, tj. 25% Zen ve starobnim diichodu.
Otazka ¢. 4b) muzi: Vase zaméstnani:

Spolecenské uplatnéni respondentli znadzorfiuje graf ¢. 13 a je porovnano se spolecenskym

uplatnénim respondentek v tabulce €. 5, viz ptiloha D
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E=2,63% -, F=10,53%
D=0,00%
C=5,26%

Graf ¢. 13: znazornéni spoleCenského uplatnéni respondenti ve vyzkumném
souboru-muZzi

Legenda ¢. 13: A=zaméstnan, B=student, C=nezaméstnan, D=rodi¢ovska dovolena,
E=invalidni dichodce, F=starobni dichodce

Z uvedeného grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu tficeti osmi muzi
zucCastnilo 24, tj. 63,16% zaméstnanych muza, 7, tj. 18,42% studentt, 2, tj. 5,26%
nezamé&stnanych muzi, 0, tj. 0% muzi na rodicovské dovolené, 1, tj. 2,63% muzl, ktefi

jsou invalidnimi dichodci a 4, tj. 10,53% muzi, ktefi jsou ve starobnim dichodu.
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Otazka €. 5a) Zeny: Koufite?
Kuractvi respondentek zndzornuje graf ¢. 14 a je porovndno s kufactvim respondentii

V tabulce ¢. 6

Graf ¢. 14: znazornéni kuracek ve vyzkumném souboru-zZeny
Legenda ¢. 14: A=ano, B=ne
Z uvedeného grafu vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se z celkového poctu Ctyficeti Zen

zucastnilo 10, tj. 25% Zen, které kouii a 30, tj. 75% Zen, které nekoufi.

Otazka ¢. Sb) muzi: Kourite?
Kuractvi respondentll znazoriiuje graf ¢. 15 a je porovnano s kufactvim respondentek

V tabulce ¢. 6

Graf ¢. 15: znazornéni kuiaka ve vyzkumném souboru-muzi
Legenda ¢. 15: A=ano, B=ne
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vyzkumného Setieni se z celkového poctu tiiceti osmi muzi

zucastnilo 14, tj. 36,84% muzi, ktefi kouii a 24, tj.63,16% muzi, ktefi nekoufi.
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Tabulka €. 6: kuFactvi respondentii ve vyzkumném souboru, Zeny X muZzi

Zeny % muzi %
ano 10 25% 14 36,84%
ne 30 75% 24 63,16%
celkem |40 100% 38 100%

Zuvedené tabulky vyplyvd, Ze vyzkumného Setfeni se shodné zihcastnilo vice
respondentii, ktefi nekouri. Vice kurakli ve vyzkumném souboru je mezi muzi nez mezi

Zenami.
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Otazka €. 6a) Zeny: Do jaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem:

»Volba Zivotniho stylu ovliviiuje zdravi vice neZ medicina jako takova.*
Respondentkdm byly nabidnuty nasledujici moznosti-souhlasim x spiSe souhlasim
x nesouhlasim x spise nesouhlasim

Odpoveédi respondentek znazoriuje graf ¢. 16 a jsou porovnavany s odpovéd'mi

respondentt V tabulce €. 7

D=2,50%

C%5%

Graf ¢. 16: znazornéni nazoru respondenti vyzkumného souboru na uvedeny vyrok
-Zeny

Legenda ¢. 16: A=souhlasim, B=spiSe souhlasim, C=nesouhlasim, D=spiSe
Nesouhlasim

Z uvedeného grafu vyplyva, ze s uvedenym vyrokem souhlasi z celkového poétu Ctyficeti
zen, které se zucastnily vyzkumného Setfeni 20, tj. 50% zen, 17, tj. 42,50% zen
s uvedenym vyrokem spise souhlasi, 2, tj. 5% Zen s uvedenym vyrokem nesouhlasi a 1, tj.

2,50% Zen s uvedenym vyrokem spiSe nesouhlasi.

Otazka ¢. 6b) muZi: Do jaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem:

»VYolba Zivotniho stylu ovliviiuje zdravi vice neZ medicina jako takova.*
Respondentim byly nabidnuty nasledujici moZnosti-souhlasim x spiSe souhlasim
x nesouhlasim x spiSe nesouhlasim

Odpoveédi respondentti znazornuje graf ¢. 17 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 7
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D=10,53%

C=2,63%

Graf ¢. 17: znazornéni nazori respondenti vyzkumného souboru na uvedeny vyrok
-muZzi

Legenda ¢. 17: A=souhlasim, B=spiSe souhlasim, C=nesouhlasim, D=spiSe
nesouhlasim

Z uvedeného grafu vyplyva, ze s uvedenym vyrokem z celkového poctu tiiceti osmi muzi,
ktefi se zucCastnili vyzkumného Setfeni, souhlasi 22, tj. 57,89% muzi, 11, tj. 28,95% muzi
s uvedenym vyrokem spiSe souhlasi, 1, tj. 2,63% muzi S uvedenym vyrokem nesouhlasi

a4, tj. 10,53% muzu s uvedenym vyrokem spise nesouhlasi.

Tabulka €. 7: nazory respondenti vyzkumného souboru na uvedeny vyrok, Zeny

X muZi

Zeny % muZzi %
souhlasim 20 50% 22 57,89%
spiSe souhlasim 17 42,50% |11 28,95%
nesouhlasim 2 5% 1 2,63%
spiSe nesouhlasim 1 250% | 4 10,53%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vétSina respondenti shodné v kategorii muza i Zen
S uvedenym vyrokem souhlasi nebo spiSe souhlasi. S uvedenym vyrokem nesouhlasi
vice muzi, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni nez Zen, které se zii€astnily vyzkumného

Setfeni.
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Otazka €. 7a) Zeny: Citite se odpovédna za své zdravi?
Odpovédnost za své zdravi, jak je vnimana ze strany respondentek znazornuje graf ¢. 18
a je porovnana S odpovédnosti za své zdravi, jak je vnimano ze strany respondent

V tabulce ¢. 8

B=5%

Graf ¢. 18: znazornéni vyjadieni respondentii vyzkumného souboru k odpovédnosti
za své zdravi-Zeny

Legenda €. 18: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze zcelkového poctu Ctyficeti zen, které se zhcastnily
vyzkumného Setieni, 38, tj. 95% zen citi odpovédnost za své zdravi a 2, tj. 5% zen za své

zdravi odpovédnost neciti.

Otazka ¢. 7b) muzi: Citite se odpovédny za své zdravi?
Odpoveédnost za své zdravi, jak je vnimana ze strany respondentd znazornuje graf ¢. 19 a je
porovnana s odpovédnosti za své zdravi, jak je vnimano ze strany respondentek v tabulce

¢.8
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B=10,53%

Graf ¢. 19: znazornéni vyjadieni respondenti vyzkumného souboru k odpovédnosti
za své zdravi-muZzi

Legenda ¢. 19: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze z celkového poctu tiiceti 0Smi muzd, ktefi se zacastnili
vyzkumného Setfeni, 34, tj. 89,47% muzl citi odpovédnost za své zdravi a 4, tj. 10,53%

muzu za své zdravi odpovédnost neciti.

Tabulka ¢. 8: vyjadieni respondenti vyzkumného souboru K odpovédnosti za své

zdravi, Zeny X muZzi

odpovédnost | Zeny % muzi %

ano 38 95% 34 89,47%
ne 2 5% 4 10,53%
celkem 40 100% 38 100%

Zuvedené tabulky vyplyva, Ze prevaznd vétSina respondentt, ktefi se =zucastnili

vyzkumného Setieni, se citi odpovédni za své zdravi a to shodné v kategorii Zen i muzi.
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Otazka ¢. 8a) Zeny: Domnivate se, Ze Zijete zdravé?
Odpoveédi respondentek na tuto otazku znazoriiuje graf ¢. 20 a jsou porovnany

s odpovéd'mi respondentti v tabulce €. 9

Graf €. 20: znazornéni nahledu respondenti vyzkumného souboru na sviij Zivotni
styl-Zeny

Legenda ¢. 20: A=ano, B=ne

Zuveden¢ho grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni se 20, tj. 50% zen domniva, Ze Zije zdravé a 20, tj. 50% zen se

domniva, ze nezije zdravé.

Otazka €. 8b) muzi: Domnivite se, Ze Zijete zdravé?
Odpovedi respondent na tuto otazku znazoriiuje graf ¢. 21 a jsou porovnany s odpovéd'mi

respondentek v tabulce ¢. 9

Graf ¢. 21: znazornéni nahledu respondentii vyzkumného souboru na sviij Zivotni
styl -muzi

Legenda ¢. 21: A=ano, B=ne
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Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni se 14, tj. 36,84% muzi domniva, Ze Zije zdrave a 24, tj. 63,16% muzi

se domniva, ze nezije zdrave.

Tabulka ¢. 9: nahled respondentii vyzkumného souboru na sviij Zivotni styl

Zeny X muZzi

Zeny % muzi %
ano 20 50% 14 36,84%
ne 20 50% 24 63,16%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze pfesné polovina Zen, které se zucastnily vyzkumného
Setfeni, se domniva, ze Zije zdravé. Oproti tomu vétSina muza se domniva, Zze neZije

zdravé.
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Otazka ¢. 9a) Zeny: Ve svém volném Case uprednostiiujete formu odpocinku:
Respondentkam byly nabidnuty dvé moznosti-aktivni x pasivni

V piipadé zvoleni druhé moznosti byly respondentky pozadany o uvedeni divodu.
Odpoveédi na tuto otazku znazornuje graf ¢. 22 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondenti

Vv tabulce ¢. 10

Graf ¢ 22: znazornéni formy odpocinku uvadéné respondenty vyzkumného
souboru-zeny

Legenda ¢. 22: A=aktivni, B=pasivni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 24, tj. 60% Zen upfednostituje ve svém volném case aktivni formu

odpocinku a 16, tj. 40% Zen uptednostiiuje ve svém volném case pasivni formu odpocinku.

Otazka ¢. 9b) muzi: Ve svém volném case upiednostiiujete formu odpocinku:
Respondentiim byly nabidnuty dv€ moznosti-aktivni x pasivni

V ptipadé zvoleni druhé moZnosti byli respondenti pozadani o uvedeni diivodu.

Odpovédi na tuto otazku znazornuje graf ¢. 23 a jsou porovnany S odpovédmi

respondentek v tabulce ¢. 10
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Graf ¢ 23: znazornéni formy odpocinku uvadéné respondenty ve vyzkumném
souboru-muZzi

Legenda ¢. 23: A=aktivni, B=pasivni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 27, tj. 71,05% muzl upfednostiiuje ve svém volném case aktivni
formu odpocinku a 11, tj. 28,95% muzil upfednostiiuje ve svém volném c¢ase pasivni formu

odpocinku.

Tabulka ¢. 10: forma odpoc¢inku respondentii vyzkumného souboru, Zeny x muZi

Zeny % muZzi %
aktivni 24 60% 27 71,05%
pasivni 16 40% 11 28,95%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentd, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfent,

shodné muzi i Zen upfiednostiiuje ve svém volném case aktivni formu odpocinku.
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V nasledujicim grafu, grafu ¢. 24 jsou zndzornény diivody pro pasivni formu odpocinku,
jak je uvedly respondentky a jsou porovnany s divody uvedenymi respondenty v tabulce
¢. 11

E=6,25%

D=6,25%

Graf ¢. 24: znazornéni uvedenych divodi respondenty vyzkumného souboru pro
pasivni formu odpocinku-Zeny

Legenda €. 24: A=pohodlnost, lenost, B=tinava, C=zdravotni stav, D=nedostatek ¢asu,
E=nedostatek vile, F=neuvedly

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu Sestnacti zen, které uvedly, Zze
uptednostiuji ve svém volném case pasivni formu odpocinku 7, tj. 43,75% zen uvedly jako
divod svou lenost ¢i pohodlnost, 2, tj. 12,50% zen uvedlo Gnavu, 2, tj. 12,50% Zen svij
zdravotni stav, 1, tj. 6,25% Zen nedostatek Casu, 1, tj. 6,25% Zen nedostatek ville a 3,

tj.18,75% zen divod neuvedlo.
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V nasledujicim grafu, grafu ¢. 25 jsou zndzornény diivody pro pasivni formu odpocinku,
jak je uvedli respondenti a jsou porovnany s diivody uvedenymi respondentkami v tabulce

¢. 11

E=9,09%

D=9,09%

C=9,09%

Graf ¢. 25: znazornéni uvedenych diivodil respondenty vyzkumného souboru pro
pasivni formu odpocinku-muzi

Legenda ¢. 25: A=unava, B=neuvedli, C=nedostatek mozZnosti, D=aktivita byva
potrestana, E=mam radéji pivo nez pohyb

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze z celkového poctu jedendcti muzi, kteti uvedli, ze ve svém
volném Case uptednostnuji pasivni formu odpocinku 4, tj. 36,36% muzt uvedlo jako divod
unavu, 1, t.9,09% muza nedostatek moznosti, 1, tj. 9,09% muzl, ze ma radéji pivo nez
pohyb, 1, tj. 9,09% muzi, ze kazda aktivita byva po zésluze potrestana a 4, tj. 36,36%

muzu duvod neuvedlo.

Tabulka ¢. 11: divody pro pasivni formu odpocinku, jak jsou uvedeny respondenty

vyzkumného souboru, Zeny x muZi

Zeny % muzi %

pohodlnost 7 43,75% | nedostatek moZnosti 1 9,09%
unava 2 12,50% | inava 4 36,36%
zdravotni stav 2 12,50% | aktivita potrestina 1 9,09%
nedostatek casu 1 6,25% | radéji pivo 1 9,09%
nedostatek viile 1 6,25% | -------mmem-e- | s | s
neuvedly 3 18,75% | neuvedli 4 36,36%
celkem 16 100% celkem 11 100%
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Zuvedené tabulky vyplyva, Zze Zemy pfiznavaji nejcastéji divod pro pasivni formu
odpocinku pohodlnost, oproti tomu mezi muzi neni pohodlny zadny jedinec. Jeden muz
uvedl, ze nema dostatek moznosti. Jako nejcastéjsi ditvod je muzi uvadéna dnava, ktera je
u zen na druhém misté, spolu se zdravotnim stavem. Zdravotni stav jako ptic¢inu pasivni

formy odpoc¢inku neuvedl ani jeden muz.
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Otazka ¢. 10 a) Zeny: Jak dcasto absolvujete preventivni prohlidku u své/ho
praktické/ho 1ékaiky/e?

Respondentkam byly nabidnuty ¢tyfi moznosti-1 X za dva roky X ¢astéji X méné ¢asto X na
preventivni prohlidku nedochézim, 1ékatre/ku kontaktuji v piipadé zdravotnich obtizi
Odpovedi  respondentek na tuto otazku znazoriiuje graf ¢. 26 a jsou porovnany

s odpoveéd'mi respondentti v tabulce ¢. 12

Graf ¢. 26: znazornéni vyuZziti moZnosti preventivnich prohlidek u praktického
lékaie/Ky respondenty vyzkumného souboru-zeny

Legenda ¢. 26: A=1 X za dva roky, B=c¢astéji, C=méné casto, D=na preventivni
prohlidky nedochazim, 1ékafe/ku kontaktuji v pripadé zdravotnich obtizi

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu cCtyficeti Zen, které se zacastnily
vyzkumného Setieni 14, tj. 35% zen dochazi na preventivni prohlidky 1 x za dva roky, 8, tj.
20% zen dochazi na preventivni prohlidky ¢astéji, 6, tj. 15% zen dochézi na preventivni

prohlidky méné Casto a 12, tj. 30% Zen na preventivni prohlidky nedochazi.

Otazka ¢. 10b) muzi: Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u své/ho
praktické/ho 1ékarky/e?

Respondentiim byly nabidnuty ¢tyfi mozZnosti-1 X za dva roky X ¢ast&ji X méné ¢asto X na
preventivni prohlidku nedochéazim, lékaie/ku kontaktuji v piipad€ zdravotnich obtizi
Odpovedi respondent na tuto otazku znazoriiuje graf ¢. 27 a jsou porovnany s odpovéd'mi

respondentek v tabulce ¢. 12
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Graf ¢. 27: znazornéni vyuziti moZnosti preventivnich prohlidek u praktického
lékaie/ky respondenty vyzkumného souboru-muzi

Legenda ¢. 27: A=1 X za dva roky, B=c¢astéji, C=méné casto, D=na preventivni
prohlidky nedochazim, l1ékare/ku kontaktuji v pripadé zdravotnich obtizi

Z uveden¢ho grafu vyplyvé, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzil, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setieni 8, tj. 21,05% muzi dochazi na preventivni prohlidky 1 x za dva roky,
9, tj. 23,68% muzi dochazi na preventivni prohlidky castéji, 10, tj. 26,32% muzi dochazi
na preventivni prohlidky méné casto a 11, tj. 28,95% muzi na preventivni prohlidky

nedochéazi.

