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Abstract

The main objective of the thesis calle@ehefits of professional practice for
graduates in subject of Public Health ProtectiorFaculty of Health and Social Studies
of University of South Bohemialas to monitor graduates’ views of quality and
benefits of professional practice in this field. Apartial objective | decided to find out
whether the practice experience met the expectatbdrgraduates. | set three research
hypotheses. The first hypothesis says, the grasluetesubject of Public Health
Protection rate professional practice as benefidile second hypothesis says, the
graduates in subject of Public Health Protectide the professional practice as good.
The third and last research hypothesis says, thfegsional practice met the graduates’
expectations. First two hypotheses were fully pdyuwee third hypothesis was proved
only from 50%.

My thesis is divided into the theoretical and picadtpart. The chapterCurrent
Staté was worked out by the method of secondary datdyars. | tried to summarize
different fields and issues and to explain conceglsted to the study and practice of
students.

The quantitative method was applied to processrarapresearch. The method
of a questionnaire was applied to gather data.duestionnaire was compiled only for
the purpose of this research and has 45 quesfidrese are closed, open and semi-
closed questions in the questionnaire.

The research sample consists of graduates in gubjed?ublic Health
Protection at Faculty of Health and Social Studie€eské Budjovice. The data were
gathered from November 2010 till March 2011. Surw&g voluntary and anonymous.
The questionnaires were distributed to 125 graduat®ublic Health Protection via the
Internet. The resulting research file consistsféspondents (100%).

Until now, no literature that would examine thisus has been published.

Therefore, the findings are unlikely to confront.



This thesis might be a valuable feedback providnagter-of-fact and specific
comments of graduates. | hope, this research wilinspiration for improvement of

both professional practice and tuition.



Abstrakt

Touto diplomovou praci s ndzvemijRos odborné praxe pro absolventy oboru
Ochrana viejného zdravi na Zdravatrsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych
Budgjovicich* jsem chéla predevsim monitorovat nazory absolvema kvalitu a
piinosnost odborné praxe v ramci tohoto oboru. Tldgenim cilem. Jako cil dil jsem
si urila zjistit, jestli praxe splnila @ek&vani absolveitoboru Ochrana ¥ejného
zdravi na Zdravoth socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Pro vyzkum jsem si
stanovila fi hypotézy. Prvni hypotézou je, Ze absolventi ob@thrana viejného
zdravi hodnoti odbornou praxi jakaimposnou. Druha stanovena hypotéza zni, ze
absolventi oboru Ochranategného zdravi hodnoti odbornou praxi jako kvalifrieti a
v mém vyzkumu posledni hypotéza je, Ze praxe spligkavani absolveat Prvni dv
hypotézy byly zcela potvrzenygti jsem potvrdila pouze z poloviny.

Ma diplomova prace je roZkkna na teoretickou a praktickaast. Kapitola
~Souwasny stav* byla vypracovana pomoci metody sekundanalyzy dat. Striné
jsem se pokusila shrnoulizné oblasti a problematiky, vy&lit pojmy se studiem a
s praxi studeiiitsouvisejicimi.

Pro zpracovani empirickéasti diplomové prace byla pouzita kvantitativni
metoda vyzkumného &eni. Pro st dat byla zvolena vyzkumna technika
dotaznikového S@#ni. Dotaznik byl vytvien pouze pro dely tohoto vyzkumu a
obsahuje 45 otazek. Byly ¥m pouzity otazky uzaené, oteiené a polozaené.

Vyzkumny vzorek tvé absolventi oboru Ochrana fegného zdravi na
Zdravotré socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Skir dat byl realizovan od
listopadu 2010 doilezna 2011. S&ni bylo dobrovolné a anonymni. Dotazniky byly
distribuovany 125 absolvaith oboru Ochrana vejného zdravi na Zdravatrsocialni
fakulte v Ceskych Budjovicich prostednictvim internetu. Vysledny vyzkumny soubor
je tvaren 72 respondenty (100%).

Do sowasné doby neexistuje literatura, kterd by zkouraia problematiku,
proto své poznatky nemohu nijak konfrontovat.



Myslim si, Ze tato bakaigkd prace riize byt cennou 2zfnou vazbou,
poskytujici ¥cné a konkrétni igpominky ze strany absolvent Doufam, Ze tento

vyzkum ginese inspiraci pro dalSi zkvaldvani praxi i vyuky.
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Uvod

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla zpracogatat — ,Rinos odborné
praxe pro absolventy oboru Ochranaepeého zdravi na Zdravatrsocialni fakuk
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich®. (,The benefit of professional practice
for graduetes of the Public health protection stpthgramme at the Health and social
studies faculty irCeské Budjovice").

Jelikoz se mi osidcilo jiz u bakaldiské prace vybrani si vlastniho tématu,
nenechala jsem nic ndhod rozhodla se vymyslet si i téma diplomova prayst jsem
se nechala inspirovat svouc¢glavosti. JelikoZz by naSe diplomové pracé&ynpiinést
néco nového, aktualniho a pokud mozno ufigho, opt jsem rozhodla pro zkoumani
naseho bakatakeho oboru Ochrana #&gného zdravi. Ten na rozdil od jinych témat,
tykajicich se napkhnasSeho oboru, neni jéstlastré vibec prozkouman. Podle mého
nazoru jiz neSlo dale pokfavat tématem ,Uplatni absolvent Zdravotrg socialni
fakulty vCeskych Budjovicich oboru Ochrana vejného zdravi - bakaigké
studium®. Mela jsem pocit, Ze jiz neni mozné téma podegibmzebrat. Proto jsem se
tentokrat rozhodla zatit na pinos odborné praxe. Velmi énzajimaly nézory a
postehy koledi. Chgla jsem se doadét, jak se Bhem let ndnila naph praxi, zda se
liSi nazory jednotlivych réniki na tyto povinné stdze nebo jestli jen fiiklad
jednotlivei maji odliSné vnimani. Co studé&m vyhovovalo, v jakych ohledech se
naopak praxe zdala nedostai® Seznam otazek, které byly bez odldy se
prodluZoval. Proto jsem se pgapro zpracovani tohoto tématu rozhodla. Zatim vyglo
zminovaného oboru & rocnika absolveni, ale bohuZzel dosud nezda fungovat
jakakoli komunikace mezi studenty a absolventy.teddy ponginé obtzné ptat se
starSich na rady, pdshy, nazory, zjiovat, jak studium a tedy i praxe probihala za
nich. Nelze tedy porovnavat, zjgvat znény a podoba.

Obor Ochrana wejného zdravi ma poskytnout studantvzclani zangrené
piedevsim na problematiku ochrany a podporkeyeho zdravi. Viejné zdravi je ve
smyslu zakona. 258/2000 Sh., v platném &m zdravotni stav obyvatelstva a jeho

skupin. Tento zdravotni stav jecowan souhrnemifrodnich, Zivotnich a pracovnich



podminek a zfisobu Zivota. Absolventi mohou svou profesi vykonavaborech
hygieny prace, hygieny obecné a komunalni, hygieriyvy, hygieny dti a mladeze a
epidemiologie na krajskych hygienickych staniciel,statni spravv oblasti ochrany
Zivotnich a pracovnich podminek a v oblasti ochraivwptniho prosedi, pisobit na
fakultach zdravottisocialniho zagteni.

O pozicich, na kterych absolventi mohou nalézt tapid, poreéti maji. Ale jak
konkrétre tato pracovigt vnimaji, zda ubec by si tam dovedli ipdstavit byt
zanestnani, jestli si stihli Bhem praxi vytvat konkrétni gedstavu o tom, co prace
napiklad na pracovistich krajskych hygienickych staaigejich Gzemnich pracovis
obnasi.

Predem jsem si tedy vyita par cii. Hlavnim cilem mé diplomové prace je
monitorovat nazory absolvenna kvalitu a pinosnost odborné praxe v ramci oboru
Ochrana viejného zdravi na Zdravatnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich.
Dilcim cilem je zjistit, jestli praxe splnilacekavani absolvefit oboru Ochrana
vefejného zdravi na Zdravatrsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Vytvdila jsem
ponerné rozsahly dotaznik, kterym jsem se snazila zjisbtnejvice informaci a nazor
absolveni oboru Ochrana wejného zdravi na povinnou studijni praxi. Absolemt
jsem rozeslala dotaznik obsahujici 45 otazek.

Smysl této prace sgaji predevsSim vtom, Ze si stasni ale hlavh budouci
studenti mohou vyt na zaklad precteni meé prace, komplegsi obrazek o studiu na
Zdravotre socialni fakuk Jihateské univerzity a fedevSim o oboru Ochrana
vefejného zdravi. Myslim si, Ze kdyZ z&stnand@m, vywujicim i vedeni Zdravoth
socialni fakulty Jihdeské univerzity zprostdkuji nazory a posthy absolverit, tedy
téch, ktei si vSim prosli a mohou tak nejfundo¥gryto stdZze hodnotit, ize to byt

piinosné pro dalSi organizaci praxi i vyuky.