Tabulka ¢. 12: vyuZiti moZnosti preventivnich prohlidek u PL respondenty

vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Zeny % muZzi %
1xza dva roky | 14 35% 8 21,05%
Castéji 8 20% 9 23,68%
méné ¢asto 6 15% 10 26,32%
nedochazim 12 30% 11 28,95%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze moznost preventivni prohlidky u praktického 1ékafe/ky
vyuZiva pouze 35% Zen a 21,05% muzi, praktického 1ékafe/ku vyhleda az v piipadé
obtizi 30% zen a 28,95% muzi. Moznost preventivni prohlidky u PL tedy vyuZiva vice
Zen nez muzu, ale vice Zen také vyhleda PL az v pfipadé obtizi. Respondenti, ktefi

odpovédéli, Ze mozZnosti preventivni prohlidky vyuzivaji Castéji, ziejmé& svou odpovédi
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méli na mysli, Ze PL navstévuji Castéji, jelikoz preventivni prohlidka u PL je zdravotni

pojistovnou hrazena 1x za dva roky.
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Otazka ¢. 11a) Zeny: Jste informovana o preventivnim vySetieni stolice na okultni
(skryté) krvaceni?

Respondentky, které odpovédély kladné€, byly pozadany o uptesnéni od kolika let véku se
ma dle jejich nazoru toto vySetfeni provadét a jaké onemocnéni muze odhalit. Jedna se
o ovéteni odpovédi zpétnou vazbou.

Odpovedi respondentek znazornuje graf ¢. 28 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentl

V tabulce ¢. 13

Graf ¢. 28: znazornéni informovanosti respondentii vyzkumného souboru
o preventivnim screeningovém programu na OK-Zeny

Legenda ¢. 28: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti Zen, které se zacastnily
vyzkumného Setieni 24, tj. 60% zen uvedlo, ze informovany jsou, 16, tj. 40% zen uvedlo,
ze informovany nejsou. Z dvaceti Ctyf Zen, které odpovédély kladné, vSech 24, tj. 100%
zen védélo, jaké onemocnéni mize toto vysetieni odhalit a 9, tj. 37,50% Zen védé€lo, od

kolika let v€ku ma byt toto vysetieni provadéno.

Otazka €. 11b) muzi: Jste informovan o preventivnim vySetfeni stolice na okultni
(skryté) krvaceni?

Respondenti, kteti odpovédéli kladné, byli pozadani o uptesnéni od kolika let véku se
ma dle jejich nazoru toto vysetfeni provadét a jaké onemocnéni mize odhalit. Jedna se o

oveéteni odpovedi zpétnou vazbou.

Odpovedi respondentti znazornuje graf ¢. 29 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 13
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Graf ¢ 29: znazornéni informovanosti respondenti vyzkumného souboru
o preventivnim screeningovém programu na OK-muzi

Legenda ¢. 29: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 14, tj. 36,84% muzi uvedlo, ze informovani jsou a 24, tj. 63,16%
muzi uvedlo, ze informovani nejsou. Ze ¢trnacti muzl, kteti odpovédeli kladné, 14, t;.
100% muzi védélo, jaké onemocnéni mliZe toto vySetfeni odhalit a pouze 4, tj. 28,57%
muzi, odpovédelo spravné na otazku, od kolika let véku by toto vysetieni mélo byt

provadéno.

Tabulka ¢. 13: informovanost respondentii vyzkumného souboru o Screeningovém

programu OK, Zeny x muZzi

Zeny % muzi %
ano 24 60% 14 36,84%
ne 16 40% 24 63,16%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze o preventivnim vySetfeni stolice na okultni krvaceni jsou
informovany vice Zeny neZz muzi. VSichni respondenti, kteti odpovédéli, Ze informovani
jsou, védeli, jaké onemocnéni muze toto vysetfeni odhalit a to shodné Zeny i muzi. Od

kolika let v€ku ma byt toto vySetfeni provadéno, védeélo vice Zen nez muzi.
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Nasledujici otdzky, jde o otazky €. 12, ¢. 13 a €. 14 jsou u Zen a muzl odlisné. Jsou
zaméfeny na preventivni péfi a informovanost o preventivnich screeningovych
vySetienich, které jsou specifické pro Zeny a pro muze. Porovnavany jsou spole¢né, jelikoz
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti o screeningovych programech

Vv zéavislosti na pohlavi. Porovnana neni pouze otazka ¢. 12

Otazka ¢. 12a) Zeny: Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u svého
gynekologa?

Respondentkdm byly nabidnuty nasledujici moznosti-1 x za dvanact mésicti X mén¢ Casto
x Castéji x na preventivni prohlidky nedochézim, svého gynekologa kontaktuji v piipadé
obtizi

Odpovedi na tuto otazku znazoriuje graf ¢. 30

D=7,50%

Graf ¢. 30: znazornéni absolvovani preventivni gynekologické prohlidky

ve vyzkumném souboru-Zeny

Legenda ¢. 30: A=1x za dvanact mésicii, B=méné ¢asto, C=c¢astéji, D=na preventivni
prohlidky nedochazim, svého gynekologa kontaktuji v piipadé obtizi

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu cCtyficeti respondentek, které se
zuCastnily vyzkumného Setfeni 21, tj. 52,50% Zen wuvedlo, Ze na preventivni
gynekologickou prohlidku dochazi 1 x za dvanact mésici, 8, tj. 20% zen uvedlo, Ze na
preventivni gynekologickou prohlidku dochdzi méné casto, 8, tj. 20% zen uvedlo, ze na
preventivni prohlidku dochazi castéji a 3, tj. 7,50% Zen uvedlo, Ze na preventivni
gynekologickou prohlidku nedochazi. VétSina Zen tedy preventivni gynekologickou

prohlidku absolvuje.
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Otazka ¢. 12b) muzi: Jste informovan o vySetfeni tlustého stfeva, které ma
preventivni charakter v souvislosti s nadorem tlustého stfeva?

Odpoveédi na tuto otazku znazoriuje graf ¢. 31

Graf ¢. 31: znazornéni informovanosti respondenti vyzkumného souboru
0 preventivnim vySetieni tlustého stieva-muzi

Legenda ¢. 31: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyvé, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzil, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 14, tj. 36,84% muzl uvedlo, Ze jsou informovéani o preventivnim
vySetfeni tlustého stieva a 24, tj. 63,16% muzt uvedlo, Zze o daném vysetieni informovani

nejsou. Vétsina muzi tedy o preventivnim vySetieni tlustého sti‘eva informovana neni.
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Otazka ¢. 13a) Zeny: Jste informovana o cytologickém vySetfeni, které je
preventivniho charakteru v souvislosti s nadorem déloZniho ¢ipku a soucasti kazdé
preventivni gynekologické prohlidky?

Respondentky, které na otazku odpovéd€ly kladné, byly déale pozadany, aby uvedly, zda
jsou také informovany o moznosti ockovani, které slouzi jako prevence karcinomu
délozniho ¢ipku. Odpovédi na tuto otazku znazoriuje graf ¢. 32 a jsou porovnany

s odpovéd'mi respondentti, kteti odpovidaji na odliSnou otazku, v tabulce ¢. 14

B=7,50%

Graf ¢. 32: znazornéni informovanosti Zen o screeningovém cytologickém vySetieni

ve vyzkumném souboru-Zeny

Legenda €. 32: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu cCtyficeti Zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 37, tj. 92,50% zen uvedlo, ze jsou informovany o screeningovém
cytologickém vySetieni, 3, tj. 7,50% Zen uvedlo, Ze o daném vySetfeni informovany nejsou.
Z téchto tiiceti sedmi Zen, které odpovédély kladné, 33, tj. 89,19% zen uvedlo, Ze jsou
informovany o moZnosti ockovani, které slouZzi jako prevence karcinomu délozniho ¢ipku

a4,t.10,81% zen uvedlo, Ze o této moznosti ockovani informovany nejsou.

Otazka ¢. 13b) muzi: Vite, jaké vySetifeni by mél/a provadét prakticky/a lékar/ka
V ramci preventivni prohlidky v souvislosti s onemocnénim prostaty?
Odpoveédi na tuto otazku znazornuje graf ¢. 33 a jsou porovnany s odpovédmi

respondentek, které odpovidaji na odliSnou otazku, v tabulce ¢. 14
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Graf ¢. 33: znazornéni informovanosti muzi o preventivnim vySeti‘eni prostaty

ve vyzkumném souboru-muzi

Legenda ¢. 33: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 8, tj. 21,05% muzt uvedlo, Zze védi, jaké vySetfeni by mélo byt
provedeno a 30, tj. 78,95% muzi uvedlo, Ze nevédi, jaké vySetreni by mélo byt provedeno.

Kladna odpovéd’ respondentli nebyla ovéfena zpétnou vazbou.

Tabulka ¢. 14: informovanost respondenti vyzkumného souboru, screeningové

cytologické vySetieni-Zeny x preventivni vySetfeni prostaty-muzi

Zeny % muzi %
ano 37 92,50% | 8 21,05%
ne 3 7,50% | 30 78,95%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze v oblasti informovanosti 0 preventivnich vysetfenich, ktera

jsou specificka pro dana pohlavi, jsou jednoznaé¢né vice informovany Zeny neZ muZzi.

-78 -



Otazka ¢. 14a) Zeny: Jste informoviana o vyznamu samovySetFovani prsi
a mamografického vySetfeni?

Respondentky, které odpovédély kladné, byly dale pozadany o vyjadieni, zda
samovysetfovani prsi provadéji a od kolika let véku a v jakém Casovém intervalu by mély
absolvovat mamografické vysetfeni.

Odpovédi na tuto otazku znazornuje graf ¢. 34 a jsou porovnany S odpovéd’mi respondentil,

ktefi odpovidaji na odliSnou otazku, v tabulce ¢. 15

D=5%

Graf ¢. 34: znazornéni informovanosti respondentti vyzkumného souboru-Zeny
Legenda ¢. 34: A=ano, jsem plné informovana, B=jsem informovana pouze

o vyznamu samovySetiovani prsi, C=jsem informovana pouze o vyznamu
mamografického vySetieni, D=ne, nejsem informovana

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu Ctyficeti Zen, které se zucastnily
vyzkumného Setieni 27, tj. 67,50% zen uvedlo, ze jsou pIn¢ informovany, 5, tj.12,50% Zen
uvedlo, Ze jsou informovany pouze o vyznamu samovySetfovani prst, 6, tj. 15% zZen
uvedlo, Ze jsou informovany pouze o vyznamu mamografického vysetieni a 2, tj. 5% zen
uvedlo, Ze informovany nejsou. Soucet zen, které uvedly, ze jsou plné¢ informovany nebo
jsou informovany pouze o samovySetfovani prsu ¢ini 32. Z tohoto souctu tficeti dvou zen
21, tj. 65, 62% uvedlo, Ze samovySetfovani prsti provadi a 11, tj. 34,37% Zen uvedlo, Ze
samovysetfovani prsi neprovadi. Soucet zen, které uvedly, ze jsou plné€ informovany, nebo
jsou informovany pouze o vyznamu mamografického vysetieni ¢ini 33. Z tohoto souctu
tficeti tii zen 8, tj. 24,24% odpovédélo spravné na otazku od kolika let véku a v jakém

casovém intervalu by mély mamografické vySetieni absolvovat.
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Otazka ¢. 14b) muzi: Vite, od kolika let véku by mél/a prakticky/a lékai/ka toto
vySetieni provadét? Vztahuje se k otazce ¢. 13b)
Odpoveédi respondent na tuto otazku znazoriiuje graf ¢. 35 a jsou porovnany s odpoveéd'mi

respondentek, které odpovidaji na odliSnou otdzku, v tabulce ¢. 15

Graf ¢. 35: znazornéni informovanosti respondenti vyzkumného souboru-muzi
Legenda €. 35: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze z tficeti osmi muzi, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni
9, tj. 23,68% muzi uvedlo, ze védi, od kolika let véku ma byt dané vysetieni provadéno.
Zajimavé je, ze dva muzi uvedli, Zze védi, od kolika let véku ma byt dané vySetieni
provadéno, ale nevédi, o jaké vysetfeni jde. 29, tj. 76,32% muzl uvedlo, Ze nevédi, od
kolika let v€ku ma byt dané vySeteni provadéno. Odpovédi respondentli nebyly ovéfeny
zpétnou vazbou.
Tabulka ¢ 15:  informovanost respondenti  vyzkumného  souboru,
samovySetfovani prsi a mamografické vySetfeni-Zeny x preventivni vySetieni

prostaty-muzi

Zeny | % muzi | %
ano, jsem plné informovana X ano 27 67,50% | 9 23,68%
pouze o vyznamu samovysetiovani 5 1250% | ------ | -------
pouze o vyznamu mamografického vySetieni | 6 15% | -=---- | mmmeeee-
ne, nejsem informovana X ne 2 5% 29 76,32%
celkem 40 100% 38 100%
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Z uvedené tabulky vyplyva, Ze v oblasti informovanosti o preventivnich vySetfenich, ktera
jsou specifickd pro dana pohlavi, jsou jednoznac¢né vice informovany Zeny neZ muZi.
Nelze ovSem opomenout skute¢nost, ze preventivni vySetieni tykajici se Zen jsou dle mého

nazoru vySetfenimi vSeobecné vice diskutovanymi.
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Otazka ¢. 15a) zZeny: Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u svého
stomatologa?

Respondentkdm byly nabidnuty nasledujici moznosti-1 x za Sest mésici x méné Casto
x Castéji x na preventivni prohlidky nedochazim, svého stomatologa kontaktuji v ptipade
obtizi

Odpovedi respondentek znazornuje graf ¢. 36 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentl

V tabulce ¢. 16

Graf ¢. 36: znazornéni moZnosti vyuZiti preventivni stomatologické prohlidky
respondenty vyzkumného souboru-zeny

Legenda €. 36: A=1 X za Sest mésicii, B=méné ¢asto, C=Castéji, D=na preventivni
prohlidky nedochazim, svého stomatologa kontaktuji v pripadé obtizi

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu Ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 18, tj. 45% zen uvedlo, ze preventivni prohlidku u svého stomatologa
absolvuje 1 x za Sest mésicu, 15, tj. 37,50% zen uvedlo, Ze preventivni prohlidku u svého
stomatologa absolvuje méné casto, 1, tj. 2,50% Zen uvedlo, Ze Castéji a 6, tj. 15% Zen
uvedlo, ze na preventivni prohlidku nedochazi a svého stomatologa kontaktuje v piipadé

obtizi.

Otazka ¢. 15b) muzi: Jak dasto absolvujete preventivni prohlidku u svého
stomatologa?

Respondentiim byly nabidnuty nésledujici moZnosti-1 x za Sest mésici x méné casto
x Castéji x na preventivni prohlidky nedochazim, svého stomatologa kontaktuji v ptipadé

obtizi
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Odpovédi respondentli znazoriuje graf ¢. 37 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 16

Graf ¢ 37: znazornéni moZnosti vyuZiti preventivni stomatologické prohlidky
respondenty vyzkumného souboru-muzi

Legenda ¢. 37: A=1 x za Sest mésicii, B=méné ¢asto, C=Castéji, D=na preventivni
prohlidky nedochazim, svého stomatologa kontaktuji v pripadé obtizi

Z uveden¢ho grafu vyplyvé, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzil, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setieni 14, tj. 36,84% muzi uvedlo, ze preventivni prohlidku u svého
stomatologa absolvuje 1 x za Sest mésicl, 9, tj. 23,68% muzti uvedlo, Ze preventivni
prohlidku u svého stomatologa absolvuje méné casto, 2, tj. 5,26% muzi uvedlo, Ze Castéji
a 13, tj. 34,21% muzl uvedlo, Ze na preventivni prohlidku nedochazi a svého stomatologa

kontaktuje v piipadé obtizi

Tabulka €. 16: vyuZiti moZnosti stomatologické prevence respondenty vyzkumného

souboru, Zeny x muZi

Zeny % muzi %
1 x za Sest mésicu 18 45% 14 36,84%
méné casto 15 37,50% 9 23,68%
castéji 1 2,50% 2 5,26%
nedochazim 6 15% 13 34,21%
celkem 40 100% 38 100%

Zuvedené tabulky vyplyvd, Ze moznost preventivni stomatologické prohlidky ve

stanoveném intervalu vyuziva 45% zZen a 36,84% muz{, stomatologa vyhledé az v ptipadé
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obtizi 15% zen a 34,21% muzi. Moznost preventivni stomatologické prohlidky tedy
vyuZiva vice Zen neZ muZzii, vice muzi vyhleda stomatologa az v pifipadé obtizi.
Respondenti, kteti odpoveédeli, ze moznosti preventivni prohlidky vyuzivaji ¢astéji, zfejme
svou odpovédi méli na mysli, ze stomatologa navstévuji Castéji, jelikoz preventivni

stomatologické prohlidka je zdravotni pojistovnou hrazena 1 x za Sest mésicu.