1 Sowasny stav

1.1 Studijni programy \Ceské republice

Vysokoskolské vz#lani je vCeské republice moZzné ziskat studiem v ramci
akreditovaného studijniho programu podle studijniténu stanovenou formou studia.
Souwastmi takového studijniho programu musi byt né&tedijniho programu, déle jeho
typ. Popsany musi byt ro¥h cile studia a forma studia. Jasné musi dgheni
studijniho programu na studijni obory, jejich chadeaistika a kombinace.igjmé musi
byt i stanoveni profilu absolventaisgluSnych studijnich obar Akreditovany studijni
program spiuje i podminky charakteristiky studijnichgaintta. Jasg uréena jsou i
pravidla a podminky pro vytvé@ni studijnich plah pogipadt délka praxe. Uvedena a
tedy znama musi byt téz standardni doba stuidiprpmérné studijni zaZi vyjadiena
v akademickych rocich.

Akreditovany studijni program dodrZuje podminkyeré musi student splinit v
pribéhu studia ve studijnim programu & jgho fadném ukoteni podle § 45 odst. 3, §
46 odst. 3 a 8§ 47 odst. £etne obsahu statnich zkouSek. Absolvent je uclovan
akademicky titul. Zejma musi byt i ndvaznost na dalsi typy studijgcdgrant v téze
nebo pibuzné oblasti studia. Studijni plan stan¢éasovou a obsahovou posloupnost
studijnich pedn®ta, formu jejich studia a Zisob owieni studijnich vysledk Pricemz

forma studia vyjatlije, zda jde o studium prezem, distaini nebo o jejich kombinaci.

1.1.1 Bakaldsky studijni program

Zametenim bakalgského studijniho programu jegiprava k vykonu povolani a
ke studiu v magisterském studijnim programu. V bak&ém studijnim programu jsou
bezprostedre vyuzivany aktualni poznatky a metody. Baks#g studijni program
obsahuje také v pibném rozsahu teoretické poznatky. Standardni siioka wetns
praxe se pohybuje oditdo ¢ty let. Studium musi bytadre ukorteno a to statni
zawrecnou zkouskou. Saasti statni zarecné zkousky byva zpravidla obhajoba
bakal&ské prace. Absolveintn studia v bakatdkych studijnich programech je dovan
akademicky titul ,bakald. Zkratkou je ,Bc.” a ta se uvadigd jménem. V oblasti uni
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se udluje akademicky titul ,bakataumeni*, ktery ma zkratku ,,BcA.“. Ta se ro¢a uvadi

pied jménem.

1.1.2 Magistersky studijni program

Magistersky studijni program je za&ren na ziskani teoretickych poznatk
zalozenych na soudobém stavigdeckého poznani, vyzkumu a vyvoje. DalSim bodem je
zvladnuti aplikace poznatka rozvinuti schopnosti kix¢i ¢innosti. Magistersky studijni
program je navazujicim programem na baiskia studijni program. Standardni doba
tohoto studia je nejménjeden a nejvysefit roky. V piipadech, kdy to vyzaduje
charakter studijniho programu,iiie byt udlena akreditace magisterskému studijnimu
programu, ktery nenavazuje na baksld studijni program. V tomto ifpact je
standardni doba studia nejngéttyti a nejvySe Sest rdk Studium sgadre ukortuje
statni zawrecnou zkouskou. Saasti této zkouSky je obhajoba diplomové prace. Msib
léka'stvi a veterinarniho |€kstvi a hygieny se studiu@adre ukortuje statni rigordzni
zkouskou. Absolveiitn studia v magisterskych studijnich programech s€luji
akademické tituly. V oblasti ekonomie, technickyetd a technologii, ze&alstvi,
lesnictvi, vojenstvi a architektury je &ldvan titul ,inZenyr“. Ve zkratce ,Ing." se uvadi
pied jménem. V oblasti uéni absolventi ziskavaji titul ,magistr wmi“. Zkratce
.MgA.“ se také uvadi ped jménem. V ostatnich oblastech je¢lodan ,magistr*

zkratkou ,Mgr.“, kterda je téZ uv@&da ged jménem.

1.1.3 Doktorsky studijni program

Doktorsky studijni program je zatien FedevSim na &decké badani a
samostatnou fir¢i ¢innost v oblasti vyzkumdi vyvoje. DalSi zareni je na samostatnou
teoretickou a tér¢i ¢innost v oblasti ugni. Standardni doba tohoto studia je nejénkén
a maximalg ctyii roky. Studium v doktorském studijnim programu kph@ dle
individualniho studijniho planu a to pod vedeninoliéle. Studium séadré ukortuje
statni doktorskou zkousSkou a obhajobou digaftprace. Tim je prokazovana schopnost a
piipravenost k samostaténnosti v oblasti vyzkumu nebo vyvoje a také k saramé
teoretické a t@r¢i unmelecké ¢innosti. Diserténi prace musi obsahovatiyodni a
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uverejréné vysledky nebo vysledky fi@até k uvéejréni. Absolvenim studia v
doktorskych studijnich programech se¢luge akademicky titul ,doktor®, zkratkou je
.Ph.D.” a uvadi se za jménem. V oblasti teologeeakademicky titul ,doktor teologie” ve
zkratce ,Th.D.“. Studium v doktorském studijnim gramu sleduje a hodnoti oborova
rada. Ta je ustavena vmtmi predpisy vysoké Skoly nebo jeji s@sti, kterd ma
akreditovany fislusny studijni program. Pro studijni programystejné oblasti studia
mohou vysoké Skoly nebo jejich s@sti na zaklatldohody vytvéit spol&nou oborovou
radu. Pedsedu oborové rady voli ze svéhedt jejiclenove.

Studium v bakal&ském, magisterském nebo doktorském studijnim progra
muze probihat také ve spolupraci se zatirainni vysokymi Skolami, které realizuji
obsaho¥ souvisejici studijni progran{Ministerstvo Skolstvi, mladeze éavychovy
2010, <http://www.msmt.cz/vzdelavani/uplne-znerkaaa-c-111-1998-sb-o-

vysokych-skolach-text-se-zapracovanymi-novelami>)

1.2 Zdravotr# socialni fakulta Jiha‘eské univerzity \Ceskych Budjovicich

Zdravotré socialni fakulta Jihgeské univerzity eskych Budjovicich je
souwasti veéejné vysoké Skoly univerzitniho typu, kterou je oddska univerzita
v Ceskych Budjovicich. Identifikaini charakteristiky fakulty jsou vymezengkolika
zékladnimi Gdaji. Nazev je Jibeska univerzita €eskych Budjovicich, Zdravotg
socialni fakulta. Ve zkratce je mozné uzivat éema ZSF JU. Sidlo ma tato fakulta na
adrese Jirovcova 1347/24, 370 O#ské Budjovice. Fakulta a jeji organy jsou
opravreny jednat a rozhodovat jménem univerzity ¥eech tykajicich se fakulty. Tyto
véci fakultt swiuje zakon. Jde fpdevSim o ¢innosti, jakymi jsou tvorba a
uskuté€novani akreditovanych studijnich progrénmzangieni a organizace édecke,
vyzkumné, vyvojové a dalSi iwi ¢innosti. Dale jsou &mito ¢innostmi mysSleny
pracovrpravni vztahy, zahrafmi styky a jiné aktivity prosgné k naplovani
orientace fakulty a univerzity, viiiti organizace fakulty detné ustanovovani jejich

samospravnych akademickych orapokud zakon nestanovi jinak. Fakultéze take
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nakladat s pdélenymi finarénimi prostedky. Vykon dalSich opraéni mize byt
fakult¢ swien statutem univerzity nebo jinym jejim umitm opatenim, zejména
opaenim rektora.

Fakulta jako sothst Jihdeské univerzity je dlouhodéborientovana na rozvoj
vzaklanosti, podporu poznani att¢i védecké ¢innosti ve zdravotni, socialni a
zdravotrg socialni oblasti, rowt také v oblasti interdisciplinarnich a hr&arich obot.
Uvedené obory jsou zatifeny na prevenci, biopsychosocialni rehabilitacioisticky
piistup u vSech &ovych skupin. Cilem je zvySovat kvalitu Zivota. |IB&e fakulta
zameétuje na vychovu vysokoSkolsky wvddnych technickych spolupracoviiikve
zdravotnictvi. Ve své&innosti fakulta pokréuje v dosavadni tradici a tak odrazi
vyvojové trendy a poeby spolénosti. Fakulta poskytuje vysokoSkolské wtzai
v bakal@skych, v magisterskych i v doktorskych studijniclogramech. Fakulta ma
v nabidce i celozivotni v&thni, orientované na vykon povolani a zajmovounost.