-84 -



Otiazka ¢. 16a) Zeny: Ktery zlékarskych obori nejvice navStévujete v ramci
preventivniho vySetreni?

Respondentkam byly nabidnuty nasledujici mozZnosti: obor praktického lékai'stvi X obor
zubniho 1ékafstvi X obor gynekologie X jiny 1ékaisky obor

Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 38 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentil

V tabulce ¢. 17

D=7,50%

Graf ¢. 38: znazornéni vyuZiti jednotlivych lékafskych obori v ramci preventivniho
vySetieni respondenty vyzkumného souboru-zZeny

Legenda ¢. 38: A=obor praktického lékai‘stvi, B=obor zubniho lékafstvi, C=obor
gynekologie, D=jiny lékafsky obor

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu cCtyficeti Zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 8, tj. 20% zen uvedlo, ze nejvice navstévuje v ramci preventivniho
vySetieni praktického 1€kate, 19, tj. 47,50% zen uvedlo, Ze nejcastéji v ramci preventivniho
vySetfeni nav§tévuje stomatologa, 10, tj. 25% Zen uvedlo, Ze nejCastéji v ramci
preventivniho vySetfeni navStévuje gynekologii a 3, tj. 7,50% Zen uvedlo jiny lékatsky

obor (endokrinologie, kardiologie, diabetologie).

Otazka ¢. 16b) muzi: Ktery zlékaiskych obori nejvice navstévujete v ramci
preventivniho vySetieni?

Respondentim byly nabidnuty nasledujici mozZnosti: obor praktického 1ékatstvi x obor
zubniho Iékatstvi X jiny 1ékatsky obor.

Odpovedi respondentt znazornuje graf ¢. 39 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 17
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D=7,89%

Graf ¢. 39: znazornéni vyuZziti jednotlivych lékafskych obori v ramci preventivniho
vySetieni respondenty vyzkumného souboru-muzi

Legenda ¢. 38: A=obor praktického lékaistvi, B=obor zubniho lékarstvi, C=jiny
lékaisky obor, D=Zadny

Z uveden¢ho grafu vyplyvé, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzil, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 13, tj. 34,21% muzi uvedlo, Ze nejvice navstévuje v ramci
preventivniho vySetieni praktického lékate, 15, tj. 39,47% muzi uvedlo, Ze nejCastéji
v ramci preventivniho vySetfeni navstévuje stomatologa, 7, tj. 18,42% muzi uvedlo jiny
1ékatsky obor (2 x interna, ortopedie, chirurgie, revmatologie, psychiatrie, onkologie) a 3,
tj. 7,89% muzi pifidalo moZnost, Ze nenavStévuji Zadny Iékaisky obor v ramci

preventivniho vysetieni.

Tabulka €. 17: vyuziti jednotlivych lékarFskych obori v ramci preventivniho vySetieni

respondenty vyzkumného souboru, Zeny X muZi

Zeny % muzi %
prakticky lékar 8 20% 13 34,21%
stomatologie 19 4750% | 15 39,47%
jiny obor 3 750% | 7 18,42%
gynekologie x Zadny 10 25% 3 7,89%
celkem 40 100% 38 100%

Zuvedené tabulky vyplyvd, Ze Zeny i muzi shodné nejvice vyuZivaji Vv ramci

preventivniho vysetfeni obor stomatologie.
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Otazka ¢. 17a) Zeny: Uvitala byste, kdyby Vam Va$§ lékar/ka posilal/a pozvanky
k preventivni prohlidce?
Odpovédi respondentek znizoriuje graf €. 40 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentil

V tabulce ¢. 18

Graf ¢. 40: zndzornéni nazori respondentii vyzkumného souboru na zasilani
pozvanek k preventivni prohlidce-Zeny

Legenda ¢. 40: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni by 29, tj. 72,50% zen uvitalo, kdyby byly na preventivni prohlidku

pozvany a 11, tj. 27,50% Zen pozvani na preventivni prohlidku odmita.

Otazka ¢. 17b) muzi: Uvital byste, kdyby Vam Va$ lékai/ka posilal/a pozvanky
k preventivni prohlidce?
Odpovédi respondentli znazoriuje graf ¢. 41 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 18

Graf ¢ 41: znazornéni nazori respondentii vyzkumného souboru na zasilani
pozvanek k preventivni prohlidce-muzi

Legenda ¢. 41: A=ano, B=ne
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Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni by 21, tj. 55,26% muzi uvitalo, kdyby byli na preventivni prohlidku

pozvani a 17, tj. 44,74% muzi pozvani na preventivni prohlidku odmita.

Tabulka ¢. 18: nazory respondenti vyzkumného souboru na zasilani pozvanek

k preventivni prohlidce-Zeny x muZzi

Zeny % muzi %
ano 29 72,50% | 21 55,26%
ne 11 27,50% | 17 44,74%
celkem 40 100% 38 100%

Zuvedené tabulky vyplyva, ze zasilani pozvanek k preventivni prohlidce by uvitala
vétSina respondentti shodné Zen i muZi a vice muZi neZ Zen pozvani K preventivni

prohlidce odmita.
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Otazka €. 18a) Zeny: Vite, kdy jste byla naposledy o¢kovana proti tetanu?
Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 42 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentil

V tabulce ¢. 19

Graf ¢. 42: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru terminu o¢kovani
proti tetanu-Zeny

Legenda €. 42: A=ano, B=ne

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setieni 29, tj. 72,50% zen vi, kdy byly naposledy ockovany proti tetanu a 11,

tj. 27,50% zen termin posledniho oc¢kovani nezna.

Otazka ¢. 18b) muZi: Vite, kdy jste byl naposledy ockovan proti tetanu?
Odpovédi respondentli znazoriuje graf €. 43 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 19

Graf ¢. 43: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru terminu o¢kovani
proti tetanu-muzi

Legenda ¢. 43: A=ano, B=ne

-89-



Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 26, tj. 68,42% muzi vi, kdy byli naposledy ockovani proti tetanu a 12,

tj. 31,58% muzl termin posledniho o€kovani nezna.

Tabulka ¢. 19: znalost respondenti vyzkumného souboru terminu posledniho

ockovani proti tetanu, Zeny x muzi

Zeny % muzi %
ano 29 72,50% | 26 68,42%
ne 11 27,50% | 12 31,58%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vétsina respondentll, shodné Zen i muzi zna termin svého

posledniho ockovani proti tetanu.
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Otazka ¢. 19a) Zeny: Znate své hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu a cukru v Krvi?
Respondentkdm byly nabidnuty nésledujici moznosti-ano, znam vSechny vyjmenované
hodnoty X ne, neznam Zadnou =z vyjmenovanych hodnot X znam pouze nékteré
z vyjmenovanych hodnot. V piipadé, Ze byla zvolena posledni moznost, byly respondentky
pozadany o uvedeni hodnoty, kterou znaji.

Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 44 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentil

V tabulce ¢. 20

Graf ¢. 44: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru hodnot TK,
cholesterolu a cukru v krvi-Zeny

Legenda €. 44: A=ano, znam vS§echny vyjmenované hodnoty, B=ne, neznim zZadnou

z vyjmenovanych hodnot, C=znam pouze nékteré z vyjmenovanych hodnot
Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu Ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 21, tj. 52,50% zZen uvedlo, ze zna vSechny své uvedené hodnoty, 12,
tj. 30% Zen uvedlo, Ze nezna zadnou z uvedenych hodnot a 7, tj. 17,50% Zen uvedlo, ze
zna pouze nekteré z uvedenych hodnot. Shodné vSech téchto 7 zen uvedlo, Ze zna hodnotu

svého tlaku krve.

Otazka ¢. 19b) muzi: Znate své hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu a cukru v krvi?
Respondentim byly nabidnuty nasledujici moznosti-ano, znam vSechny vyjmenované
hodnoty X ne, neznam zadnou =z vyjmenovanych hodnot X znadm pouze né&které
z vyjmenovanych hodnot. V ptipad¢, ze byla zvolena posledni moznost, byli respondenti
pozadéni o uvedeni hodnoty, kterou znaji.

Odpovedi respondentlt znazoriiuje graf €. 45 a jsou porovnany s odpovédmi respondentek

V tabulce ¢. 20
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Graf ¢. 45: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru hodnot TK,
cholesterolu a cukru v krvi-muZi

Legenda €. 45: A=ano, znam v§echny vyjmenované hodnoty, B=ne, neznam zZadnou

z vyjmenovanych hodnot, C=znam pouze nékteré z vyjmenovanych hodnot

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 14, tj. 36,84% muzii uvedlo, Ze znd vSechny své uvedené hodnoty, 11,
tj. 28,95% muzl uvedlo, ze nezna zadnou z uvedenych hodnot a 13, tj. 34,21% uvedlo, ze
zné pouze nékteré z uvedenych hodnot. Z téchto 13 muzii shodné vSech 13 muza uvedlo,
ze zna svuj tlak krve, jeden z téchto muzi zna vedle tlaku krve i hladinu cholesterolu v krvi

a 2 z téchto muzu znaji vedle tlaku krve také hladinu cukru v Krvi.

Tabulka ¢. 20: znalost respondenti vyzkumného souboru vybranych hodnot, Zeny

X muzi

Zeny % muzi %
vSechny uvedené 21 52,50% 14 36,84%
Zadnou z uvedenych 12 30% 11 28,95%
pouze nékteré 7 17,50% 13 34,21%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze shodné vétSina Zen i muzi zna vSechny vyjmenované
hodnoty a jedinct, ktefi neznaji Zadnou z vyjmenovanych hodnot je vice mezi Zenami

nez mezi muzi.
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Otazka €. 20a) Zeny: Vite, jaky je Va§ BMI?

Respondentkdm byly nabidnuty nasledujici moznosti-ano X ne X nevim, co tento termin
znamena. Zvoli-1i respondentky posledni moznost, na otdzku €. 21 neodpovidaji.

Odpovédi respondentek znizoriuje graf €. 46 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentil

V tabulce ¢. 21

Graf ¢. 46: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru svého BMI-Zeny
Legenda €. 46: A=ano, B=ne, C=nevim, co tento termin znamena

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni 21, tj. 52,50% zen uvedlo, ze zna sviij BMI, 10, tj. 25% Zen uvedlo, ze

neznd svij BMI a 9, tj. 22,50% Zen uvedlo, Ze nevi, co tento termin znamena.

Otazka ¢. 20b) muzi: Vite, jaky je Vas BMI?

Respondentim byly nabidnuty nasledujici moznosti-ano X ne X nevim, co tento termin
znamena. Zvoli-li respondenti posledni moZnost, na otazku ¢. 21 neodpovidaji.

Odpovédi respondentti znazoriuje graf ¢. 47 a jsou porovnany s odpovéd’mi respondentek

V tabulce ¢. 21
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Graf €. 47: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru svého BMI-muzi
Legenda €. 47: A=ano, B=ne, C=nevim, co tento termin znamena

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 15, tj. 39,47% muzi uvedlo, ze zna svij BMI, 10, tj. 26,32% uvedlo,

ze nezna svij BMI a 13, tj. 34,21% muza uvedlo, Ze nevi, co tento termin znamena.

Tabulka ¢&. 21: znalost BMI respondenty vyzkumného souboru, Zeny x muZi

Zeny % muZzi %
ano 21 52,50% | 15 39,47%
ne 10 25% 10 26,32%
nevim, co termin znamena 9 22,50% 13 34,21%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vétSina respondentti, shodné Zen i muzi, védi, jaky je

jejich BMI, co tento termin znamena, nevi vice muzZua nez Zen.
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Otazka ¢. 21a) Zeny: Domnivate se, Ze Vase hmotnost je na zakladé BMI:

Respondentkdm byly nabidnuty nésledujici moznosti-normalni X spiSe vyssi X spise nizsi.
Zvolily-1i respondentky posledni moznost v otazce ¢. 20, na tuto otazku neodpovidaji.
Odpovédi respondentek znazoriiuje graf €. 48 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentti

V tabulce ¢. 22

C=6,46%

Graf ¢. 48: znazornéni hmotnosti respondentii vyzkumného souboru na zakladé BMI
-Zeny

Legenda ¢. 46: A=normalni, B=spiSe vyssi, C=spiSe nizsi

Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu triceti jedné Zeny, které odpovidaly na
tuto otazku 17, tj. 54,84% zen uvedlo, ze na zdkladé¢ BMI je jejich hmotnost normélni, 12,
tj. 38,70% Zen uvedlo, Ze na zakladé BMI je jejich hmotnost spiSe vyssi a 2, tj. 6,46% Zen

uvedlo, ze jejich hmotnost je spiSe nizsi.

Otazka €. 21b) muzi: Domnivate se, Ze Vase hmotnost je na zakladé BMI:

Respondentiim byly nabidnuty nasledujici moZnosti-normalni X spiSe vyssi X spiSe niZsi.
Zvolili-li respondenti posledni moznost v otazce ¢. 20, na tuto otdzku neodpovidaji.
Odpoveédi respondentti znazorfiuje graf ¢. 49 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢&. 22
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C=8,00%

Graf ¢. 49: znazornéni hmotnosti respondent vyzkumného souboru na zakladé BMI
-muZzi

Legenda ¢. 49: A=normalni, B=spiSe vyssi, C=spiSe nizsi

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu dvaceti péti muzi, kteti odpovidali na
tuto otazku, 15, tj. 60% muzi uvedlo, Ze na zdkladé BMI je jejich hmotnost normalni, 8, tj.
32% muzl uvedlo, Ze na zédkladé BMI je jejich hmotnost spiSe vyssi a 2, tj. 8% muzi

uvedlo, Ze jejich hmotnost je spiSe niZsi.

Tabulka ¢. 22: hmotnost na zidkladé BMI z pohledu respondentii vyzkumného

souboru, Zeny X muZzi

Zeny % muZzi %
normalni 17 54,84% 15 60%
spiSe vyssi 12 38,70% 8 32%
spiSe nizsi 2 6,46% 2 8%
celkem 31 100% 25 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vétSina respondenti se domniva, Ze jejich hmotnost je na

zakladé¢ BMI normalni a spiSe vyss$i hmotnost udava vice Zen neZ muzii.
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Otazka ¢. 22a) Zeny: Znate néjaké preventivni programy v ramci podpory zdravi,
které nabizi VaSe zdravotni pojistovna?

V piipadé kladné odpovéedi byly respondentky pozadany o uvedeni programt, které znaji.
Jedna se o ovétreni odpoveédi zpétnou vazbou. Odpovéedi respondentek znazornuje graf ¢. 50

a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentii v tabulce ¢. 23

Graf ¢ 50: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru preventivnich
programi v ramci podpory zdravi-Zeny

Legenda ¢. 50: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti Zen, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni 8, tj. 20% Zen uvedlo, Ze zna néjaké preventivni programy v ramci
podpory zdravi a 32, tj. 80% Zen uvedlo, ze zadné takové programy nezna. Osm Zen, které
uvedly, Ze tyto programy znaji, skutecné uvedly preventivni programy v ramci podpory

zdravi.

Otazka ¢. 22b) muZi: Znate néjaké preventivni programy v ramci podpory zdravi,
které nabizi VaSe zdravotni pojistovna?

V piipad¢ kladné odpovédi byli respondenti pozadani o uvedeni programt, které znaji.
Jedna se o ovéteni odpovédi zpétnou vazbou. Odpovedi respondentil znadzornuje graf €. 51

a jsou porovnany s odpovéd’mi respondentek V tabulce ¢. 23
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A=5,26%

Graf ¢. 51: znazornéni znalosti respondentii vyzkumného souboru preventivnich
programii v ramci podpory zdravi-muZzi

Legenda ¢. 51: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setteni 2, tj. 5,26% muzi uvedlo, Ze zna n¢jaké preventivni programy v ramci
podpory zdravi a 36, tj. 94,74% muzl uvedlo, Ze zddné takové programy nezna. Dva muzi,
ktefi uvedli, Ze tyto programy znaji, skutetné uvedli preventivni programy v ramci

podpory zdravi.

Tabulka €. 23: znalost preventivnich programii v ramci podpory zdravi respondenty

vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Zeny % muZzi %
ano 8 20% 2 5,26%
ne 32 80% 36 94,74%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentii ve vyzkumném souboru nezna zZadné
preventivni programy Vramci podpory zdravi a to shodné Zeny i muZi, né¢jaké

preventivni programy v ramci podpory zdravi zna vice Zen neZ muZzi.
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Otazka €. 23a) Zeny: VyuZila jste nékdy néktery z téchto programii?
V ptipadé kladné odpovédi, byly respondentky pozadany o uvedeni konkrétniho programu,
ktery vyuzily a v jakém mnozstvi. Odpovédi respondentek znazorfiuje graf ¢. 52 a jsou

porovnany s odpovéd’'mi respondenti v tabulce ¢. 24

A=12,50%

Graf €. 52: znazornéni vyuziti preventivnich programi v ramci podpory zdravi
respondenty vyzkumného souboru-Zeny

Legenda ¢. 52: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zacastnily
vyzkumného Setieni 5, tj. 12,50% zen uvedlo, ze vyuzily nékdy néktery z preventivnich
programi v ramci podpory zdravi a 35, tj. 87,50% zen uvedlo, ze zadny z takovych
programu nevyuzily. Z osmi Zen, které uvedlo v pfedchozi otazce, Ze n&jaké preventivni
programy Vv ramci podpory zdravi znaji, jich 5, tj. 62,50% Zen uvedlo, Ze néktery z téchto

programt vyuZily.

Otazka ¢. 23b) muzi: Vyuzil jste nékdy néktery z téchto programii?
V ptipad¢ kladné odpovédi, byli respondenti pozadani o uvedeni konkrétniho programu,
ktery vyuzili a v jakém mnozstvi. Odpovédi respondentll znazoriiuje graf ¢. 53 a jsou

porovnany s odpovéd'mi respondentek v tabulce €. 24
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A=2,63%

Graf ¢ 53: znazornéni vyuZiti preventivnich programi v ramci podpory zdravi
respondenty vyzkumného souboru-muzi

Legenda €. 53: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu triceti osmi muzl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni 1, tj. 2,63% muza uvedlo, ze vyuzili nékdy néktery z preventivnich
programl v ramci podpory zdravi a 37, tj. 97,37% muzi uvedlo, Ze zZadny z takovych
programi nevyuzili. Ze dvou muzu, ktefi uvedli v pfedchozi otazce, ze néjaké preventivni
programy V ramci podpory zdravi znaji 1, tj. 50% muzi uvedlo, ze ncktery z téchto

programii vyuZili.

Tabulka €. 24: vyuziti preventivnich programii v ramci podpory zdravi respondenty

vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Zeny % muZzi %
ano 5 12,50% 1 2,63%
ne 35 87,50% | 37 97,37%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentii ve vyzkumném souboru, shodné Zen
| muzi preventivni programy v ramci podpory zdravi nevyuzivaji. Toto zjisténi vyplyva
I Z pfedchozi otazky, kdy vétSina respondentii uvedla, ze tyto programy nezna. V piipadé
znalosti téchto programil jsou tyto programy zenami pievazné vyuzivany a muzi stejnou

mérou vyuzivany i nevyuzivany.
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Otazka €. 24a) Zeny: Z jakych zdroji jste se o preventivnim programu dozvédéla?
Odpovédi respondentek na tuto otizku zndzornuje graf ¢. 54 a jsou porovnany

s odpovéd'mi respondentti v tabulce €. 25

Graf ¢. 54: znazornéni zdroju informaci o preventivnich programech v ramci
podpory zdravi respondenty vyzkumného souboru-zeny

Legenda ¢. 54: A=lékai/ka, B=zdravotni pojiStovna, C=internetové zdroje

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu osmi Zen, které preventivni programy
VvV ramci podpory zdravi znaji 4, tj. 50% Zen odpovédélo, Ze se o preventivnim programu
dozvédély od lékare/ky, 1, tj. 12,50% zen uvedlo, ze se o preventivnim programu
dozvédély od zdravotni pojistovny a 3, tj. 37,50% Zen uvedlo, ze zdrojem informaci byl

V jejich pfipadé€ internet.
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Otazka €. 24b) muzi: Z jakych zdroji jste se o preventivnhim programu dozvédél?
Odpovédi respondentil na tuto otazku znazornuje graf ¢. 55 a jsou porovnany s odpovéd'mi

respondentek v tabulce ¢. 25

Graf ¢. 55: znazornéni zdroju informaci o preventivnich programech v ramci
podpory zdravi respondenty vyzkumného souboru-muzi

Legenda €. 55: A=lékai/ka, B=informacni letak

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze z celkového poctu dvou muzi, kteti preventivni programy
Vv ramci podpory zdravi znaji 1, tj. 50% muzt odpovédé€lo, Ze se o preventivnim programu
dozvédéli od 1€kare/ky, 1, tj. 50% muzt uvedlo, Ze Se o preventivnim programu dozveédeli

Z informacniho letaku.

Tabulka €. 25: zdroje informaci respondentii vyzkumného souboru o preventivnich

programech v ramci podpory zdravi, Zeny x muZi

Zeny % muzi %
lékar/ka 4 50% 1 50%
zdravotni pojiSt’ovna 1 12,50% | ---------- | =m-mmm-
internetové zdroje 3 37,50% | -----m--m- | mmmemeeee-
informacni letak | -----m | oo 1 50%
celkem 8 100% 2 100%

Zuvedené tabulky vyplyvd, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o preventivnich
programech v ramci podpory zdravi je u Zen lékaf/ka, oproti tomu nizkou prezentaci se

vyznacuje zdravotni pojistovna. Pro muZe je nejcastéj§im zdrojem informaci rovnéz
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lékai/ka a informacni letak. VVzhledem Kk nizkému poctu respondentd, ktefi povédomost

o preventivnich programech maji, nejsou tyto informace smérodatné.
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Otazka €. 25a) Zeny: Kdo by Vas podle Vaseho nazoru mél informovat o moZnosti
vyuZziti preventivnich programa?

Respondentkam byly nabidnuty nasledujici moznosti-lékai/ka X zdravotni sestra/bratr
X informacni letaky v ¢ekdrné¢ u lékare/ky X kazdy by m¢él tyto informace sam aktivné
vyhledéavat X zdravotni pojistovna X média

Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 56 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentii

V tabulce ¢. 26

F=5% G=2,50%

B=0,00%

D=10,00% C=5%

Graf ¢. 56: znazornéni, kdo by mél poskytovat respondentiim vyzkumného souboru
informace o preventivnich programech v ramci podpory zdravi-Zeny

Legenda ¢. 56: A=lékai/ka, B=zdravotni sestra/bratr, C=informacni letaky v ¢ekarné
u lékare/ky, D=kazdy by mél tyto informace sam aktivné vyhledavat, E=zdravotni
pojistovna, F=média, G=vSe uvedené

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu Ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setteni 16, tj. 40% Zen uvedlo, Ze informace o moZnosti vyuZiti preventivnich
programl v ramci podpory zdravi by mély ziskavat od l1ékare/ky, 0, tj. 0% Zen uvedlo, Ze
by tyto informace mél/a poskytovat zdravotni sestra/bratr, 2, tj. 5% zen uvedlo, Ze by se
o preventivnich programech mély dozvidat z informacnich letakti, umisténych v ¢ekarné
u lékate/ky, 4, tj. 10% Zen se domniva, Ze tyto informace by mél kazdy sam aktivné
vyhledavat, 15, tj. 37,50% Zen uvedlo, Ze by je méla informovat zdravotni pojistovna, 2, tj.
5% zen uvedlo, Ze tyto informace by méla poskytovat média a 1, tj. 2,50% zen uvedlo, ze

tyto informace by mély ziskdvat od vSech uvedenych moznosti.
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Otazka €. 25b) muzi: Kdo by Vas podle Vaseho nazoru mél informovat 0 moZnosti
vyuziti preventivnich programi?

Respondentiim byly nabidnuty nasledujici moznosti-lékai/ka X zdravotni sestra/bratr
X informacni letdky v ¢ekarné u lékare/ky X kazdy by mél tyto informace sam aktivné
vyhledéavat X zdravotni pojistovna X média

Odpovédi respondentli znazoriuje graf ¢. 57 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 26

G=7,89%

F=7,89%

B=0%

C=2,63%

D=2,63%

Graf ¢. 57: znazornéni, kdo by mél poskytovat respondentiim vyzkumného souboru
informace o preventivnich programech v ramci podpory zdravi-muzi

Legenda ¢. 57: A=lékai/ka, B=zdravotni sestra/bratr, C=informacni letaky v ¢ekarné
u lékare/ky, D=kazdy by mél tyto informace sam aktivné vyhledavat, E=zdravotni
pojistovna, F=média, G=vSe uvedené

Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu tiiceti osmi muzi, Kteti se zacastnili
vyzkumného Setfeni 13, tj. 34,21% muzi uvedlo, ze informace o moznosti vyuZiti
preventivnich programii v ramci podpory zdravi by méli ziskavat od 1ékafe/ky, 0, tj. 0%
muzu uvedlo, Ze by tyto informace mél/a poskytovat zdravotni sestra/bratr, 1, tj. 2,63%
muzt uvedlo, Ze by se o preventivnich programech méli dozvidat z informacnich letakd,
umisténych v ¢ekarné u lékate/ky, 1, tj. 2,63% muzi se domniva, Ze tyto informace by mél
kazdy sdm aktivné vyhledavat, 17, tj. 44,74% muZzl uvedlo, Ze by je méla informovat
zdravotni pojistovna, 3, tj. 7,89% muzu uvedlo, ze tyto informace by méla poskytovat
média a 3, tj. 7,89% muzl uvedlo, ze tyto informace by méli ziskavat od vSech uvedenych

moznosti.
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Tabulka ¢. 26: zdroje informaci o preventivnich programech v ramci podpory

zdravi, jak jsou vnimany respondenty vyzkumného souboru, Zeny x muZi

Zeny % muzi %
lékar/ka 16 40% 13 34,21%
zdravotni sestra/bratr 0 0% 0 0%
informacni letaky 2 5% 1 2,63%
kazdy sam 4 10% 1 2,63%
zdravotni pojistovna 15 37,50% | 17 44, 74%
média 2 5% 3 7,89%
vSe uvedené 1 2,50% 3 7,89%
celkem 40 100% 38 100%

Zuvedené tabulky vyplyva, ze vétSina Zen se domniva, Zze informace ohledné
preventivnich programa v ramci podpory zdravi by mély ziskavat od lékare/ky, nasleduje
zdravotni pojistovna. MuZi uvadéji, ze informace o preventivnich programech v ramci

podpory zdravi by méla poskytovat zdravotni pojist’ovna, nasleduje 1ékat/ka.
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Otazka €. 26a) Zeny: Co by Vas motivovalo v péci o VaSe zdravi?

Respondentkdm byly nabidnuty nésledujici moznosti-finan¢ni zvyhodnéni X mé zdravi je
dostate¢nou motivaci X nevim X jiné

Odpovédi respondentek znizoriuje graf €. 58 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentil

V tabulce ¢&. 27

D=0%

Graf ¢. 58: znazornéni motivace v pééi o své zdravi zpohledu respondenti
vyzkumného souboru-Zeny

Legenda ¢. 58: A=finanéni zvyhodnéni (mapf. Vramci programu zdravotni
pojistovny), B=mé zdravi je dostate¢nou motivaci, C=nevim, D=jiné

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 6, tj. 15% Zen uvedlo, Ze motivaci pro péci o své zdravi by pro né bylo
finan¢ni zvyhodnéni, 20, tj. 50% zen uvedlo, ze dostatecnou motivaci je jejich vlastni
zdravi, 14, tj. 35% Zen uvedlo, ze nevi, co by je motivovalo v pé¢i o své zdravi, jinou

motivaci neuvedla zadna, tj. 0% Zen.

Otazka ¢. 26b) muzi: Co by Vas motivovalo v péci o Vase zdravi?

Respondentim byly nabidnuty nasledujici moznosti-finanéni zvyhodnéni X mé zdravi je
dostatecnou motivaci X nevim X jiné

Odpovédi respondentil na otdzku zndzortiuje graf ¢. 59 a jsou porovnany s odpovédmi

respondentek v tabulce ¢. 27
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D=2,63%

Graf ¢ 59: znazornéni motivace v pé¢i o své zdravi z pohledu respondenti
vyzkumného souboru-muzi

Legenda ¢. 59: A=finanéni zvyhodnéni (mapf. vramci programu zdravotni
pojistovny), B=mé zdravi je dostateénou motivaci, C=nevim, D=jiné

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzl, Kteti se zucastnili
vyzkumného Setfeni 8, tj. 21,05% muzi uvedlo, Ze motivaci pro péci o své zdravi by pro
né bylo finan¢ni zvyhodnéni, 15, tj. 39,47% muzi uvedlo, Ze dostatecnou motivaci je jejich
vlastni zdravi, 14, tj. 36,84% muzi uvedlo, ze nevi, co by je motivovalo v péci o své
zdravi, 1, tj. 2,63% muzl uvedlo jiny divod, konkrétné, ze by motivaci bylo zkraceni

¢ekaci doby u lékare.

Tabulka ¢. 27: motivace respondenti vyzkumného souboru K péci o vlastni zdravi,

Zeny X muZzi

Zeny % muzi %
finané¢ni zvyhodnéni 6 15% 8 21,05%
mé vlastni zdravi 20 50% 15 39,47%
nevim 14 35% 14 36,84%
jiné 0 0% 1 2,63%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze pro vétSinu respondentii ve vyzkumném souboru shodné

Zen i muzi je vlastni zdravi dostate¢nou motivaci K péci o své zdravi.
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Otazka ¢. 27a) Zeny: Souhlasila byste s tim, Ze pokud nebude doch:izet na preventivni
prohlidky, péci si v pripadé onemocnéni budete hradit z vlastnich finanénich zdroju?
Odpovédi respondentek znazoriiuje graf €. 60 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondenti

V tabulce ¢. 28

Graf ¢. 60: znazornéni nazoru respondenti vyzkumného souboru na vyuZziti vlastnich
finan¢nich zdroji v pfipadé nevyuZivani mozZnosti preventivnich prohlidek-Zeny
Legenda €. 60: A=ano, B=ne

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni 10, tj. 25% Zen uvedlo, ze by souhlasilo s tim, Zze nebudou-li dochézet
na preventivni prohlidky, péci si v pfipadé onemocnéni budou hradit z vlastnich finan¢nich

zdroji, 30, tj. 75% Zen by s timto opatfenim nesouhlasilo.

Otazka ¢. 27b) muzi: Souhlasil byste S tim, Ze pokud nebude dochazet na preventivni
prohlidky, pé€i si v pripadé onemocnéni budete hradit z vlastnich finan¢nich zdroji?
Odpovédi respondentli zndzortiuje graf €. 61 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 28
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Graf ¢. 61: znazornéni nazoru respondenti vyzkumného souboru na vyuziti vlastnich
finan¢nich zdroji v pripadé nevyuZivani moZnosti preventivnich prohlidek-muzi
Legenda ¢. 61: A=ano, B=ne

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze z celkového poctu tiiceti osmi muzi, Ktefi se zacastnili
vyzkumného Setfeni 13, tj. 34,21% muzu uvedlo, Ze by souhlasilo s tim, ze nebudou-li
dochazet na preventivni prohlidky, péci si v pfipadé onemocnéni budou hradit z vlastnich

finan¢nich zdroju, 25, tj. 65,79% muzu by s timto opatienim nesouhlasilo.

Tabulka ¢. 28: nazory respondenti vyzkumného souboru na vyuziti vlastnich

finan¢nich zdrojii v pripadé nevyuzZivani moZnosti preventivnich prohlidek, Zeny

X muZi

Zeny % muZzi %
ano 10 25% 13 34,21%
ne 30 75% 25 65,79%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétsina respondentll vyzkumného souboru a to shodné Zen
i muza by nesouhlasili s vyuzitim vlastnich finanénich zdrojua v ptipadé onemocnéni,

pokud nebudou dochazet na preventivni prohlidky.
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Otazka ¢. 28a) Zeny: Oznacte prosim, co je pro Vase zdravi dle Vaseho nazoru
nejduleZitéjsi?