Fakulta je ¥izena kiinnostem v oblasti vadani, wdecké, vyzkumné a v dalSich
tvarcich oblastech, Einnostem souvisejicim se zaj&anim provozu fakulty
v uvedenych oblastech. Vedl€chto hlavnich ¢innosti rozviji fakulta spolupraci
S organizacemi statni spravy a samospraegeeka, vyzkumna a dalsitiéi ¢innost je
realizovana v celém rozsahu od badatelského vyzkumfes vyzkum aplikovany,
vyvojoveé cinnosti afeSeni aktualnich spa@enskych objednavek a peb praxe. Je
odvijena od zamru dlouhodobé orientace. (Veleminsky, 2010,

<http://www.zsf.jcu.cz/fakulta>)

1.2.1 Obor Ochrana v@jného zdravi

Absolventi ziskaji za souhlasu Ministerstva zdraiavi Ceské republiky
opravreni k vykonavani zdravotnického povolani, kterynagestent ochrany vejného
zdravi. Studium ma za cil umoznit studentoboru vzdlani, které je specializované na
problematiku ochrany a podporyifegmého zdravi. Ochrana a podporaéeyeého zdravi
je dle zakona¢. 258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi a o zné nékterych

souvisejicich zakan souhrn ¢innosti a opaeni k vytvdeni a ochrat zdravych
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Zivotnich a pracovnich podminek a zalrénSieni infelkknich a hromadh se
vyskytujicich onemoaii, ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanoucprazniku
nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnychuglo zdravi a dozoru nad jejich
zachovanim.

Studenti po usgném absolvovani tohoto oboru maiji svoleni vykoh@wvafesi
tieba ve statni sprdw ochrar a podpde veejného zdravi na krajskych hygienickych
stanicich na fislusnych odborech.¢émi jsou napiklad hygiena prace,étd a mladeze,
hygieny obecné a komunalni, hygieny vyZzivy, epiddogie. Absolventi se mohou
vénovat podpée zdravi, kde jsou oprasmi provadt statni zdravotni dozor, hodnoceni
rizik a vychovu obyvatelstva ke zdravému Zivotnistylu. Jsou schopni prov&ddilci
meieni, odkry vzorki a biologického materialu k laboratornim vygeim v oblasti
ochrany a podpory ¥ejného zdravi a dale také¢stpotrebnych dat. Mohou mit &y
podil na zpracovani, analyze dat a na naslednémhovani vhodnych opini.
Absolventi se smidastnit ziskdvani nejenejSich podklad pro sledovani zdravotniho
stavu populace ve vztahu k Zivotnim a pracovnimnga#am, na fipraw prograni
ochrany a podpory zdravi, na jejich realizaci, @adezpéeni zdravych Zivotnich a
pracovnich podminek. V rdmci swnnosti jsou schopni spolupracovat na kontrole
veskerych dezinfalich, dezinsetnich a deratizaich z4sah a provadt dohled nad
jejich innosti. DalSkinnosti asistenta ochranyregného zdravi je éinnost k zajisini
kontroly opateni k prevenci nemoatnich nakaz.

Absolventi maji moznost nalézt uplair v rezortech Ministerstva obrargR,
Ministerstva vnitraCR. Zde mohou plnit Gkoly dané zakonem258/2000 Sb. Jak jiz
bylo zmiréno, uplaténi maji v resortu Ministerstva zdravotnictVR. Kroms krajskych
hygienickych stanic nachazeji absolventi na Statndmavotnim Ustavu a zdravotnich
Ustavech v ramci jejickinnosti, kterymi jsowinnost slouzici k vyS&tvani a mdieni

slozek zivotniho a pracovniho priedi a feba poradenskéinnost. (Téthova, 2008)
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1.3 Vykon stétni spravy v ochrérve’ejného zdravi

Vykonem statni spravy v ochrarverejného zdravi jsou peégeny organy
ochrany véejného zdravi. 3mi jsou podle zakond&. 258/2000 Sb. v platném &m
Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické sta Ministerstvo obrany a
Ministerstvo vnitra. V souladu se zakonén258/2000 Sb. o ochraverejného zdravi
a 0 zmén¢ nekterych souvisejicich zakéarv platném zani, byly s platnosti od 1.1.2003
reorganizovany stavajici hygienické stanice. Funkizovatele ma Ministerstvo
zdravotnictviCeské republiky. Hygienicka stanice je orgatidaslozkou statu. Jedna
se tedy o organizaci roz@fovou. Stanice jsou p@&ieny statni spravu v ochran
verejného zdravi. Krajské hygienické stanice, zkratkddlS, maji sva uUzemni
pracovisé. To jsou vlasté pobaky ¢i detaSovana pracoviStNachazeji seédtSinou v
mistech fivodnich okresnich hygienickych stanic. Réledi pivodni HS vySlo z dikce
zakona, proto &Sina zamistnan@ vykonavajicich statni zdravotni dozotregla do
KHS. Zangstnanci poskytujici odborné sluzby v ochramefejného zdravi jsou
zaleréni do zdravotnich Ustdv Krajské hygienické stanice maji sva tzemni pratdv
a to celkem veétrnacti krajich.

Zdravotni (stav je organizacitipgivkovou. Rispivek na provoz pochazi ze
statniho rozpétu. Fispivky jsou pouzity n&innosti vyzadané hygienickymi stanicemi.
Prevazi se jedna o inspéki mefeni a dalsi sluzby v rédmci resortu.
Jednotlivé zdravotni Ustavyipravuji odborné podklady pro rozhodnuti KHS. Dale
poskytuji sluzby a poradenstvi v och¥amefejného zdravi. ¥dpokladem dobrého
fungovani obou slozek je pak velmi Uzka vzajemradigpace.

Samostatnou instituci je Statni zdravotni Ustasidiem v Praze. Jeho ukolem je
piiprava podklad pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu zdraypodporu zdravi.
Statni zdravotni Ustav zajife i metodické a referéni cinnosti na Useku ochrany
verejného zdravi. (MIKULOVA, 2004, <http://www.tzb-infcz/2085-nove-usporadani-
organu-verejneho-zdravi-dane-zakonem-c-258-2000-sbhrane-verejneho-zdravi-a-

0-zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu>)
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1.4 Zdravi

Zdravi je jednou z nejvyznar8ich hodnot lidského Zivota, tedy kazdého
¢loveka. Zdravi ale neni jen hodnotou individualni, mié také hodnotu spaenskou.
Je totiz zdrojem pro socialni a hospisikd rozvoj spolénosti. Individualni roli 1ze
povazovat za pniadou.Clovek si o svém zdravi rozhoduje sam. Na druhou strzeu
ale zdravi povazovat za vysledek mnoha Mtdfyto vztahy dlaji z ¢lovéka sowdast
Sirsiho lidského spotenstvi. To je dvod, Ze pée a starost o zdravitipada také
spole&nosti.

DuleZitost zdravi se #mila casem, tak jak Sel historicky vyvoj spétesti. Vliv
ma samoiejmeé ontogeneticky vyvoj jedince. Déale zdravi a jelideditost zavisi rovée
na kultie, ekonomice, socialnich podminkéach, rozvoji i6ké &dy. (Machova, 2009,
12)

Swtova zdravotnickd organizace definovala zdravi mejpv roce 1948 jako
.Stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody,egen pouha négftomnost nemaoci
nebo vady“. Postupeasu, konkrétéiv roce 1977, se definice zZmila tak, Ze ,Zdravi
je schopnost vést soci&la ekonomicky produktivni Zivot“. (Vurm, 2007, 25)

Zdravi ¢loveka podmiuji kladre i zaporrg rizné faktory. Tato slozitaigobeni
raiznych faktofi je nazyvano determinanty zdravi¢které z determinant spadaji do
vybavy osobnosti jedince. Mohou bydiné ¢i ziskané vychovou. Jiné z determinant
jsou nedilnou saiésti Zivotniho progedi girodniho a spotenského. Determinanty Ize
délit do dvou zakladnich skupin, kterymi jsou Vnit a vrEjSi determinanty. dmi
vnitinimi jsou mysSleny &dicné neboli genetické faktory. Kazdy jedinec dostaastni
genetickou vybavu hned nacatku svého ontogenetického vyvojej®se tomu tak po
splynuti pohlavnich butk rodict. Do ddicného zékladu se ale sanep¢ promitaji i
mnohé vlivy, jako naiiklad piirodni a spoléenské prosedi nebo ufity zpasob Zivota.
Zevni faktory jsou skupinou faktiprkteré lze rozélit na kategorie Zivotni styl, kvalita
Zivotniho a pracovniho prdaedi a zdravotnické sluzby. Na zdravi se z 50% podil
Zivotni styl, ze 20% geneticky z&klad a Zivotni giifedi. Nejmén procent a to 10%
nalezi zdravotnickym sluzbam. (Machova, 2009, 13)
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Jak uvadi Vurm, zdravi ovliwje podminky pro existenci osob ve sgolesti.
(Vurm, 2007, 47)

1.4.1 Podpora zdravi

Zdravotni stav celé spdaieosti je hodnocen hla¥n podle nemocnosti a
amrtnosti. Existuji choroby, které maji vysokou remost a amrtnost. Z rozbordign
téchto nemoci vyplyva, Ze zdravi je nejvice poSkomovézikovymi faktory, jakymi
jsou koueni, nadmirna konzumace alkoholu, uzivani drog, nevhodnavayfsychicka
zat7 a rizikové sexudlni chovanC¢ledova, 2010, 55)

Moderni pée o zdravi se vyziaje dilezitym prvkem, kterym je podpora
zdravi a prevence chorob. Rasem vSechny snahy o zvySeni Urdwdravi. Vede
k tomu posilovani pohody¢lesné, duSevni, socialni. Podstatné je také zvysova
odolnosti proti nemocem. Hlavnimi zdroji q@ o zdravi jsou vedle finanich
prostedki, materialniho a technického vybaveni zdravotnibksiaiZzeb také sami lidé a
celad spolénost. Tedy to jak lidé ziji, jak jsou svolni se p&i o zdravi podilet a
socialni a ekonomické podminky, které ifivpraw spole&nost. Na podpi@ zdravi se
podileji jednotlivci, skupiny, komunity, organizaceeld spolénost. Cestou, jak
jednotlivei mohou podpit své vlastni zdravi, jeffjpmout zdravi Zivotni styl a g@vat o
Zivotni prostedi. Spoléenska podpora zdravi se odrazi na realizaci zdoaZ&otniho
stylu jednotlivych obani. Je teba, aby spot@ost pro tyto realizace vyti&a vhodné
podminky. Spolénost musi chranit a vyt zdravé Zivotni prostdi, p€ovat o
dobrou Zivotni Urowg tvorit pracovni pilezitosti, dobré pracovni podminky.