Respondentkdm byly nabidnuty nésledujici moZznosti-zdravé zivotni prostiedi X vhodna
zdravotni pé€e X zdravy zivotni styl X dédi¢nost

Odpovédi respondentek na otazku znazoriuje graf ¢. 62 a jsou porovnany s odpovéd'mi

respondentl v tabulce ¢. 29

D=10% A=7,50%

Graf ¢. 62: znazornéni nazoru respondenti vyzkumného souboru na determinanty
zdravi-Zeny

Legenda ¢. 62: A=zdravé Zivotni prostiedi, B=vhodna zdravotni péce, C=zdravy
Zivotni styl, D=dédic¢nost

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti zen, které se zucastnily

vvvvvv
vvvvvv
vvvvvv

24

dédi¢nost.

Otazka ¢. 28b) muzi: Oznacte prosim, co je pro Vase zdravi dle Vaseho nazoru
Respondentim byly nabidnuty nésledujici moZnosti-zdravé Zivotni prostfedi X vhodna
zdravotni pé€e X zdravy zivotni styl X dédicnost

Odpovédi respondenti na otazku znazoriiuje graf ¢. 63 a jsou porovnany s odpovéd’mi

respondentek v tabulce ¢. 29
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Graf ¢. 63: znazornéni nazoru respondenti vyzkumného souboru na determinanty
zdravi-muZzi

Legenda ¢. 63: A=zdravé Zivotni prostiedi, B=vhodna zdravotni péce, C=zdravy
Zivotni styl, D=dédi¢nost

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzl, Kteti se zucastnili

vvvvvv
vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv

je dédi¢nost.

Tabulka ¢. 29: nazory respondentii vyzkumného souboru na jednotlivé determinanty

zdravi, Zeny X muZzi

Zeny % muzi %
zdravé prostiedi 3 7,50% 9 23,68%
zdravotni péce 12 30% 5 13,16%
Zivotni styl 21 52,50% 17 44,74%
dédi¢nost 4 10% 7 18,42%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentii ve vyzkumném souboru, shodné Zen
I muzi si je védoma toho, ze pro jejich zdravi je nejdilezitéj$i zdravy Zivotni styl.
Naopak jako nejméné dulezité zeny uvedly zdravé zivotni prostiedi a muzi vhodnou

zdravotni péci.
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Otazka ¢. 29a) Zeny: Co vnimate, jako nejvétsi problém v péci o VaSe zdravi?
Respondentkdm byly nabidnuty nasledujici moznosti-nedostatek financi X nedostatek ¢asu
X nedostatek informaci X nedostatek vile X systém zdravotnictvi X jiné

Odpovédi na otazku zndzoriuje graf ¢. 64 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondent

Vv tabulce ¢. 30

C=0%

Graf ¢, 64: znazornéni nazori respondenti vyzkumného souboru na problematiku
péce o své zdravi-Zeny

Legenda €. 64: A=nedostatek financi, B=nedostatek ¢asu, C=nedostatek informaci,
D=nedostatek viile, E=systém zdravotnictvi, F=jiné, G=nevim

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 3, tj. 7,50% zZen uvedlo, Ze jako nejvéEtsi problém v péci o své zdravi
vnimaji nedostatek financi, 9, tj. 22,50% Zen uvedlo, Ze timto problémem je nedostatek
¢asu, 0, tj. 0% Zen uvedlo jako nejvétsi problém nedostatek informaci, 21, tj. 52,50% zen
uvadi nedostatek viile, 6, tj. 15% zen vidi jako nejvétsi problém v péci o své zdravi systém

zdravotnictvi, 0, tj. 0% Zen uvedlo jiné pficiny a 1, tj. 2,50% Zen uvedlo, Ze nevi.

Otazka ¢. 29b) muzi: Co vnimate, jako nejvétsi problém v péci o Vase zdravi?
Respondentiim byly nabidnuty nésledujici mozZnosti-nedostatek financi X nedostatek casu
X nedostatek informaci X nedostatek vile X systém zdravotnictvi X jiné

Odpovédi na otdzku znazoriuje graf €. 65 a jsou porovnany s odpovédmi respondentek

V tabulce ¢. 30
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F=5,26%_ G=2,63%  A=1316%

C=10,53%

Graf ¢ 65: znazornéni nazora respondentii vyzkumného souboru na problematiku
péce o své zdravi-muzi

Legenda ¢. 65: A=nedostatek financi, B=nedostatek ¢asu, C=nedostatek informaci,
D=nedostatek viile, E=systém zdravotnictvi, F=jiné, G=vSe uvedené

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzl, Kteti se zucastnili
vyzkumného Setfeni 5, tj. 13,16% muzt uvedlo, Ze jako nejvétsi problém v pééi o své
zdravi vnimaji nedostatek financi, 7, tj. 18,42% muzl uvedlo, ze timto problémem je
nedostatek Casu, 4, tj. 10,53% muzt uvedlo jako nejvétsi problém nedostatek informaci,
12, . 31,58% muzi uvadi nedostatek viile, 7, tj. 18,42% muzt vidi nejveétsi problém v péci
0 své zdravi V systému zdravotnictvi, 2, tj. 5,26% muzil uvedlo jiné pfi¢iny a 1, tj. 2,63%

muzil uvedlo, Ze nejvétsi problém v péci o vlastni zdravi spocivé ve viem uvedeném.

Tabulka ¢. 30: problematika v péci o vlastni zdravi, jak je vnimana respondenty

vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Zeny % muzi %

nedostatek financi 3 7,50% 5 13,16%
nedostatek ¢asu 9 22,50% 7 18,42%
nedostatek informaci 0 0% 4 10,53%
nedostatek vile 21 52,50% | 12 31,58%
systém zdravotnictvi 6 15% 7 18,42%
jiné 0 0% 2 5,26%
nevim/vSe uvedené 1 2,50% 1 2,63%
celkem 40 100% 38 100%
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Z uvedené tabulky vyplyva, Ze Zeny i muzi ve vyzkumném souboru shodné ptfiznavaji
jako nejveétsi problém v pé¢i o vlastni zdravi nedostatek viile, na druhém misté opét
shodné Zeny i muzi uvadéji nedostatek ¢asu, muzi spolu se systémem zdravotnictvi, ktery
Zeny uvadéji na tietim mistd. Zeny jiné p¥i¢iny neuvadgji, zatimco dva muzi ano. Pro
jednoho z nich je nejvétsSim problém v péci o vlastni zdravi dlouhé ¢ekani u lékate
(jiz jednou tento problém zminoval v souvislosti s motivaci v péci o vlastni zdravi), zfejmeé
ho tato skuteCnost opravdu tizi a jeden z téchto muzi celkem vystizné uvedl, ze nejvetsim

problémem v péci o vlastni zdravi jsou nekvalitni potraviny, ndhrazky a zivotni prosttedi.
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Otazka €. 30a) Zeny: Zucdastnila jste se doposud néjakého vzdélavaciho programu
Vv oblasti podpory zdravi?

Respondentkam byly nabidnuty nasledujici moZnosti- ano X ne x pouze byl-li tento
program povinny (napf. v ramci vzdélani, zaméestnani apod.)

Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 66 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentil

Vv tabulce ¢. 31

C=12,50% A=5%

Graf ¢. 66: znazornéni ucasti respondentii vyzkumného souboru na vzdélavacich
programech v oblasti podpory zdravi-zZeny

Legenda ¢. 66: A=ano, B=ne, C=pouze byl-li tento program povinny (nap¥. v ramci
vzdélani, zaméstnani apod.)

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyficeti Zen, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni 2, tj. 5% zen uvedlo, Ze se n€kdy zucastnily néjakého vzdélavaciho
programu Vv oblasti podpory zdravi, 33, tj. 82,50% zen uvedlo, Ze se nikdy takového
vzdélavaciho programu nezucastnily a 5, tj. 12,50% zen uvedlo, ze takového programu se

zucastnily pouze v ptipadé, Ze byl tento program povinny.

Otazka ¢. 30b) muzi: Zucastnil jste se doposud néjakého vzdélavaciho programu
Vv oblasti podpory zdravi?

Respondentiim byly nabidnuty nasledujici moZnosti- ano x ne x pouze byl-li tento program
povinny (napf. v ramci vzdélani, zaméstnani apod.)

Odpovedi respondentlt znazoriiuje graf €. 67 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentek

V tabulce ¢. 31
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C=7,89%_ A=2,63%

Graf ¢. 67: znazornéni ucasti respondenti vyzkumného souboru na vzdélavacich
programech v oblasti podpory zdravi-muZi

Legenda ¢. 67: A=ano, B=ne, C=pouze byl-li tento program povinny (nap¥. v ramci
vzdélani, zaméstnani apod.)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu tiiceti osmi muzi, Kteti se zacastnili
vyzkumného Setfeni 1, tj. 2,63% muzi uvedlo, Ze se nékdy zucastnili né&jakého
vzdélavaciho programu v oblasti podpory zdravi, 34, tj. 89,47% muzi uvedlo, ze se nikdy
takového vzdélavaciho programu neztcastnili a 3, tj. 7,89% muzt uvedlo, ze takového

programu se zucastnili pouze v piipad¢, Ze byl tento program povinny.

Tabulka ¢. 31: ucast respondenti vyzkumného souboru na vzdélavacich programech

v oblasti podpory zdravi, Zeny x muZi

Zeny % muzi %
ano 2 5% 1 2,63%
ne 33 82,50% 34 89,47%
pouze povinné ) 12,50% 3 7,89%
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky jednoznacné vyplyva, ze vétSina respondenti ve vyzkumném Setfeni
a to shodné Zen i muzi se nikdy nezucastnili Zadného vzdélavaciho programu
Vv oblasti podpory zdravi. Takového programu se zlcastnili v pfipad€, Ze byl tento
program povinny, dobrovolné se takové formy vzdélavani zacastnilo mizivé procento

respondenttl.
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Otazka ¢. 31a) Zeny: Uved’te, co si predstavujete pod pojmem zdravi:
Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 68 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentil

V tabulce ¢. 32

E=20%

Graf ¢. 68: znazornéni nejcastéjSich odpovédi respondenti vyzkumného souboru
na pojem zdravi-Zeny

Legenda ¢. 68: A=nevim, B=télesna i duSevni stranka, C=Zivot bez zdravotnich
problémii, D=citit se dobi'e, E=jiné odpovédi

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu ctyriceti Zzen, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni 10, tj. 25% zen uvedlo, Ze nevi, co si maji piedstavit pod pojmem
zdravi, 14, tj. 35% Zen zdUraznilo t€lesnou i dusevni stranku zdravi, 4, tj. 10% zen uvedlo,
Ze zdravi je Zivot bez zdravotnich problémd, 4, tj. 10% zZen uvedlo, Ze byt zdrava znamena
citit se dobie a 8, tj. 20% zen uvedlo jiné odpovédi, které jsou pro své minimalni

zastoupeni znazornény v tabulce ¢. 32
Otazka ¢. 31b) muzi: Uved’te, co si predstavujete pod pojmem zdravi:

Odpovédi respondentli znazoriuje graf ¢. 69 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentek

V tabulce ¢. 32
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E=7,89%

wewrs

Graf ¢ 69: znazornéni nejéastéjSich odpovédi respondentii vyzkumného souboru
na pojem zdravi-muZzi

Legenda ¢. 69: A=nevim, B=télesna i duSevni stranka, C=Zivot bez zdravotnich
problémii, D=Zivot bez omezeni, E=dobra fyzicka kondice, F=jiné odpovédi

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzl, Kteti se zacastnili
vyzkumného Setfeni 10, tj. 26,32% muzi uvedlo, Ze nevi, co si maji pfedstavit pod
pojmem zdravi, 3, tj. 7,89% muzi zduraznilo télesnou i dusevni stranku zdravi, 8, tj.
21,05% muzid uvedlo, ze zdravi je Zivot bez zdravotnich problémd, 6, tj. 15,79% muza
uvedlo, ze byt zdravy znamena zivot bez omezeni, 3, tj. 7,89% muzl si pod pojmem zdravi
ptedstavi dobrou fyzickou kondici a 8, tj. 21,05% muzi uvedlo jiné odpovédi, které jsou

pro své minimalni zastoupeni znazornény v tabulce ¢. 32
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Tabulka €. 32: ndhled respondentii vyzkumného souboru na pojem zdravi, Zeny

X muzi

Zeny % muzi %
nevim 10 25% 10 26,32%
télesna i duSevni stranka 14 35% 3 7,89%
Zivot bez zdravotnich problémi 4 10% 8 21,05%
citit se dob¥e x Zivot bez omezeni 4 10% 6 15,79%
byt fit x dobra fyzicka kondice 2 5% 3 7,89%
viz. google nebo wikipedia 2 5% 1 2,63%
celkové zdravi x opak nemoci 2 5% 1 2,63%
Zivot bez bolesti 1 2,50% 2 5,26%
fungovani organismu bez léka ™~ | - | oo 2 5,26%
chut k jidla e | - 1 2,63%
nejdilezitéjSi véc v zivoté x stav 1 2,50% 1 2,63%
organismu spoclivajici v jeho
funkénosti, Zivotaschopnosti, pohodé a
chuti na pivo
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice Zen ve vyzkumném souboru pod pojmem zdravi
zdiirazniuje spojeni télesné i duSevni stranky, zatimco vétSina muzl netusi, co by si pod
pojmem zdravi méli predstavit. Na druhém misté Zeny rovnéZ nevi, co by si pod pojmem
zdravi mély pfedstavit, zatimco pro muZe je zdravi predevSim Zivot bez zdravotnich
problému. Jinak se na tuto otazku se$la celd fada rozmanitych odpovédi, pficemz muZi
nejdulezitéjsi véci v zivot¢ a jeden muz vytvoril definici, podle které je zdravi stav

organismu spocivajici v jeho funkénosti, Zivotaschopnosti, pohodé a chuti na pivo.
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Otazka ¢. 32a) Zeny: Uved’te, co si piredstavujete pod pojmem prevence:
Odpovédi respondentek znazoriuje graf ¢. 70 a jsou porovnany s odpovéd’'mi respondentii

V tabulce ¢. 33

E=32,50%

D=7,50%

Graf ¢. 70: znazornéni nejcastéjSich odpovédi respondenti vyzkumného souboru
na pojem prevence-zeny

Legenda ¢. 70: A=nevim, B=predchizeni nemoci, C=pravidelné prohlidky,
D=kontrola zdravi, E=jiné odpovédi

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu Ctyficeti zen, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni 7, tj. 17,50% zen uvedlo, Ze nevi, co si maji pod pojmem prevence
predstavit, 9, tj. 22,50% zen si pod pojmem prevence predstavi pfedchdzeni nemoci, 8, tj.
20% zen jako prevenci uvedly pravidelné prohlidky, 3, tj. 7,50% si pod pojmem prevence
predstavi kontrolu zdravi a 13, tj. 32,50% zen uvedlo jiné odpovédi, které jsou pro své

minimalni zastoupeni uvedeny v tabulce ¢. 33

Otazka ¢. 32b) muzi: Uved’te, co si predstavujete pod pojmem prevence:
Odpovédi respondentll znazoriuje graf ¢. 71 a jsou porovnany s odpovéd'mi respondentek

V tabulce ¢. 33
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D=15,80%

C=10,53%

wewrs

Graf ¢ 71: znazornéni nejéastéjSich odpovédi respondentii vyzkumného souboru
na pojem prevence-muzi

Legenda ¢. 71: A=nevim, B=predchazeni nemoci, C=pravidelné prohlidky, D=jiné
odpovédi

Z uveden¢ho grafu vyplyvé, Ze z celkového poctu tficeti osmi muzil, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setteni 15, tj. 39,47% muzi uvedlo, Ze nevi, co si maji pod pojmem prevence
ptedstavit, 13, tj. 34,21% muzi si pod pojmem prevence piedstavi pfedchdzeni nemoci, 4,
tj. 10,53% muzu jako prevenci uvedli pravidelné prohlidky a 6, tj. 15,80% muzi uvedlo

jiné odpovédi, které jsou pro své minimalni zastoupeni uvedeny v tabulce ¢. 33

-122 -



Tabulka ¢. 33: nahled respondenti vyzkumného souboru na pojem prevence, Zeny

X muzi

Zeny % muzi %
nevim 7 17,50% 15 39,47%
predchazeni nemoci 9 22,50% 13 34,21%
pravidelné prohlidky 8 20% 4 10,53%
kontrola zdravi x C(isté Zivotni 3 7,50% 1 2,63%
prostredi
lékarska péce x néco pro zdravi 2 5% 1 2,63%
viz. google nebo wikipedia 2 5% 1 2,63%
ochrana 2 5% 1 2,63%
unik nemoci 2 5%
pohyb a prace x strava, pohyb, 1 2,50% 1 2,63%
odpocinek
informovanost a péce 1 2,50% | ------e-- | mmemmemeeee-
snaha 1 2,50%
vitaminy 1 2,50% 1 2,63%
Zit naplno, radovat se z mali¢kosti, 1 2,50% | ----mmmmm | memmmmeeee-
uzivat si kazdého dne, zbytecné se
nerozfilovat, byt v klidu a pohodé
celkem 40 100% 38 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina Zen, které se zucastnily vyzkumného Setfeni,
uvedla, Ze pod pojmem prevence si piedstavi predchazeni nemoci, nasleduji pravidelné
prohlidky. VétSina muz nevi, co si ma pod pojmem prevence piedstavit, nasleduje

predchazeni nemoci. Na tuto otdzku se seSla celd fada rtiznorodych odpovédi, pficemz

vvvvvv
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6. DISKUSE

Zamérem teoretické casti predlozené prace bylo seznamit ¢tenare se zakladnimi pojmy
vztahujicimi se ke zdravi, umoznit C¢tenafi zakladni orientaci v dané problematice
a predevsim zdtiraznit vyznam preventivni péce. Cilem empirické ¢asti piredlozené prace
bylo zjistit postoje, pristup a hodnotové preference laické vetejnosti ke svému vlastnimu
zdravi. Jak jiz bylo zminéno v uvodu predlozené prace, neni v mych moznostech ani
Vv moznostech tohoto textu objasnit celou §ifi tak obsahlého tématu, jakym je lidské zdravi.