Dulezitym Ukolem spokenosti je dale vytvideni gilezitosti pro sportovni a
rekre&ni aktivity, podporovani vzadavani, Steni informaci tykajicich se zdravi.
Podporu zdravi Ize shrnout jako soustavu polititkyekonomickych, technologickych,
vychovnych ¢innosti s cilem ochtevat zdravi a prodluZzovat aktivni Zivot.
Neopomenutelnym cilem spoéteosti je zabezp# zdravy vyvoj novych generaci.
(Machova, 2009, 14) Vurm zimije, Ze kvalita fyzického a sanmiepmn¢ duSevniho
vyvoje v dtstvi je utujici pro cely Zivot. (Vurm, 2007, 47)
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1.4.2 Prevence

S podporou zdravi Uzce souvisi prevence. Podspaiemence je vlastnboj proti
nemocem a snaha jinrgrchazet. (Machova, 2009, 14) Prevence byva ptmzada
vice Urovnich. Realizace prevence jedbimdividuélni, tedy na udrovni konkrétniho
jedince, pacienta nebo na urovni celé sgubsti, komunity. Volba jedné z Urovni je
zavisla na specifhosti nemoci. Jako nejlepSi se vSak jevi kombingszh moznosti
prevence. (Provaznik, 2001, 44)

Rozdil mezi prevenci a podporou zdravi je takoeypéadpora zdravi je aktivita
pro zdravi. Prevence je koncipovana jako aktivitatipnemocem. Prevence se
zametuje, jak jiz bylo nazn&no, na obecnéfiginy nemoci. Spada pod ni i zdravotni
vychova a komunitni aktivity. @i jsou napiklad Zdravé misto, Skola podporujici
zdravi a tvorba celkav priznivého prosedi. Prevence se klasickyld podle ¢asu.
(Machova, 2009, 14)

Primérni prevenci se rozumi veSkera opani, ktera jsou s#éiovana ke snizeni
incidence nemoci. (Vurm, 2007, 33) Incidence jearifekvence novych onemasn
v populaci, ktera je specifikovana mistncasow. (Sejda, 2004, 7)itkladem primarni
prevence je jodizace kuciské soli, fluorizace pitné vody a potravin, vitamovani
potravin. Hlavnim Ukolem je alegkovani neboli vakcinace. (Vurm, 2007, 33)

Napriklad Skola ma dlezitou roli v primarni prevenci rizikového chovani
Zakladni Skola je hned po rodirklicovym prostedim, které ma obrovsky podil na
ovliviiovani diéte. Podili se na rozvoji osobnosti jedince, hodwéto Zebicku,
utv&eni Zivotnich postdj Dilezitost Skoly je dana hlagntim, Ze di¢ tam travi
podstatnouc¢ast zivota. Kromy pripravy na kazdodenni Zivot, &enovani se do
spole&nosti socialg i pracovrg Skola @ti a dospivajici pravuje na nezadouci jevy. Ty
piinasi kazdodenni Zivot. Proto je velntileZité formovat Skolaky tak, aby byli schopni
zvladnout veskera rizika, kterd by je mohla neggtiovlivnit a narusit psychosociélni
VYVOJ.

Mezi rizika, ktera dti a mladistvé ohrozuji, pét koueni, zneuzivani
navykovych latek #etns experimentovani. Vedle nikotinu jde tedy i o Iélgykohol,
konopné a jiné drogy. DalSim rizikem jsou i nel&&aavislosti. Redevsim se jedna o
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netolismus, coz je zavislost na drogach virtualnjako jsou televize, video, piacové
hry... Hrozi i spojeni gamblingem, to je termin pratgogické hrastvi. Modernim
fenoménem je netomanie neboli zavislost na intarn@alsim problémem mladeze je
negativni psychosocialni chovani. Sem ®&&di agresivita, Sikana, delikvence,
z&Skolactvi, poruchy chovani, xenofobie, rasismMezadouci sexudlni chovéani je
vyraznym rizikovym chovanim jedince v obdobi pulessm®e. Podstatou primarni
prevence je ovlivnit dospivajiciho jedince fedtive, neZ bude riziku vystavengélem
je, nawit ho adekvati reagovat. (Zaloudikovéa, 2009, 5)

Sekundarni prevenceje soustava postiipa opateni sniZujicich prevalenci
onemocgni. (Vurm, 2007, 33) Prevalence je mirou frekveanemocgni v populaci,
ktera je specifikovana jak mistnak casow. (Sejda, 2004, 18) Snahoichto opaiteni
je co nejdive detekovat, spra¥ndiagnostikovat nemoc. Diagnostika je idealni jiz
v presymptomatickém stadiu. Sekundarni prevenceby ®bsahujefadu opateni
napiklad k vyhledavani prekancerdz, inicialnich sté&gwojovych poruch. Preventivni
prohlidky, depistazni akce, screeningové metodynitoong ...jsou metodami prace,
charakteristické pravpro tento druhy typ prevence. (Vurm, 2007, 33)

Terciarni prevence se zamfuje na odstrami chorob. Ukolem je rowk
zmirnit nésledky nemoci a co nejvice zkratit chosotstav. Cilem je zabranit
handicapu. Terciarni prevence &mje k (elné rehabilitaci a psychosocialni
reintegraci. Hlavni cil tohoto druhu prevence jepsit kvalitu Zivota postizeného.
(Vurm, 2007, 33)

1.4.3 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je dalSidlezity pojem, kterym se rozumi to, jalovék vnima své
vlastni postaveni v zZivéta to v kontextu kultury a hodnotovych systéme kterych
Zije. Chipat je to nutné ve vztahu ke svym vlastoigobnim ciim, otekdvanim,
Zivotnimu stylu a v neposledrfact zajmim. Kvalita Zivota je komplexni veiina
odrazejici Usili jak jedince tak spotsti 0 naplini predstav zZivotni pohody. Zahrnuje
faktory objektivni. Bmi je napiklad materialni blaho a sniZzovani socialnich rbzdi
Velké mnozstvi osob vyl@enych ze spotaosti Zije i v dneSni dabnedistojnou
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kvalitou Zivota. Kvalitu Zivota lze dovat pomoci subjektivniho vnimani. Tentaigpb
|ze povazovat za podstatny. K vySSi kwalitvota nemusi vést vzdyignivé podminky.
A naopak zhorSené zivotni podminky nemusi vzdy amahi zhorSenou kvalitu Zivota.
Velmi dialezité je, jakélovék vnima sebe sama. Jaké ma dofycilové hodnoty a jak je
naphuje. A samoejme i jak je jedinec odolny &i stresu. Ke zvySeni kvality Zivota
muze vést zréna zivotni hodnot, pocit ze zvladaaikych situaci a Zivotnich zkousSek.

Kvalita Zivota neni determinovana jen absenci dmprale prag subjektivnim
vnimanim. Jde o pojem relativni a je vysledkem ¢dlo se lidé mezi sebou srovnavaiji.
Dokonce i jedinci, ktd se nachazeji ve stejné Zivotni situaci, se mnohsiy
v hodnoceni, jak kvalitni Zivot vedouni@Zity je vztah mezi gekavanim a skut@osti.
(Celedova, 2010, 88)

1.5 Hygiena

Hygiena je ¥da, ktera se zabyva studiem zakonitosti Wztatezi ¢clovékem a
menicimi se podminkami Zivotniho présdi. VyuZziti ziskanych poznatkumoziuje
odstranit nefiznivé vlivy na zdravic¢lovéka. Hygienu je mozné&lenit na hygienu
obecnou a specialni. (Svec, I., 1990, 7) V3eobaggéena sledujeisobeni piznivych
a  nepiznivych  vlivi ze  v3eobecného  hlediska.  (Slaisova, 2010,
<http://www.vladahadrava.xf.cz/hygiena.html>) Zabhywse tedy fedevSim obecn
platnymi zakonitostmi dynamickych vztialiungujicimi mezi¢lovékem a prosedim.
(Svec, 1., 1990, 7)

Specialni hygienae specializuje na jednotlivé obory. (Slaisova, ®01
<http://www.vladahadrava.xf.cz/hygiena.html>) Zgmte specialni hygieny, kterym je
tteba hygiena préace, se&nuje nejtizr¢jSim vlivim uritého prostedi nacloveka.