Hlavnim cilem empirické ¢asti této prace bylo zjistit, zda laicka vefejnost pecuje o své
zdravi. Otazky, které byly respondentim polozeny, byly zaméteny predev§im na zjisténi
ptistupu laické vetejnosti k preventivni péci, ktera je nedilnou soucésti péce o své zdravi.
Prace se zabyvala otazkami, zda laicka vefejnost vyuziva moznosti preventivnich
prohlidek ve stanoveném cCasovém intervalu, zda je laickd vefejnost informovana
o preventivnich screeningovych vysetfenich a v jakém lékaiském oboru laickd vetejnost
nejvice vyuzivd moznosti preventivnich prohlidek. Cilem dotaznikového Setfeni bylo
zjisténi, zda laickd vefejnost pfijala odpovédnost za své zdravi a zda se péce o své zdravi
1181 v zavislosti na pohlavi, zda se o své zdravi vice zajimaji Zeny nebo muzi, kdo je vice
informovan o dané problematice. Z tohoto divodu byly vytvoieny dva typy (Zeny, muzi)
dotaznikovych formulafd. Dotaznikové formulafe byly totozné, liSily se pouze v otazkach,
které se tykaly preventivni péce a screeningovych programi, které jsou specifické pro dana
pohlavi. Odpovédi na otazky byly vyhodnocovany jednotlivé, oddélené pro kazdé pohlavi,
nasledné byly porovnany. V této diskusi nedodrzuji potadi jednotlivych cili, tak jak byly
stanoveny, ale diskusi vedu dle logické posloupnosti, hlavni cil prace hodnotim v zavéru
diskuse.

Ze zpracovanych vysledkl vyplyva, Ze vyzkumného Setfeni se zcastnilo 51% Zen
a 49% muzi. Nejvice respondenttl, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, bylo ve vékové
kategorii 18-30 let. Nejcastéjsi nejvyssi dosazené vzdélani respondentt bylo stfedoskolské
vzdélani, zakon¢ené maturitni zkouSkou. Vliv vzdélani a jednotlivych v€kovych kategorii
na péci o své zdravi, nebyly ve vyzkumném Setfeni pii vyhodnocovani vysledka specificky

zohlediovany.
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Diskuse k jednotlivym cilim vyzkumného Setfeni a K jejich ocekavanym vysledkim:

v’ Zjistit, zda laicka vefejnost pFijala odpovédnost za své zdravi.

Ocekavany vysledek-Pifedpokladam, ze vice nez 50% respondentd pfijalo odpovédnost za
sveé zdravi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vice nez 95% zen a vice nez 85% muzi piijalo
odpovédnost za své zdravi. Toto tvrzeni se dostavd do rozporu s nékterymi dalSimi
vysledky vyzkumného Setfeni. Ocekdvany vysledek byl potvrzen, dokonce presahl
stanovené ocekavani. Co je tedy tim impulsem, impulsem pro pfijeti odpoveédnosti za své
zdravi? V soucasné dobé¢ je vétSina jedinct hrdd na svou samostatnost a predevsim svou
nezavislost. Tato skute¢nost vyplyva z principi demokratické spole¢nosti. V prub&hu
uplynulych dvou desetileti doslo k fadé zmén, nejen ve spole¢nosti, znaény rozvoj
zaznamenala tieba moderni technologie, patrné jsou zmény napf. V nemocniénim prostiedi,
kde prostory dostaly barevny nadech, zlomena ruka je ¢asto 1é¢ena prostiednictvim ortézy
namisto sadrové fixace. To jsou zmény, které jsou patrné na prvni pohled. Zménil se ale
také Cesky obdan, pacient, zménil se jeho piistup. Rada pacienti se vice zajima, zna sva
prava, je si védoma skutecnosti, ze nemusi hrat pouze pasivni roli v péci o své zdravi.
Domnivam se, ze pravé zminéna nezavislost a predevsim védomi, védomi, ze se kazdy
muze podilet na péci o své zdravi, mize byt divodem pro rozhodnuti piijeti odpovédnosti
za své zdravi. Cil prace byl splnén.

v’ Zjistit, zda laicka vefejnost vyuZiva moznosti preventivnich prohlidek

ve stanoveném ¢asovém intervalu.

Ocekavany vysledek-Predpokladam, ze vice nez 60% respondentli nevyuzivd moznosti
preventivnich prohlidek ve stanoveném ¢asovém intervalu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze preventivni prohlidku u praktického lékafe ve
stanoveném Casovém intervalu vyuziva pouze 35% zen a 21% muzi. Nabizi se otazka,
pro¢ tomu tak je? Co je pfi¢inou nevyuziti nabizené moznosti? Domnivam se, Ze pokud by
vefejnosti byla nabidnuta moznost napi. jednou za dva roky absolvovat zdarma tieba
vecefi v drahé restauraci nebo moznost absolvovat néjakou kulturni akei, vyuzilo by této
moznosti vice nez 35% vefejnosti. Vyvstava tedy otazka, co je tedy v zivoté podstatné;si,
na Cem v zivoté vice zalezi? Domnivam se, ze pfiCinou by mohla byt nedostatecna
informovanost. Piedpokladam, Zze vétSina laické vetejnosti nevi, ze ma moznost navstivit

praktické¢ho 1ékafe v ramci preventivni péce. V oboru stomatologie a gynekologie je
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situace o poznani lepsi. Stomatologickou prevenci vyuziva 45% Zen a vice nez 35% muZza.
Vétsina z nas jiz od détského veku vi, ze preventivni stomatologickou prohlidku je tfeba
absolvovat. Gynekologickou prevenci dokonce vyuziva vice nez 50% Zen a vice nez 65%
zen je rovnéz informovano o vyznamu preventivniho mamografického vysetieni i vyznamu
samovySetfovani prsi. Kdo by mél tedy poskytovat informace o moznosti vyuziti
preventivni prohlidky u praktického 1ékate? Podobna otazka byla respondentiim polozena
v souvislosti s poskytovanim informaci, které se tykaji preventivnich programt v ramci
podpory zdravi. VétSina zen se domniva, ze tyto informace by jim mél poskytovat lékar,
vétSina muzu uptfednostiiuji informace poskytované zdravotni pojistovnu. Predpokladam,
ze v ptipadé moznosti vyuziti preventivni prohlidky u praktického 1ékate by se ndzory na
poskytovani informaci vyrazné¢ neménily. Nebylo by feSenim zasilani pozvanek na
preventivni prohlidky? Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vice nez 70% zen a vice nez
55% muzi by uvitalo, kdyby pozvanky na preventivni prohlidky obdrzeli. V détském
1ékaistvi se tato skute¢nost osvédcila. Mozna se prave zde dostdvame do rozporu s pfijetim
odpovédnosti za své zdravi, které by mélo byt jednim z prvnich kroki dospélého jedince.
Ocekavany vysledek byl potvrzen pouze v oboru praktického I¢kafstvi, v oboru
stomatologie a gynekologie je vyuzivani moznosti preventivnich prohlidek cetnéjsi. Cil
prace byl splnén.

v’ Zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o preventivnich screeningovych
vySetienich.

Ocekavany vysledek-Piedpokladam, ze vice nez 50% respondentd neni informovana
o preventivnich screeningovych vysetfenich.

K tomuto zjiSténi se vztahuje n€kolik otazek, poloZenych Vv dotaznikovém formulafi.
Respondentim byla poloZena otazka, zda jsou informovéani O preventivnim vySetieni
stolice na okultni krvaceni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 60% Zen
informovano je a muzd je informovano pouze vice nez 35%. Dalsi otazka se zabyva
informovanosti muzii o preventivnim vySetfeni tlustého stfeva. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze informovano je opét pouze vice nez 35% muzt. Cilem jedné z otazek bylo
zjisténi informovanosti zen o preventivnim cytologickém vysetieni, u muzi informovanost
o preventivnim vySetieni prostaty. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vice nez 90% Zen
je informovano, u muzi je to pouze vice nez 20%. Dale byla zenam polozena otazka, zda

jsou informovany o vyznamu samovysetfovani prsi a vyznamu mamografického vySetfeni.
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 65% zen je plné informovano. Zatimco
o preventivnim vySetfeni prostaty je informovano pouze vice nez 20% muzi. Vzhledem
k t¢émto vysledkim vyzkumného Setfeni bychom si méli polozit otazku, pro¢ vétSina Zen
o screeningovych vysSetienich informovana je a vétSina muzi naopak informovana neni?
Dle mého nazoru je tato skute¢nost do jisté miry zptisobena tim, Ze screeningové vySetieni
tykajici se zen jsou obecné vice diskutovany. Ale kym jsou vice diskutovany? Ziejmé
zenami. U muzii zfejm¢ prevlada vice ostych. Do urcité miry se na této skutenosti podili
propracovanost gynekologické prevence a také skutecnost, ze zeny tuto prevenci absolvuji.
Pravdépodobné tedy existuje souvislost mezi informovanosti a absolvovanim
preventivnich prohlidek. Moznd, kdyby muzi vice vyuzivali moZznosti preventivniho
vysetieni u praktického 1ékare, byli by témi vice informovanymi oni. O¢ekavany vysledek
byl potvrzen pouze u muzl, vétSina zen naopak o preventivnich screeningovych
vySetienich informovana je. Cil prace byl splnén.

v’ Zjistit v jakém oboru laicka vefejnost nejvice vyuZiva moznosti preventivnich
prohlidek.

Ocekavany vysledek-Piedpokladam, ze vice nez 60% respondentli nejvice vyuziva
moznosti preventivnich prohlidek v oboru stomatologie.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 45% zen a vice nez 35% muzl nejvice
vyuzivda moznosti preventivnich prohlidek v oboru stomatologie. Tyto vysledky se
dostavaji do rozporu s tvrzenim, Ze vice neZ 50% Zen vyuZivd moZnosti preventivni
gynekologické prohlidky. Tento rozpor si vysvétluji nepozornosti pii vypliovani
dotaznikového formulafe nebo neptfesnym pochopenim polozené otdzky. Ocekéavany
vysledek byl potvrzen v oblasti 1ékafského oboru, ve kterém laicka vefejnost nejvice
vyuziva moznosti preventivnich prohlidek, ale nebyl potvrzen v o¢ekavaném mnozstvi. Cil
préace byl splnén.

v’ Zjistit, zda laicka verejnost pecuje o své zdravi

Pozitivnim zjisténim vyzkumného Setfeni je, zZe vétSina respondentll ve svém volném
Case uprednostiuje aktivni formu odpocinku, vyzkumného Setfeni se zcastnila vétSina
nekurakil, vétSina respondentl vi, kdy byla naposledy ockovéana proti tetanu, vétSina zen
dokonce zna hodnoty svého TK, cholesterolu a cukru v krvi, tedy rizikovych faktor pro
rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni. Z vyzkumného Setteni dokonce vyplynulo, Ze

vétSina respondentll nema problémy s hmotnosti. VétSina respondentt také vi, Ze pro jejich
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poétu obyvatel CR je mizivy, ale piesto alespoii malou mérou o této problematice
vypovida. Na druhé stran¢ z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ,,pouze” 50% Zen se
domniva, Ze zije zdravym zplisobem zivota, muzi je to dokonce pouze vice nez 35%.
Na této skutecnosti je pozitivni predevsim zjisténi, ze laicka vefejnost se zamysli nad svym
zpusobem zivota, smysli o ném kriticky a je si védoma chyb, kterych se dopousti. Dalsi
pozitivni skuteCnosti, ktera vyplynula z vyzkumného Setieni, je skute¢nost, ze pomérné
velké % respondentl je motivovano svym vlastnim zdravim o jeho péci. Méné pozitivnim
zjisténim, které vyplynulo z vyzkumného Setieni, je skuteCnost, ze vyjadrit, co by bylo
motivujici pro pé¢i o své zdravi, umi malokdo. Zarazejici je zjisténi, ze o vzdé¢lavaci
programy V oblasti zdravi vétSina respondentll nemd zijem. Moznd je pfi¢inou dnesni
uspéchand doba, moznd moderni technologie, kdy se kazdy domnivd, Ze potiebné
informace jsou kdispozici na internetu. Presto se na zakladé ziskanych informaci
domnivam, ze laické vetejnost pecuje o své zdravi. Hlavni cil prace byl splnén.

v’ Zjistit, zda se péce o své zdravi u laické verejnosti li§i v zavislosti na pohlavi.
Ocekavany vysledek-Pfedpokladam, Ze péce o své zdravi se u laické vefejnosti 1isi
Vv zavislosti na pohlavi.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkli se domnivam, ze péce 0 své zdravi se lisi v zavislosti na
pohlavi. Zeny jsou jednoznaéné vice informovany v oblasti problematiky zdravi, v oblasti
preventivni péce, kterou také vice vyuzivaji, jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni. Cil
prace byl splnén, troufam si dokonce tvrdit, Ze o své zdravi vice pecuji Zeny neZ muzi nebo

se o své zdravi alespon vice zajimaji. Mozna je to dano spolecenskou roli muzu?

-128 -



7. NAVRHY PRO PRAXI

Na zéaklad¢é poznatki, ziskanych prostiednictvim vyzkumného Setfeni se domnivam, ze
nejvetsim problémem v péci o své zdravi je nedostatecna informovanost laické vetrejnosti
0 moznosti vyuziti preventivnich prohlidek, které jsou zaméfeny piedev§im na odhaleni
rizikovych faktorti u kazdého jedince, stejn¢ jako nedostate¢na informovanost 0 moznosti
vyuziti screeningovych programi, které jsou zaméfeny na odhaleni onemocnéni
v asymptomatickém stadiu. V této souvislosti mé napadaji dvé otazky: Cim piispét ke
zlepseni informovanosti laické vetejnosti? Jak zvySit zdravotni gramotnost laické
vetejnosti, kterd ve svém dusledku povede ke zlepseni stavu populace? Jako vhodné feseni
se nabizi edukace a zdravotni vychova. Zdravotni vychova ma kotfeny v rodinach. Déti by
se mély preventivnimu chovani ucit od utlého véku, nejlépe piikladem v roding. Déti
Skolniho v€ku by mély byt informovany prostfednictvim vyuky ve Skole. Mohou-li byt
vzdélavani v oblasti sexualni vychovy, pro¢ ne stejnou mérou v oblasti podpory zdravi?
Zdravotni vychova by ve svém disledku piispéla k rozvoji zdravotni gramotnosti. Zasadni
roli v poskytovani informaci laické vefejnosti by mél hrat prakticky 1ékaf, ktery plni ulohu
koordinatora v péfi o zdravi. Prakticky Iékat je tim, kdo by mél informovat
0 screeningovych programech. Velky prostor se zde otevird i pro vSeobecnou sestru,
pusobici V oblasti primarni péce. Ve své nové roli je také sestrou-edukatorkou. V této roli
by méla umét vzbudit zajem pacienta, ziskat ho pro spolupraci, Coz se samoziejmé odviji
od osobnosti vSeobecné sestry, kterd by méla mit dobré komunika¢ni dovednosti, zdjem
0 pacienta, o jeho pocity a problémy. Svym pfistupem by méla podporovat a motivovat
pacienta Kk zodpovédnému pfistupu ke svému vlastnimu zdravi. Soucasti tohoto
zodpovédného ptistupu je také nabadani k preventivnimu chovani. Ma-li tyto schopnosti,
otevird se ji prostor pro edukaci ke zdravému Zivotnimu stylu, k udrzeni zdravi, coz ve
svém dusledku vede ke zvySeni kvality Zivota. Role edukatorky se netykd vyhradné
preventivni pécCe. VSeobecna sestra, ktera ptichazi do kontaktu s pacienty v lizkovém
zafizeni, mize edukaci uplatnit v oblasti sekundarni prevence, kde je edukace zaméfena na
zdravotni stav, na moznost, jak danému stavu celit a na obnovu zdravi. Vétsina pacientu,
se kterymi se dostdvame do kontaktu, ptfedstavuje zminovanou laickou vefejnost. Prostor
pro edukaci poskytovanou vSeobecnou sestrou se otevira i v oblasti tercialni péce, kde nase

uloha spociva v nabidnuti moznosti, které¢ ve svém diisledku povedou ke zvySeni kvality
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zivota. Edukace nemusi byt adresovana vyhradné pacientim, mize byt adresovana
rodinnym pfislusnikiim, prateltim, zkratka nejbliz§imu okoli nejen handicapovanych.

Jaké mozZnosti se nabizeji v piipadé, kdy se jedinec zdravotnické zafizeni nenavstivi ani
Vramci primarni prevence? Zde by se mohl uplatnit vliv masmédii, ktera se stala
fenoménem soucasnosti. Tak pro¢ tohoto fenoménu nevyuzit v podpofe zdravi? Tteba
prostfednictvim kampani, které budou zaméfeny pravé na podporu zdravi a preventivni
programy. Vyznam preventivni péfe by mél byt zdlUraziiovan 1 prostiednictvim
informacnich letdkti, které mohou byt umistény nejen v prostorach zdravotnickych
zafizeni, ale i v prostiedcich hromadné dopravy, vkusné a nenasilné letdky mohou byt
umistény v podstaté kdekoli.

Nema-li laickd vefejnost zajem ucastnit se vzdélavacich programi v oblasti podpory
zdravi, miiZzeme se my nendsilnou formou o vzdé€lani v oblasti podpory zdravi alespoii
pokusit. Povede-li se nam to alesponi v nékterych piipadech, smysl naSeho poslani se tim

Znasobi.
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ZAVER

V predlozené praci jsem se zabyvala nazory laické vefejnosti na problematiku péce
0 své zdravi. Pokusila jsem se nastinit a oteviit problematiku preventivni péce, ktera neni
laickou vefejnosti dostateCné¢ vyuzivdna. S preventivni péci souvisi také preventivni
chovani a pfistup jednotlivct, a tim i celé spolecnosti k tak vyznamné hodnoté, jakou je
lidské zdravi. Cilem teoretické c¢asti prace bylo cCtenafe seznamit se zdkladnimi
teoretickymi pojmy, jako jsou napf. zdravi nebo prevence a poskytnout ¢tenaii zakladni
prehled o determinantech, které maji vliv na naSe zdravi. Ctendé by mél také ziskat
zakladni ptehled o preventivnich prohlidkach, preventivnich a screeningovych
programech, o moznosti jejich vyuziti ve stanoveném Casovém intervalu.

Empirickda c¢ast prace vyhodnocuje data z dotaznikovych formulait, jejichz
prostfednictvim byla zji§tovéana orientace laické vefejnosti v oblasti zdravi, ptistup laické
vetejnosti ke svému zdravi a piijeti odpoveédnosti za vlastni zdravi. Je zaméfena na zjisténi
miry informovanosti laické vefejnosti o moznosti vyuziti preventivnich prohlidek
a screeningovych programu.

Zdravi a tim spiSe problematika zdravi je tak obsahlym tématem, ze nebylo mozné
v rozsahu této prace zohlednit vSechny aspekty ani objasnit celou S§ifi tak obsahlého
tématu, jakym je lidské zdravi. Tato prace je tedy nepatrnym ndhledem do této
problematiky. Pfipadny ¢tenaf v této praci nalezne odpovédi na fadu otazek, které souvisi
s problematikou péle o své zdravi. Poslouzi-li tato prace alesponn jako impuls pro
ptipadného ¢tenafe k zamysleni nad pfistupem ke svému vlastnimu zdravi, pak splnila mij

zamer.
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informace o preventivnich programech v ramci podpory zdravi-muzi

Graf ¢. 58 (s. 107) znazornéni motivace v pé¢i o své zdravi z pohledu respondentt
vyzkumného souboru-zZeny

Graf ¢. 59 (s. 108) znazornéni motivace Vv péci o své zdravi z pohledu respondentl
vyzkumného souboru-muzi

Graf ¢. 60 (s. 109) znazornéni nazord respondentl vyzkumného souboru na vyuziti
vlastnich finan¢nich zdroja v pfipad€ nevyuzivani moznosti preventivnich prohlidek-zeny
Graf ¢. 61 (s. 110) znazornéni nazort respondentt vyzkumného souboru na vyuziti
vlastnich finan¢nich zdroji v pfipadé nevyuzivani moznosti preventivnich prohlidek-muzi
Graf ¢. 62 (s. 111) znazornéni nazoru respondentti vyzkumného souboru na determinanty
zdravi-Zeny

Graf ¢. 63 (s. 112) znazornéni nazort respondentti vyzkumného souboru na determinanty
zdravi-muzi

Graf ¢. 64 (s. 113) znazornéni nazorl respondentll vyzkumného souboru na problematiku
péce o své zdravi-zeny

Graf ¢. 65 (s. 114) znazornéni nazorl respondentll vyzkumného souboru na problematiku
péce o své zdravi-muzi

Graf ¢. 66 (S. 116) znazornéni Gcasti respondentli vyzkumného souboru na vzdélavacich
programech v oblasti podpory zdravi-zeny

Graf ¢. 67 (S. 117) znazornéni ucasti respondentll vyzkumného souboru na vzdélavacich
programech v oblasti podpory zdravi-muzi

Graf ¢. 68 (s. 118) znazornéni nejcastéjSich odpoveédi respondentti vyzkumného souboru

na pojem zdravi-Zeny
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Graf ¢. 69 (s. 119) znazornéni nejcastéjsich odpovédi respondentti vyzkumného souboru
na pojem zdravi-muzi

Graf ¢. 70 (s. 121) znazornéni nejcastéjSich odpovédi respondentti vyzkumného souboru
na pojem prevence-zeny

Graf ¢. 71 (S. 122) znazornéni nejcastéjSich odpovédi respondentti vyzkumného souboru

na pojem prevence-muzi
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Seznam uvedenych tabulek:

Tabulka ¢. 1 (s. 161) pocet respondent vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 2 (S. 161) jednotlivé vékové kategorie respondentd vyzkumného souboru,

Zeny X muzi

Tabulka ¢. 3 (s. 161) bydlisté respondentti vyzkumného souboru, zeny x muzi

Tabulka ¢. 4 (. 162) nejvyssi dosazené vzdé€lani respondentt vyzkumného souboru,

zeny X muzi

Tabulka €. 5 (s. 162) spolecenské uplatnéni respondentit vyzkumného souboru,

Zeny X muzi

Tabulka ¢. 6 (S. 58) kutactvi respondentd ve vyzkumném souboru, Zeny X muzi

Tabulka ¢. 7 (s. 60) nazory respondentt vyzkumného souboru na uvedeny vyrok,

Zeny X muzi

Tabulka ¢. 8 (S. 62) vyjadieni respondentil vyzkumného souboru k odpovédnosti za své
zdravi, Zeny X muzi

Tabulka ¢. 9 (S. 64) nahled respondentti vyzkumného souboru na sviij Zivotni styl,

Zeny X muzi

Tabulka ¢. 10 (s. 66) forma odpocinku respondentti vyzkumného souboru, zeny x muzi
Tabulka ¢. 11 (s. 68) divody pro pasivni formu odpoc¢inku, jak jsou uvedeny respondenty
vyzkumného souboru, zeny x muzi

Tabulka ¢. 12 (s. 71) vyuziti moznosti preventivnich prohlidek u PL respondenty
vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Tabulka ¢. 13 (s. 74) informovanost respondentti vyzkumného souboru 0 screeningovém
programu OK, Zeny X muZi

Tabulka ¢. 14 (s. 78) informovanost respondenti vyzkumného souboru, screeningové
cytologické vySetfeni-Zeny x preventivni vySetieni prostaty-muzi

Tabulka ¢. 15 (s. 80) informovanost respondenti vyzkumného souboru, samovySetfovani
prsit a mamografické vySetfeni-Zeny x preventivni vySetfeni prostaty-muzi

Tabulka ¢. 16 (s. 83) vyuziti moznosti stomatologické prevence respondenty vyzkumného
souboru, zeny x muzi

Tabulka ¢. 17 (s. 86) vyuziti jednotlivych lékafskych oborti v ramci preventivniho

vySetieni respondenty vyzkumného souboru, Zeny x muzi
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Tabulka ¢. 18 (s. 88) nazory respondentli vyzkumného souboru na zasilani pozvanek

k preventivni prohlidce-zeny x muzi

Tabulka ¢. 19 (s. 90) znalost respondenti vyzkumného souboru terminu posledniho
ockovani proti tetanu, Zeny X muzi

Tabulka ¢. 20 (s. 92) znalost respondenti vyzkumného souboru vybranych hodnot, zeny
X muZzi

Tabulka ¢. 21 (s. 94) znalost BMI respondenty vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Tabulka ¢. 22 (s. 96) hmotnost na zakladé BMI z pohledu respondentti vyzkumného
souboru, zeny x muZzi

Tabulka ¢. 23 (s. 98) znalost preventivnich programi v ramci podpory zdravi respondenty
vyzkumného souboru, Zeny x muZzi

Tabulka ¢. 24 (s. 100) vyuziti preventivnich programli v ramci podpory zdravi respondenty
vyzkumného souboru, zeny x muzi

Tabulka ¢. 25 (s. 102) zdroje informaci respondentii vyzkumného souboru o preventivnich
programech v ramci podpory zdravi, Zeny x muzi

Tabulka ¢. 26 (S. 106) zdroje informaci o preventivnich programech v ramci podpory
zdravi, jak jsou vnimany respondenty vyzkumného souboru, zeny x muzi

Tabulka ¢. 27 (s. 108) motivace respondenti vyzkumného souboru K pé¢i o vlastni zdravi,
Zeny X muzi

Tabulka ¢ 28 (s. 110) nazory respondentl vyzkumného souboru na vyuziti vlastnich
finan¢nich zdrojt v pfipad€ nevyuzivani moznosti preventivnich prohlidek, zeny x muzi
Tabulka ¢. 29 (s. 112) nazory respondentli vyzkumného souboru na jednotlivé
determinanty zdravi, zeny x muzi

Tabulka ¢. 30 (s. 114) problematika v péci o vlastni zdravi, jak je vnimana respondenty
vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Tabulka ¢. 31 (S. 117) ucast respondenti vyzkumného souboru na vzdé€lavacich
programech v oblasti podpory zdravi, zeny x muzi

Tabulka ¢. 32 (s. 120) nahled respondentd vyzkumného souboru na pojem zdravi, Zeny
X muZi

Tabulka ¢. 33 (s. 123) nahled respondentd vyzkumného souboru na pojem prevence, zeny

X muzi

- 141 -



Seznam uvedenych zkratek:

angl. - anglicky/a/y/ého

apod. - a podobné&/a/y

BMI - body mass index/index télesné hmotnosti

¢. —cislo

CLS JEP - Ceska 1¢kaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
CR - Ceska republika

Dr. - doctor/lékar

EKG - elektrokardiogram

EU - Evropska unie

HDL - high density lipoprotein/lipoprotein o vysoké hustoté
HIV- Human Immunodeficiency Virus/syndrom ziskané imunodeficience
IPVZ - Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IZPE - Institut zdravotni politiky a ekonomiky

Mudr. - Medicinae universae doctor/doktor mediciny

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NLK - Narodni 1¢kaiska knihovna

nap¥. - naptiklad

OECD - Organisation for Economie Cooperation and Developement/Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj

OK - okultni krvaceni

Phdr. - Philosophiae doctor/doktor filozofie

PL - prakticky/a lékat/ka

prof. - profesor

pf. n. 1. -pfed naSim letopoctem

ro¢. - rocnik

S. - stran/a

SIP- systém integrované péce

S. I. 0. - spole€nost s ru¢enim omezenym

SZO - Svétova zdravotnicka organizace

SVZ - skola vefejného zdravotnictvi
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t. . —to je, to jest

TK —tlak krve

TOKS - test na okultni krvaceni ve stolici

tzn. - to znamena

tzv. - takzvané

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization/Organizace
Spojenych narodu pro vychovu, védu a kulturu

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VISZ - Vetejné informacni sluzby ve zdravotnictvi

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

ZPV- Zdravi pro vSechny
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Seznam priloh:

Piiloha A (s. 145) Dotaznikovy formulaf urcen Zenam

Piiloha B (s. 152) Dotaznikovy formulaf uréen muzim

Piiloha C (s. 159)

Graf ¢. 1: znazornéni poméru respondentd vyzkumného souboru

Graf ¢. 2: znazornéni jednotlivych vékovych kategorii respondentii vyzkumného souboru
Graf ¢. 3: znazornéni bydlisté respondentti vyzkumného souboru

Graf ¢. 4: znazornéni nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentl vyzkumného souboru
Graf ¢. 5: znazornéni spolecenského uplatnéni respondentti vyzkumného souboru
Priloha D (s. 161)

Tabulka ¢. 1: pocet respondentd vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 2: jednotlivé vékové kategorie respondent vyzkumného souboru, Zeny x muzi
Tabulka ¢. 3: bydlisté respondentti vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Tabulka ¢. 4: nejvyssi dosazené vzdélani respondentd vyzkumného souboru, Zeny x muzi

Tabulka ¢. 5: spolecenské uplatnéni respondentl vyzkumného souboru, Zeny x muzi
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P¥iloha A-DOTAZNIKOVY FORMULAR URCEN ZENAM

VazZena pani,

jsem studentkou 3. rocniku oboru vSeobecna sestra 1. LF UK v Praze. Soudasti
statnich zavérecnych zkousek je obhajoba bakalarské prace, jejiz soucasti je zjiSténi
udaju, tykajici se péce laické verejnosti o své zdravi. Chtéla bych Vas pozadat
o peclivé prefteni a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, na jehoZ vyplnéni mate
libovolny ¢as. Dotaznik je anonymni. Ubezpecuji Vas, Ze vysledkii nebude zneuZito
a budou slouzit jen k vypracovani mé prace.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.

Rakosova Andrea

Vypliiovani: Zakiizkujte vidy, prosim, jednu odpovéd. Na mista oznacend teckami doplite
cela slova, popripade vyjadrete Vas nazor.