K hygierg specialni pa&t odwtvi komunalni hygieny. Ta se zabyva dynamickymi
vztahy mezi biosférou a lidmi. Konkrétnde zkoumani vztahalovéka a mdy, vody,

ovzdusi. Vliv ugitych faktor prostedi naclovékateSi hygiena vyzivy. Napini hygieny
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déti a dorostu je badat nad vlivy priedi vi¢i lidskému organizmu v jeho &itych
vyvojovych etapach. (Svec, 1., 1990, 7)

1.5.1 Odbor protiepidemicky
1.5.1.1 Epidemiologie

Epidemiologie je preventivnimédnim oborem zkoumajicim vyskyt infékich
nemoci v lidské populaci, figiny vzniku, Sfeni ndkaz a dale hledd a uplge
nejvhodrjSi metody pi predchazeni. (Podstatova, 2009, 33) Naplni epidegi®lfe
studovat vztahy mezi faktory vyvolavajicimi, pi@stim a hostitelem. V lidské populaci
se Sfeni infekce pojmenovava jako proce#esi nakazy. Bkdy je tim nazvem také
epidemiologicky proces. Ten je usk&itevan, je-li gitomen pmvodce. Odbornym
ozna&enim pro f@vodce je etiologické agens. Krenpritomnosti etiologického agens
musi byt pro §eni nakazy spbny nasledujiciit podminky. Bmi jsou gitomnost
zdroje pivodce nakazy, uskuteéni prenosu fivodce nakazy aifiomnost vnimavého
jedince. (®pfertova, 2005, 28)

Epidemiologie se &i na obecnou a specialni. Ta obecna se zabyvangtec
problémy penosnych chorob. Konkraintedy otazkami vzniku a i&ni nakaz a
zakladnimi zasadami prevence infeich nemoci. Studuje rozloZeni nemdicporuch
zdravi a faktory ovlisujici jejich rozloZeni.

Specialni epidemiologie studuje specifické zvlastngednotlivych nakazi
jejich skupin, které spojuje stejny nebo podobnycps Sieni. Rikladem jsou vzdusné
nékazy, pro které se vypracovavaji konkrétni praveni represivni op&eni. Vztahy
existujici mezi vyvolavajicimi faktory, zevnim ptieddim a lidmi jsou nevice
prostudovany a zdokumentovany pfavinfekénich chorob. Mezi fovodce infeknich
onemoceni sefadi viry, bakterie, plish kvasinky, mikroorganizmy, parazit€asem
dochazi ke zrmadm spektra jvodai infekci. U rekterych mikroorganizrin doslo i
k vymyceni. Tak tomu je u viru pravych nestovico@Btatova, 2009, 33)

Béhem studia vzniku ai&ni nakaz a samigme fakton, které ovliviuji tento
proces byla vypracovana epidemiologickd metoda. kénost a spravnost byla

védeckymi i praktickymicinnostmi o¥iena. Proto se epidemiologické metodyata
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postupemcéasu uplatovat i ve studiu nemoci neinféki etiologie, hlava v oblasti
chronickych onemocmi, které se vyskytuji hroma&nDalSi uziti &chto metod je u
studia zdravotnich podminek obé&cnKrom¢é biologickych fakto#, kterymi jsou
infekéni agens, jsou studovany r@mi zdravotni dinky chemickych, fyzikélnich,
socioekonomickych agens. Studovany jsou i faktoasystra® hostitele. Hostitelské
faktory jsou tim, co charakterizuje kazdého jedintgto faktory ovliviiuji moznosti
expozice vyvolavajicimu agens i vnimavost hostiti€lenkrétre jde o genetické faktory
a psychologické, jakymi jsou mysleny hdgad stres, emini krize, motivace...
Behavioralni faktory pat také jest do skupiny zmiénych hostitelskych a jedna se
treba o kwactvi, pohybovou aktivitu, promiskuitu, stravovardvyky, uzivani drog a
alkoholu. Nekteré zé&chto faktofi byvaji mnohdy ozngvany jako rizikove.
(Gopfertova, 1999, 28)

V sowasnosti se epidemiologie upiafe nad ramec vlastniho oboru. Pronika do
vétSiny lékdaskych oboi a to v podob epidemiologickych studii. Cilem je prav
pomoci epidemiologické metody rizikové faktory itlékovat, dale prokazat
objektivre jejich roli, kterou maji na vzniku a rozvoji chéwoNasleds je nutné
vypracovat, navrhnout a &kt odpovidajici preventivni opani. Epidemiologicka
metoda byva v konkrétnichripadech spjata s laboratornimi, statistickymi maitoida
metodami klinického vyssavani.

Epidemiologicka Séeni maji zaklad vigdpokladu, Ze vyskyt chorob neni
nahodny, Ze je vZdy vifmeé nebo nefmé souvislosti se Zfigobem Zivota. To znamena,
Ze genetické faktory, faktory Zivotniho stylu a dtiviho prostedi maji rozhodujici
tlohu v predispozici, vzniku &ni i geetrvavani nemoci v populacirdtlpokladem ale
je, Ze tyto rizikové faktory a agens je mozné idiuvat a (Einek objektivre vyjadit.
Epidemiologicka metoda je nezbytnd H&@md pro objektivni o¥fovani noé
zavadnych |éki, l1étebnych postufy prfi hodnoceni jak represivnich tak preventivnich
opateni. (Gpfertova, 1999, 29)

Napriklad zdravotnické zézeni je misto, které je typické zvySenym nebeépe
vyskytu genosnych infeénich chorob. K tomu dochazi uvinttakovych z#&zeni a to
mezi pacienty a personalem. Dale ale existuje iemp®i pro okoli. Rizikové je
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vypoustni odpadnich vod, likvidace zdravotnického odpachanipulace s pradlem.
Vznik nozokomialnich nékaz je ovlign vice faktory. Ty nelze ifes veSkerou snahu o
prevenci eliminovat. Skoro kazda intek choroba mize byt za ufitych podminek
nozokomidlni nakazou. Bohuzel neustale vznikajSidazika a tim padem i nové
nozokomiélni nemoci. Prevenaeiito chorob je jednim z hlavnich Gkadravotnictvi.
Cilem tétocinnosti je zvladnout a snizit vyskyt.

Komplexnost je zaklad prevence. Pod tou si lEdgtavit ¥asnou signalizaci
vzniku a podezni nozokomialnich nakaz.ul2zitost je dale fkladana objasovani
incidence a prevalence, diagnostice idféko agens, delné antibioterapii, identifikaci
zdroje a samdejme i cestam penosu, zhodnoceni protiepidemického rezimu danych
pracovi§ a realizaci napravnych opani. Zasady rezimovych opahi nalezi
k povinnym sotastem provoznichiadi. Jednotliva pracovi§tmusi byt ¢mito rady
vybavena. Jsou Vv nich zapracovany pracovni poghippiijmu a oSatvani pacieni.
Hlavre jsou zde sepsany postupy dezirfak steriliz&ni metody, které se upiatji

v prevenci nemoctnich nakaz. (Podstatova, 2002, 29)

1.5.1.2 Napk prace protiepidemického odboru

V ramci epidemiologické surveillance sleduje prpidiemicky odbor pedevsim
vyskyt a povahu nakazfipiny a podminky jejich vzniku ai&@ni v lidské populaci a to
véetre nakaz penosnych ze ziat naclovéka. Uplatiuje metody jejich prevence,
potlatovani a eliminace. Vysledky ziskanych poziigho analyze se snazigmaset do
praxe v odbor&é zdivodreénych epidemiologickych opégnich. Tato op&tni jsou jak
preventivniho, tak i represivniho charakteru.

Protiepidemicky odbor plni zejména ukoly, kteryraoy pitibézné planovani,
organizacetizeni a provéghi surveillance ndkaz a realizace @pat proti jejich vzniku
a Steni. Tento odbor déle planuje, organizujéj a kontroluje systém pravidelnych,
zvlastnich a mimkadnych d¢kovani. Provadi epidemiologické #mti v ohniscich
nakazy a naslednnaizuje provedeni fislusnych protiepidemickych ogahi Wetrg

nozokomialnich nakaz.
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RovréZz se podili se na realizaci imunologickychiededi, kdy je cilem
objektivizace Urové imunitniho stavu populace a stanoveni zasad aalpdstupu
prevence vybranych nakaRidi a provadi opaeni proti zavlgeni a roz&eni nemoci
podléhajicichrddu S¥tové zdravotnické organizace. iNalje mimaadna opaeni (i
epidemii nebo pokud hrozi nebezpgejiho vzniku v pipadech, které to vyzaduiji.
DalSim plnym uUkolem je spolupracefipteSeni mimeadnych situaci s organy
zapojenymi do systému krizovéhiizeni a integrovaného zachranného systému.
Kontroluje povinnosti zdravotnickych #aeni a Ustav socialni pée na useku boje
proti nozokomialnim nakazdm. Dojde-li ke zist nedostatk, prijima piislusna
opateni. Takéridi a kontroluje Urouve ¢innosti na Useku desinfekce, dezinsekce a
deratizace, podili se na &wevani odborné Zsobilosti osob, které tyt@&innosti
provadji a pijima prislusna opdeni v gipadech zji&nych nedostatk A samozejme
také protiepidemicky odbor sbira data v ramci dvd@gepidemiologie. (Landova, 2010,
http://www.khskv.cz/)

1.5.2 Odbor hygienydi a mladistvych

Vyvoj modernich srri zdravotni p& o dit a dorost il za nasledek vznik
samostatnych preventivnich ooy se v ramci pojrin hygieny dti a dorostu a dale
také socialni pediatrie rozvijely, kultivovaly dogoby samostatnych progréamkteré
byly zanieny na tvorbu optimélnich podminek vyvojgidkolnich i pedskolnich. Ty
piedznamendavaly séasné snxry podpory zdravi. Btska populace je nedilnou a velmi
podstatnou saidsti komunit. Proto je nutn€tém, dorostu a hla¥ntvorke optimalnich

podminek pro jejich Zivot,dnovat pozornost. (Provaznik, 1998, 5)

1.5.2.1 ¥
Déti jsou skupinou, kterou Ize popsat pomoci charaiik, kterymi jsou rychly
teélesny fist, rychly vyvoj v psychické oblasti, vyvoj mezidsdch vztali, nezralost

imunitniho systému a metabolismu, vysSi fyzickavitkt
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Z determinant vnihich ma veliky vliv na zdravotni staetd uz jejich prenatalni
vyvoj. Prenatélni vyvoj riize ovliiovat Zena &hem svého shotenstvi. Winek ma
nagiklad koueni, vyZiva, penosna onemoéni. DalSi vnitni determinantou je
geneticka vybava jedince, dale také vrozené vyvojoady, nizka porodni hmotnost a
nezralost imunitniho systému.

Podil na zdravi &i maji rovrez vrejSi determinanty. Ty se¢ti do nékolika
skupin. Prvni z nich je Zi3ob Zivota. Sem spada f#gtvi, nevhodna vyZziva, nizka
pohybova aktivita, duSevni tenze a stres. Druhaupisiou vrgjSich determinant je
Zivotni prostedi. Nalezi sem rostouci §&t alergii, spol&enské prosedi, tim je myslen
vliv rodiny a Skoly. Programy jako ,Zdrava Skolatbo ,Zdrava Skolka“ napomahaji
zlepSeni vajSich vlivii. Posledni skupinou zifovaného typu determinant je zdravotni
p&e. Neodmyslitelnou s@asti je pravidelnédakovani dti. Cilem programu Zdravi 21
je snizit vyskyt penosnych onemoéni. Roli zde hraje i vliv zdravotni vychovy.
(Velikovsky, 2007, 146)

1.5.2.2 Mladez

Mladezi se mysli slupina charakterizovand klesajiclivem rodiny a velkym
vlivem socialni skupiny. Typicky pro mladez je takny ,Syndrom rizikového chovani
v dospivani*. Typicka je pro mladez snizena imuwitdodobi dospivani. Toto fazeno
k determinantam vriim.

Z vrgjSich ma vliv na zdravotni stav igob Zivota. Tim je mySlen préav
zmirény syndrom rizikového chovani, ktery je charaktevém zneuZivanim
navykovych latek a snizenym vnimanim rizéchto latek. Fedtasny sex a negativni
psychosocialni jevy spadaji do charakteristik rézeieho syndromu. Ke #pobu
Zivota seradi také nevhodna vyZiva a nizké fyzicka aktivita.

Za vrgjSi determinanty povaZzujeme Zivotni piesi a zdravotni @@
Adolescenti jsou skupinou, ktera se jako jedinana@maje zhorSovanim zdravotniho

stavu. Co se te Zzivotniho prosedi, velky vliv ma pedevSim to spotenske.

viv s
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1.5.2.3 Napik prace odboru hygienydi a mladistvych

Odbor hygieny &i a mladistvych usgmuje a kontroluje dodrzovani zdravych
Zivotnich podminek v Z&enich ukenych vycho¥, vzdlavani a zotavovaniéti a
mladistvych dle povinnosti danych zakonén258/2000 Sh. a provécimi predpisy.
Zmirény odbor také sleduje vliv vyZivy na zdravi mladépplace, vliv vnitniho
prostedi v zdizenich pro vychovu a vtvani. Zabyva se i rezimem dne a
podminkami  pro pohybovou vychovu a otuZzovani. (lew& 2010,
http://www.khskv.cz/)

Ukolem oboru hygieny &i a mladeze je dinné pasobit a pispivat k tomu, aby
byly vytvoreny optimalni podminky pro vyvoj a zdrawtid O to by nglo byt predem
postarano v Zé&enich a winnosti, které jegtnebyly ani realizovany a jsou pouze ve
stadiu piprav a plad. Fi zrodu rééeho noveho existuje nejlepSi moznost preventivnino
pusobeni. Lze tak preventigrvylowit ¢i znatelrg potlait nepriznivé vlivy. A naopak
podpdit G¢inek vSech kladnych prik které se nalézaji v présti nebo i samotnych
¢innostech, do kterych ma dipozdji vstoupit. Toto je vlasté cinnosti preventivniho
hygienického dozoru.

V praxi je preventivni dozor ipdstavovan Sirokou Skalotinnosti a ukai.
Jednim z hlavnich Ukdltohoto oboru je posuzovani ptama projekéi pro vystavbu,
piestavbu nebo provoz kolektivnichiizeeni pro dti a dorost. Zabyva se saniepr¢ i
jinymi opatenimi, ktera by mohla mit vliv na préstli a provoz v zdzenich pray
uréenych pro ¢ti a mladistvé. DalSi hlavni oblasti je poskytovddinzultaci a
projednavani otazek ochrany zdravi a vyvoje mlagéegace. (Janda, 1981, 192)

Cilem tohoto odboru jeipdevSimplanovat, organizovatjdit a provadt statni
zdravotni dozor ve Skolach a Skolskychizanich zapsanych do Skolského st a to
véetns ucnovskych pracovis a stedisek praktického vywvani pod spravou igtdnich
Skol, dale v z#zenich social&vychovné ¢innosti a v z#izenich pro &i, které
vyZaduji okamzitou pomoc. Pozornost @gvana provozovnam o0sob s Zivhositeé
dit¢ do ti let vku v dennim rezimu nebo s Zivnosti mimoskolni vyeha vzdlavani
se zamiienim na plani hygienickych pozadavkna prostorové podminky, vybaveni,
provoz, os¥tleni, vytagni, mikroklimatické podminky, zasobovani vodou, idkl
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plnéni hygienickych poZzadawkna venkovni hraci plochy afri$té téchto zdizeni.
DalSim cilem je kontrola, zda jsou dodrzovany hygiké pozadavky na zotavovaci
akce a sSkoly viirodé. Odbor ma na starost fipravu podklad pro vydani stanovisek
dotteného spravniho organu, respektive takova starewigilava. Stepntak planuje,
organizujefidi a provadi statni zdravotni dozor v oblastiaivacich sluzeb prosti a
mladistvé. Zardstnanci odboru hygienyétd a mladistvych hodnoti a usniuji rezim
stravovani vetre pitného rezimu. Rezim dne je sarfgmk zohledrin wekovymi a
fyzickymi zvlastnosti dti a mladistvych, podminkami jejich pohybové vychosa
otuzovanim, podminkami odborného vycviku #&ehni praxe. Bastni se 3S&tni
alimentarnich ndkaz ve stravovacich sluzbach aho@/iislusna opdeni k zamezeni
jejich Siteni. DalSim neméndualezitym Ukolem je pro&ovat znalosti nutné k ochran
verejného zdravi u fyzickych osob vykonavajicicihnost epidemiologicky zavaznou
dle § 19 odst. 4 zkona 258/2000 Sh. ve stravovacich sluzbach Skolslkgtizeni,
Skolnich bufetech i v jinych objektech v dojejich vyuZiti @i zotavovacich akcicheti

a dorostu. Popisovany odbor se podili na moniterbvatati zdravotniho stavudi a
mladistvych a jejich Zivotnich podminek. Kontrold@izeni mistnich prograimochrany
a podpory veejného zdravi &i a mladistvych je téZ néaplni. V neposlediaic
spolupracuje se spravnimiagly a organy samospravyi gvorb¢ zdravotni politiky
v regionu. Spolupracuje s ostatnimi odbory a&eldmi KHS, poskytuje konzultace a
stanoviska ze svého oboru. (Landova, 2010, httwvwwchskv.cz/)

Je nutné zminit, Ze tento odbor ma za (dmblupracovat s MLR pii tvorbe
legislativy tykajici se oboru hygienyétll a mladeZze. Jednou z uloh je také tvorba
metodik, doporteni pro pracovniky hygienické sluzby v ramci stébnizdravotniho
dozoru. Odbor p@da edukeéni aktivity pro pracovniky v oboru. Podili se nagmramu
WHO ,Skola podporujici zdravi“. Zde ma na starodtaani koordinaci, spolupraci a
metodické vedeni krajskych koordimach tymu, ziskavani novyckileni do sit téchto
Skol. Jednim z dalSich UKoje kontinualni vzdlavani a spoluprace se stavajicitieny
sit. Déle odbor sleduje a hodnofist a vyvoj @ti, k tomu slouzi antropometricka
Seteni. Svou ulohu hraje odbor hygiengtida mladistvych i v prevencigtskych Uraa
a to ve formd eduka&nich aktivit zejména pro Skolni mladez. Spolupréaseguje i
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v ramci mezirezortni skupiny. Hodnoti a navrhujéivavni pedagogického procesu se
zaneienim na sniZeni zdravotnich rizik vzniku vadnéheedr €la. (Faierajzlova, 2010,