1) Vas vék:

[ 18-30 let [ 41-50 let L] vice
[ 31-40 let [ ] 51-60 let

2) Mistem, kde Zijete je:

[] mestos poctem obyvatel nad 3000
[ obecs pocétem obyvatel pod 3000

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

zékladni

ucebni obor

SS bez maturity
SS s maturitou

vys$si odborné vzdélani

OO 04 d

vysokoskolské vzdélani
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4) Vase ZAaMESTNANI: c.uvvieiiineiiieiiineiinetesasesnssosasossssssssossssssssssssossssssasosnsens

studentka
nezamestnana
rodi¢ovska dovolena

invalidni dichodkyné

0O 0O 4d O

starobni dichodkyné

5) Kourite? [1 ano (1 ne

6) Do jaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem:
» Volba Zivotniho stylu ovliviiuje zdravi vice nez medicina jako takova. “
[]  souhlasim [l spiSe souhlasim

[]  nesouhlasim [] spiSe nesouhlasim

7) Citite se odpovédna za své zdravi?
|:| ano |:| ne
8) Domnivate se, Ze Zijete zdravé?
I:' ano I:' ne
9) Ve svém volném ¢ase uprednostiiujete formu:
[ aktivniho odpocinku
[] pasivniho odpocinku
Zvolila-li jste moznost pasivniho odpocinku, uvedte ditvod:
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10) Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u své/ho praktické/ho

lékarky/e?
1x za dva roky
Castéji

méneé ¢asto

10O 0O O

na preventivni prohlidky nedochazim, Iékare/ku kontaktuji v piipad¢ zdravotnich

obtizi

11) Jste informovana o preventivnim vySeti‘eni stolice na okultni (skryté)

Kkrvaceni?

|:| ano |:| ne

Odpovédéla-li jste kladne, uvedte, od kolika let véku ma byt podle

Vaseho nazoru tento test provaden a jaké onemocnéni mize odhalit:

12) Jak ¢asto absolvujete preventivni prohlidku u svého gynekologa?
1x za dvanact mésict
méné Casto

Castéji

10O 0O O

na preventivni prohlidky nedochazim, svého gynekologa

kontaktuji v ptipad¢ obtizi

13) Jste informovana o cytologickém vySetreni, které je preventivniho
charakteru v souvislosti s nadorem déloZniho ¢ipku a soucasti kazdé

preventivni gynekologické prohlidky?

I:' ano I:' ne
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Odpovedela-li jste kladne, uvedte, zda jste také informovana o moznosti ockovani,

které slouzi jako prevence nadoru delozniho cipku?
I:' ano I:' ne

14) Jste informovana o vyznamu samovySetirovani prsi a mamografického

vySetieni?

] ano, jsem pln¢ informovana
[] jsem informovéna pouze o vyznamu samovysSetfovani prst
[] jsem informovana pouze o vyznamu mamografického vysetieni

] ne, nejsem informovana

Odpovedela-li jste kladne, uvedte, zda provadite samovysSetFovani prsii:
I:' ano I:' ne

Odpovédeéla-li jste kladné v otdzce ¢. 14, uved'te od kolika let veku a v jakém casovém

intervalu podle Vaseho ndzoru mate mamografické vysetreni absolvovat:

15) Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u svého stomatologa?
1x za Sest mésict
meéng Casto

Castéji

10O O O

na preventivni prohlidky nedochazim, svého stomatologa

kontaktuji v piipad¢ obtizi

16) Ktery z l1ékarskych obori nejvice navs§tévujete v ramci preventivniho
vySetieni?

obor praktického 1ékatstvi

obor zubniho 1¢ékatstvi

obor gynekologie

10O 0O O

Jiny lékatsky obor, Uvedte:  .iiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
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17) Uvitala byste, kdyby Vam Vas lékai/ka posilal/a pozvanky

k preventivni prohlidce?
I:‘ ano I:‘ ne
18) Vite, kdy jste byla naposledy o¢kovana proti tetanu?
|:| ano |:| ne
19) Znate své hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu a cukru v Krvi?

[] ano, zndm vSechny vyjmenované hodnoty
[] ne, nezndm zadnou z vyjmenovanych hodnot

(] znam pouze nékteré z vyjmenovanych hodnot

Zvolila-li jste posledni moznost, uved'te, které hodnoty zndte:

20) Vite, jaky je Vas BMI?
[1 ano [ ne O nevim, co tento termin znamena
Zvolila-li jste posledni moznost, na nasledujici otdazku neodpovidejte
21) Domnivate se, Ze Vase hmotnost je na zakladé hodnoty BMI:

[] normalni
[] spiSe vyssi

(1 spise nizsi

22) Znate néjaké preventivni programy v ramci podpory zdravi, které

nabizi VaSe zdravotni poji§t'ovna?
I:I ano I:I ne
Odpovédeéla-li jste kladne, uvedte které:
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23) Vyutzila jste nékdy néktery z téchto programii?
I:' ano I:' ne
Odpovedela-li jste kladne, uvedte které a v jakém mnoZstvi:

25) Kdo by Vas podle Vaseho nazoru mél informovat o moznosti vyuziti

preventivnich programi?

1ékat/ka []  zdravotni sestra/bratr
informacni letaky v ¢ekarné u lékare/ky
kazdy by mé¢l tyto informace sdm aktivné vyhledavat

zdravotni pojistovna

0O 0O 4d O

média
26) Co by Vas motivovalo v pé¢i o Vase zdravi?

finan¢ni zvyhodnéni (napf. v rdmci programu zdravotni pojistovny)
mé zdravi je dostateCnou motivaci

nevim

OO O

jiné:

27) Souhlasila byste s tim, Ze pokud nebudete dochazet na preventivni
prohlidky, péci si v pripadé onemocnéni budete hradit z vlastnich

finan¢nich zdroja?

I:' ano I:' ne
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28) Oznacte prosim, co je pro Vase zdravi dle Vaseho nazoru

nejdulezitéjsi?

[ zdravé zivotni prostiedi
[]  vhodna zdravotni péce
] zdravy zivotni styl

[1  dadicnost

29) Co vnimate, jako nejvétsi problém v péci o VaSe zdravi?

[ ] nedostatek financi
nedostatek ¢asu

[]

[]  nedostatek informaci
[]  nedostatek viile
[]

systém zdravotnictvi

[] JINE:  eieiiiiiineietieteiniietieteeatiatiettenttattatettnttattttntentiststscntensenenas

30) Zacastnila jste se doposud néjakého vzdélavaciho programu v oblasti

podpory zdravi?

[] ano
(1 ne

] pouze byl-li tento program povinny (napf. v ramci vzdélani, zaméstnani apod.)
31) Uved’te, co si predstavujete pod pojmem zdravi:

JeSté jednou Vam dékuji za spolupraci a za uprimné odpovédi.
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P¥iloha B- DOTAZNIKOVY FORMULAR URCEN MUZUM

ViazZeny pane,

jsem studentkou 3. rocniku oboru vSeobecna sestra 1. LF UK v Praze. Soudasti
statnich zavérecnych zkousek je obhajoba bakalarské prace, jejiz soucasti je zjiSténi
udaju, tykajici se péce laické verejnosti o své zdravi. Chtéla bych Vas pozZadat
o peclivé prefteni a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, na jehoZ vyplnéni mate
libovolny ¢as. Dotaznik je anonymni. Ubezpecuji Vas, Ze vysledkii nebude zneuZito
a budou slouzit jen k vypracovani mé prace.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.

Rakosova Andrea

Vypliiovani: Zakiizkujte vidy, prosim, jednu odpovéd. Na mista oznacend teckami doplite
cela slova, popripade vyjadrete Vas nazor.
1) Vas vék:

[ ] 18-30 et [ 41-50 let L] vice
[ 31-40 let [] 51-60 let

2) Mistem, kde Zijete je:

[ méstos poctem obyvatel nad 3000
(] obecs poctem obyvatel pod 3000

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

zékladni

ucebni obor

SS bez maturity
SS s maturitou

vys$i odborné vzdélani

0O 00O 4

vysokoskolské vzdélani
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4) Vase ZAaMESTNANI: c.uvvieiiineiiieiiineiinetesasesnssosasossssssssossssssssssssossssssasosnsens

student
nezaméstnany
rodi¢ovska dovolena

invalidni duchodce

0O 0O 4d O

starobni dichodce

5) Kourite?
|:| ano |:| ne

6) Do jaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem:

» Volba Zivotniho stylu ovliviiuje zdravi vice nez medicina jako takova. “

[ souhlasim [] spiSe souhlasim
[] nesouhlasim [ spiSe nesouhlasim

7) Citite se odpovédny za své zdravi?
I:' ano I:' ne

8) Domnivate se, Ze Zijete zdravé?
I:' ano I:' ne

9) Ve svém volném ¢ase upiednostiiujete formu:

(] aktivniho odpocinku
] pasivniho odpocinku

Zvolil-li jste moznost pasivniho odpocinku, uvedte diivod.:
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10) Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u své/ho praktické/ho

lékarky/e?
1x za dva roky
Castéji

méneé ¢asto

10O 0O O

na preventivni prohlidky nedochazim, Iékare/ku kontaktuji v piipad¢ zdravotnich

obtizi

11) Jste informovan o preventivnim vySetieni stolice na okultni (skryté)

Kkrvaceni?
I:' ano I:' ne

Odpovedel-li jste kladné, uvedte, od kolika let veku ma byt podle Vaseho nazoru tento
test provaden a jaké onemocnéni miize odhalit:

12) Jste informovan o vySetieni tlustého stireva, které ma

preventivni charakter v souvislosti S nadorem tlustého stfeva?

I:' ano I:' ne

Odpoveédeél-li jste kladné, uvedte, od kolika let veku ma byt podle VaSeho ndzoru toto
vySetieni provdadeno:

13) Vite, jaké vySetieni by mél/a provadét prakticky/a 1ékai/ka v ramci

preventivni prohlidky v souvislosti S onemocnénim prostaty?

I:' ano I:' ne

14) Vite, od kolika let véku by mél/a prakticky/a 1ékai/ka toto vySetieni
provadét?
I:' ano I:' ne
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15) Jak casto absolvujete preventivni prohlidku u svého stomatologa?
1x za Sest mésict
méng Casto

Castéji

OO O

na preventivni prohlidky nedochazim, svého stomatologa

kontaktuji v pfipad¢ obtizi
16) Ktery z lékai'skych obori nejvice navstévujete v ramci preventivniho
vySetieni?

1 obor praktického 1¢katstvi
[]  obor zubniho I¢katstvi

] jiny lékatsky obor, Uvedte:  c.iveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e

17) Uvital byste, kdyby Vam Vas 1ékai/ka posilal/a pozvanky k preventivni
prohlidce?

I:' ano I:' ne
18) Vite, kdy jste byl naposledy o¢kovan proti tetanu?
I:' ano I:' ne
19) Znate své hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu a cukru v Krvi?

[] ano, znam vSechny vyjmenované hodnoty
] ne, neznam zadnou z vyjmenovanych hodnot

[ zném pouze nekteré z vyjmenovanych hodnot

Zvolil-li jste posledni moznost, uvedte, které hodnoty zndte:
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20) Vite, jaky je Vas BMI?
[1 ano [ ne O nevim, co tento termin znamena
Zvolil-li jste posledni moznost, na nasledujici otazku neodpovidejte.
21) Domnivate se, Ze Vase hmotnost je na zakladé hodnoty BMI:

[]  normalni
(] spige vyssi
[]  spige nizsi
22) Znate néjaké preventivni programy v ramci podpory zdravi, které

nabizi VaSe zdravotni pojiStovna?

|:| ano |:| ne
Odpovedel-li jste kladné, uvedte které:

23) Vyuzil jste nékdy néktery z téchto programii?

I:' ano I:' ne
Odpoveédeél-li jste kladné, uvedte které a v jakém mnoZstvi:

25) Kdo by Vas podle Vaseho nazoru mél informovat 0 moznosti vyuziti

preventivnich programi?

1¢kat/ka []  zdravotni sestra/bratr
informacni letaky v ¢ekarné u 1€katre/ky
kazdy by mél tyto informace sdm aktivné vyhledavat

zdravotni pojiStovna

0O 0O 4d O

média
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26) Co by Vas motivovalo v péci o Vase zdravi?

[ finanéni zvyhodnéni (napf. v ramci programu zdravotni pojistovny)
(] mé zdravi je dostate¢nou motivaci
] nevim

1 jing:

27) Souhlasil byste s tim, Ze pokud nebudete dochazet na preventivni
prohlidky, pé€i si v pripadé onemocnéni budete hradit z vlastnich

finan¢nich zdroja?
I:I ano I:I ne

28) Oznacte prosim, co je pro Vase zdravi dle Vaseho nazoru

vvvvvv

zdravé zivotni prostiedi
vhodna zdravotni péce

zdravy Zivotni styl

0O 0O

dédicnost

29) Co vnimate, jako nejvétsi problém v péci o Vase zdravi?

|:| nedostatek financi
nedostatek ¢asu

nedostatek informaci

systém zdravotnictvi

[]
[]
[]  nedostatek viile
[]
[]

jiné:
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30) Zuacastnil jste se doposud néjakého vzdélavaciho programu v oblasti

podpory zdravi?

I:' ano
I:' ne

] pouze byl-li tento program povinny (napf. v ramci vzdélani, zaméstnani apod.)

31) Uved’te, co si predstavujete pod pojmem zdravi:

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci a za upiimné odpovédi.
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Priloha C

Graf ¢. 1: znazornéni poméru respondenti vyzkumného souboru

Legenda ¢. 1: A=Zeny, B=muzi

Graf ¢ 2: znazornéni jednotlivych vékovych kategorii respondentii vyzkumného
souboru
Legenda ¢. 2: A=18-30 let, B=31-40 let, C=41-50 let, D=51-60 let, E=vice

Graf ¢. 3: znazornéni bydlisté respondenti vyzkumného souboru
Legenda ¢. 3: A=mésto s po¢tem obyvatel véts§im nez 3000, B=obec s po¢tem obyvatel

mensSim nez 3000
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A=12,80%

E=2,60%

C=7,70%

Graf ¢ 4: znazornéni nejvys$Siho dosaZeného vzdélani respondenti vyzkumného
souboru
Legenda ¢. 4: A=zakladni, B=u¢ebni obor, C=SS bez maturity, D=SS s maturitou,

E=vyssi odborné, F=vysokoSkolské

E=2,56%

D=2,56%
C=2,65%

Graf ¢. 5: znazornéni spoleCenského uplatnéni respondentu vyzkumného souboru

Legenda €. 5: A=zaméstnan/a, B=student/ka, C=nezaméstnan/a, D=rodiovska

dovolena, E=invalidni dichodce/kyné, F=starobni dichodce/kyné
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Priloha D

Tabulka ¢. 1: pocet respondentii vyzkumného souboru

pocet %
Zeny 40 51%
muZzi 38 49%
celkem |78 100%

Tabulka ¢. 2: jednotlivé vékové kategorie respondentt vyzkumného souboru,

Zeny X muZzi

Zeny % muZzi % celkem | %
18-30 let | 9 22,50% |13 34,21% | 22 28,20%
31-401let | 9 2250% | 7 18,42% | 16 20,51%
41-50 let | 6 15% 6 15,79% | 12 15,39%
51-60 let | 7 17,50% 7 18,42% | 14 17,95%
vice 9 2250% | 5 13,16% |14 17,95%
celkem |40 100% 38 100% 78 100%
Tabulka ¢. 3: bydlisté respondent vyzkumného souboru, Zeny x muZzi

Zeny % muZzi % celkem | %
mésto 29 72,50% | 26 68,42% | 55 70,50%
obec 11 27,50% | 12 31,58% |23 29,50%
celkem 40 100% 38 100% 78 100%
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Tabulka ¢. 4: nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti vyzkumného souboru, Zeny x

muzi
Zeny % muzi % celkem | %

zakladni 6 15% 4 10,53% | 10 12,80%
ucéebni obor 8 20% 10 26,32% | 18 23,10%
SS bez maturity | 1 2,5% 5 13,16% 6 7,70%
SS s maturitou | 16 40% 9 23,68% | 25 32%
vyssi odborné 2 5% 0 0% 2 2,60%
vysokosSkolské 7 17,5% 10 26,32% | 17 21,80%
celkem 40 100% 38 100% 78 100%

Tabulka ¢. 5: spoleenské uplatnéni respondenti ve vyzkumném souboru, Zeny x

muZzi

zaméstnani Zeny | % muzi | % celkem %
zaméstnan/a 20 50% 24 63,16% | 44 56,40%
student/ka 7 17,5% 7 18,42% | 14 17,95%
nezameéstnan/a 0 0% 2 5,26% 2 2,56%
rodi¢ovska dovolena 2 5% 0 0% 2 2,56%
invalidni diichodce/kyné | 1 2,5% 1 2,63% 2 2,56%
starobni dichodce/kyné | 10 25% 4 10,53% | 14 17,95%
celkem 40 | 100% 38 100% 78 100%
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére¢na price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zdvérené priace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucellim, ani nemohou
byt vydiviny za studijni, védeckou nebo jinou tviri ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdvéreCné price, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

(napr. OP,
cestovni pas)

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(halkovym totoZnosti zaveérecné
pismem) vypujcitele prace
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