<http://www.szu.cz/oddeleni-hygieny-deti-a-mladistvych>)

1.5.3 Odbor hygieny obecné a komunalni

Hygiena komundlni je obor speciélni. Jeji naplnzkeumani vlivi ovzdusi,
pudy, vody. Déle se takéemuje viivim piirodniho a socialniho prdsdi naclovéka.
Hlavnim cilem je zajistit takova ogahi, aby lidé Zili v optimalnich podminkéach
v prirozeném i unilém prostedi. Jednim z dalSich &ije maximal@ chranit biosféru a
vyuzivat veSkerych ffirodnich zdraj k rozvoji lidi, k rozvoji tlesnému i dusSevnimu.
(Svec, 1., 1990, 7)

Odbor hygieny obecné a komunalni vykonava statnfavadni dozor
nad dodrzovanim zakaz a plrenim dalSich povinnosti stanovenych zakonem
¢. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi v platném &mi, provadcimi pravnimi
piedpisy k tomuto zakonu a zvlastnimi pravninedgpisy v fisobnosti oboru hygieny
obecné a komunalni a podili se §op pisobnosti oboru HOK) n&nnosti organu
ochrany véejného zdravi jako d&¢ného spravnihotadu g rozhodovani ve &cech,
které se dotykaji zajin chrargnych podle zakona o ochrarveejného zdravi a
hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik. (Heinige, 2010,
http://mwww.khscb.cz/view.php?nazevclanku=hygienaana-a-komunalni-
hoké&cisloclanku=2007030001)

Odbor hygieny obecné a komunalni konkéétmaji¥uje krong statniho
zdravotniho dozoru samiggme i preventivni. Preventivni hygienicky dozorfivdk
oznaovany také jako ochranny, ma za cilifv@ivotni podminky podporujici kladné
vlivy prostredi, které psobi na lidsky organizmus. Zardvena také potléovat ty
zaporné. Pracovnici krajskych hygienickych stanigjech Uzemnich pracowiSmusi
predchézet vzniku vSech zévad, které by ohroZovalavddlidi a Zivotni prosedi.
(Svec, Il., 1990, 109)

Pracovnici posuzuji Uzemni plany obci @&smwetré jejich zmeén. Posuzuji

projektové dokumentace, které spadaji degbnosti hygieny obecné a komunalni.
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Popisovany odbor s&astni i kolaudaci v ramci zkuSebniho provéetivalého uzivani
stavby. Zabyvaji se z¢gnami v uzivani staveb k jinémuealu nez byla stavbangodns
schvélena a to tedy santepr¢ v oblasti Zivotnich podminek a komunalni hygieny.

Odbor hygieny obecné a komunalni $# do nékolika oblasti. Prvni z nich je
oblast sluzeb p& o €lo. Sem spadaji provozovny jako histivi, kadénictvi, pedikura,
kosmetika, solaria, masaze, manikura, modelazangiercing, tetovaze, permanentni
make up a rekondi a regenekai sluzby. Bmi jsou mySlena nagklad fithesscentra,
aerobic, spinning.

DalSi oblasti jsou ubytovaci itzeni. Hygiena se zabyva schvalovanim
provoznichtadi dané konkrétni provozovny. DalSi gésti je oddleni Uzemniho
planovani a hluku. Zde ma hygiena obecna a komumédil na tvord Gzemnich
plani sidelnich uatvar i velkych Uzemnich cetk Rovréz posuzuje projektovou
dokumentaci pro Uzemritizeni a stavebniizeni z hlediska hlukové problematiky na
chraréené venkovni prostory, chrémé venkovni prostory stavby a ch&dé vnitni
prostory. TéZz se zabyvEeSenim problematiky hluku v mimopracovnim predt.
Ukolem je i vydavani stanovisek. Vyj@hi v procesech EIA, SEA a IPPC.
Zamestnanci hygieny prové&fl kontrolni ¢innosti v zdizenich se schvalenym
integrovanym povolenim z hlediska ochranyrepeého zdravi. Poslednim s@sti
obecné a komunalni hygieny je hygiena vody. V t@mblematice dochazi k
posuzovani projektzabyvajicich se zasobovanim obyvatelstva pitnalondResi dale
Gpravny pitné vody, vodarenské technologie, vyrobkighazejici do styku s pitnou
vodou. Samazjm¢ posuzuje projekty venkovnich koupdlis krytych bazé,
rehabilit&nich bazéa. Schvaluje provoznitady koupalis, saun a sluzeb
epidemiologicky zavaznych. Zastnanci hygieny jsou péieni kontrolou kvality pitné
vody ve véejnych vodovodech a tatgtreé plnéni povinnosti provozovatielodovod: a
malych vodnich zdrd} Témi jsou mysleny studny, které slouzi kemému zasobovani
pitnou vodou. Pracovnici obecné a komunalni hygikogtroluji podminky provozu
koupali¥, krytych bazéfth a saun ¥etne sledovani kvality vody. Dale kontroluji
povinnosti vyplyvajici ze zakona 256/2001 Sb. o paébnictvi a o zrégné nékterych
z&koni, v platném zani. (Jkicek, 2007, http://www.khsova.cz/01_aktuality/hok.php

29



1.5.4 Odbor hygieny prace

Odbor hygieny prace a pracovniho l&tai ma za ukol vykonavat statni
zdravotni dozor v oblasti ochrany zdravi praci a to konkrétapred riziky plynoucimi
z fyzikalnich, chemickych a biologickych fakiopracovnich podminek. Dale rizika
plynou z nepiznivych mikroklimatickych podminek, z fyzické a%hyni z&tZe. Rizika
s sebou nesou i souvisejici pracovni podminky aawsbi pracoviS Odbor hygieny
prace a pracovniho léksivi rovreZz zajif’uje hodnoceni &izeni zdravotnich rizik.

Naplni prace pracovnik odboru hygieny prace jetiprava podklad pro
vydavani stanovisek d&#ného spravniho organu, respektive takova starmwvigtava.
Dulezitym uUkolem je rozhodovani o izeni praci do ifsluSnych kategorii. Tento
odbor vydava rozhodnuti, kterymi stanovuje Zammavateli pro vykon rizikovych praci
minimalni rozsah a terminy sledovani fakt@racovnich podminek, ity a minimalni
naph vstupnich, periodickych, vystupnich a naslednyékakkych preventivnich
podminek a zjpsob a minimalni rozsah sledovani &&t organismu fyzickych osob

vykonavajicich rizikové pracélLandova, 2010<http://www.khskv.cz/>)

1.5.4.1 Druhy preventivnich prohlidek

Ulohou preventivnich prohlidek je demi zdravotni zpsobilosti lidi k vykonu
dané prace. i zafazovani praci do kategorii jsou vramci vykonu reta
zdravotnického dozoru jednou z napini kontroly ofg@chrany véejného zdravi.
(Velikovsky, 2007, 44)

Vstupni léka@skeé prohlidky

Vstupni lék@ské prohlidky se provéf u vSech pracovnika to bez ohledu na
rizikovost prace. Tyto prohlidky se prow§idi v piipact, kdy dochazi ke zwsmeé
pracovni naplé& Povinnost pracovnikpodrobit se tomuto typu |ékské prohlidky je
dana zakonentislo 262/2006 Sb., zakoniku prace. K prohlidkammagsi dostavit
vSichni zangstnanci a zaistnavatel je povinen umoznit pracowinik jejich

absolvovani. Aby byla vstupni prohlidka provedéadr, je nutné spravhzhodnotit
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praci a konkrétni pracoviit na kterém bude osobaigobit. A také pray proto je
zdravotrg preventivni pée vylowena ze svobodné volby léka (Velikovsky, 2007, 45)

Periodické lékeské prohlidky

To jsou takove, které seldji u zangstnan& nachazejicich se v kategoriidaz
¢tyii. Déle se jim musi rowz podrobovat pracovnici, kiesvoucinnosti mohou ohrozit
zdravi spolupracovniki ostatniho obyvatelstvaiiRladem mohou bytidi¢i z povolani.
Periodické prohlidky jsou také demy osobam, u kterych je vyzadovana zvlastni
zpisobilost. Bmito lidmi jsou mySlenyieba naminici, haséi, potag@ci, pracovnici ve
vySk&ch. Tento typ prohlidek se jestromé mladistvych tyka i pracovniku, Kie
vykonavaji zamsstnani v noci. Napl a Ihity periodickych lék#skych prohlidek na
rizikovych pracovistich jsou tlovany organem ochrany #egného zdravi. Zohledije

se samozjme typ faktoru v rizikoveé kategorii. (Velikovsky, R@, 45)

Mimoradné Iékeské prohlidky

Jde o prohlidky, ke kterym seigtupuje napiklad po delSi nemoci. Bke je také
naridit organ ochrany wejného zdravi, pokud zjisti nedostatky na pracoviEem je
ovétit, jestli nedoSlo k poskozeni zdravi. (VelikovsRp07, 45)

Vystupni prohlidky

Tomuto gFedposlednimu typu se podrobuji zsmtmanci, kt& opousgji
pracovist v riziku nebo také ip piechodu z jedné rizikové prace na jinou. Vystupni
lekarské prohlidky slouzi k posouzeni mozné progresekqeaehi zdravi, pro dalSi

zarazeni pracovnika. (Velikovsky, 2007, 46)

Nasledné |ékiské prohlidky

Tém se podrobuji pracovnici vystaveni Skodlivinang které je charakteristicka
dlouh&a doba latencefiRladem €chto Skodlivin je fibrogenni prach, karcinogeny, ...
Vykonem nésledné prohlidky je pien Iék& zavodni preventivni gé nebo odéeni

nemoci z povolani. (Velikovsky, 2007, 46)
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Odbor hygieny prace dale &uje podminky vzniku onemoéni pro &ely
posuzovani nemoci z povolani. Také se podili nanplopateni v oblasti nakladani s
odpady v rozsahu, ktery vymezuje zédkon o odpaddtimo jiné dale kontroluje
povinnosti zamistnavatel zajistit zavodni preventivni pe Podil m& odbor hygieny
prace i ha monitorovani vztalzdravotniho stavu obyvatelstva a pracovnich podkjin
na kontrole &izeni mistnich prograinochrany a podpory vejného zdravi. Za ukol ma
vykon dozoru nad pracemi na povrchovych pracowisiigpracovistich v podzemi.
Povinnosti pracovnik popisovaného odboru je vykonavani dozoru nad pmace
spojenymi s expozici neionizujicimuieai a lasémm a pracemi spojenymi s expozici
chemickym karcinogeim v pracovnim progtdi. Dale provathi kontroly ochrany
zdravi @i nakladani s nebezpmymi chemickymi latkami a fijpravky dle zakona.
356/2003 Sh. a dle zakoka59/2006 Sb. Samtgjmeé spolupracuji s ostatnimi odbory
a odalenimi KHS, poskytuje konzultace a stanoviska z&hsvoboru. (Landova, 2010,
<http://www.khskv.cz/>)

1.5.5 Odbor hygieny vyzivy @&gdméti bézného uzivani

Odbor hygieny vyzivy a fednetat béZného uzivani sledujefgrevsim vliv
vyZivy na zdravi populace a to v konkrétnim Zivotnia pracovnim prostdi
v souvislosti s podminkami afipinami vzniku a &eni infekinich a hromadh se
vyskytujicich onemoami ataké ostatnich poruch zdravi. Z vysiedlke kterym
pracovnici dojdou &em dozorovécinnosti, hodnoti zdravotni rizika. K jejich
odstragni nebo zmirdéni stanovuji a prosazuji preventivii represivni opdeni.
(Landova, 2010,
<http://www.khskv.cz/Odbor%20hygieny%20vyzivy/hygée vyzivy.htm>)

Veiejnosti nejznagSim ukolem pracovnik odbor hygieny vyzivy aiedntta
béZného uzivani, je provadi dozoru nad dodrZzovanim legislativy v oblasti racty
verejného zdravi fevazié v provozovnach stravovacich sluzekniito provozovnami
jsou mysleny restaurace, zavodni jidelny a vydep@ymocnini stravovani a stravovani

v Ustavech socialni pé, rychla oberstveni, cukrarny, kavarny, pivnice, bary, herny a
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stanky s oberstvenim. V ostatnich potravis&tych provozovnach, jakymi jsou
obchodni si#, provadji dozor pouze % vyskytu alimentarnich onemo&mi ¢i
podeZeni na toto onemoéni, vznikléem po konzumaci potravin &chto provozoven.
(Gunarova, 2010, <http://www.khsusti.cz/php/odbiodhtm>)

Obecré odbor hygieny vyzivy aiedméti bézného uzivani pini hla¥nikoly,
jakymi jsoutizeni, planovani, organizovani a pro#aidstatniho zdravotniho dozoru
nad potravinami, samézmé vSe dle pedpisi evropskych spolenstvi a platné
legislativy. Pracovnici tohoto odénifidi, planuji, organizuji a provadi statni zdravotni
dozor v oblasti fedn®ta béZného uzivani a nad potravinami a pokrmy podéspisi
evropskych spolenstvi a zakona ¢. 258/2000 Sb. (Landova, 2010,
<http://www.khskv.cz/Odbor%20hygieny%20vyzivy/hygée vyzivy.htm>)

DalSim z ukal je piprava podklafl pro vydani stanovisek d@ného spravniho
organu, respektive takova stanoviska vydava. Minmé jpopisované odteni
piipravuje podklady rozhodnuti organu ochranyeyeého zdravi na Usek&innosti
epidemiologicky zavaznychtipvyrob¢ a @i uvadni potravin do okhu. Vyjimkou je
pieprava a skladovani balenych potravin a ve straiokiasluzbach. Mimo jiné se
odbor podili na S&ni alimentarnich ndkaz v provozovnach, ve kterficichazi
k vykonu ¢innosti epidemiologicky zavaznychipsyrobé a @i uvadni potravin do
ob¢hu. Zajifuje také provedeni ogani vyplyvajicich z upozo#mi stati EU na
zavadné potraviny v tenich spokného stravovani. Nedilnou s@sti povinnosti
pracovniki je zaji¥ovani provedeni opini hlavnino hygienik&€R na Gseku potravin
a pokrmi a také kontrola zdravotni nezavadnosédmeta bézného uzivani. Odbor ma
kontrolni funkci v oblasti noy zavadnych technickych Zé&eni, novych materiala
velkych technologickych celk Zaji&¥uje provedeni op#&ni vyplyvajicich z
upozorrni stdft EU na zavadné vyrobkygdmneta béZného uzivani.

Pripravuje podklady rozhodnuti orgdnu ochranyfeyeeho zdravi na Useku
¢innosti epidemiologicky zavaznychtipryrob¢ kosmetickych progedki. Prowtuje
znalosti nutné k ochré&nverejného zdravi u fyzickych osob vykonavajiciéinnost
epidemiologicky zavaznou. Gkuje rozsah znalosti pro ziskani &deni prokazujiciho
znalost hub podle vyhlasky. 475/2002 Sb. Pracovnici odboru hygieny vyzZivy a
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piedntta béZného uzivani spolupracuji s ostatnimi odbory aéleddmi KHS.
(Landova, 2010,
<http://www.khskv.cz/Odbor%20hygieny%20vyzivy/hygée vyzivy.htm>) A
pracovnici také sameégjmé provadji poradenskou a konzuttai ¢innost k
podnikatelskym  zagram, projektové  dokumentaci,... (Gunarovda, 2010,
<http://www.khsusti.cz/php/odb/odbhv.htm>)

1.6 Alkohol

Alkohol (etanol, etylalkohol, C2 H5 — OH) je ze ghuoy latek alkoholy. Je to
slowenina, ktera se ziskava kvasenim cukru. Intoxiklgika, tedy ta chemikalie, ktera
je vpivu, vinu, lihovindch je etanol neboli etWahol. (SANANIM, 2007, 138)
Alkohol je povaZzovan za mémebezpénou latku, je obecnhtolerovan. Uzivani je
omezeno zakonnymi Upravami, ale i tak §#Sin¢ populace legathdostupny. Alkohol
ma v nasi spot@osti misto.

S gjinami lidstva je uzivani alkoholu spjato odjakZixistuji popisy sakralni,
coz je uzivani ¢hem naboZenskych tdnli. Také profanni funkce alkoholu je
dokazana. Tedy funkce napoje pro zabavu a pobaS8&gjit staré jsou row¥ popisy
lécebného uziti. Stav, ke kterému dojde po konzumdkohalu, je neminny a
predvidatelny. Alkohol nelze dogla vpravit injekné. TakZze nejvice nebezfe
aplikace vtomto fipact nehrozi. Co se tyka navykového potencidlu a rigik
vSeobecna toleranag dokonce podpora. V minulosti se objevily pokuskazu nebo
omezeni uzivani alkoholu. Pokusy o prohibici v US& ticatych letech minulého
stoleti nebo v osmdeséatych letech v&sk€ém svazu, nebyly S aspgsné.
(SANANIM, 2007, 139)

Alkohol pasobi na centralni nervovy systéem. Jiz po malém sindZsou
znatelné jeho dinky na rychlost reakci, koordinaci pohiybisudek a na rozhodovani.
Alkohol snizuje vnimani bolesti. Dokonce tlumi aenpro dychani a krevni &h.
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Nasledkem takového uUtlumutxe byt az smrt. Velmi nebezp& je kombinace
alkoholu s tlumivymi latkami. Alkohol odstiiaje zabrany, coZz podporuje doémiku
podpory sexualnich funkci. Neni to vSak pravda t@me je po uziti &Siho mnozstvi
shizena. Konzumace alkoholuibe@ pomoci SastréjSi atmosfée, ale vést rize také ke
vzruSsenym emocionalnim projiew a agresivit. (SANANIM, 2007, 140) K nej#tSim
rizikim pati ¢asgjSi Urazy, pady, popaleniny, nemoci jater a trdnaciistroji, vysoky
krevni tlak. K duSevnim onemosmim pati delirium tremens, neajenéjSi povahoveé
zmeny. Existuje riziko alkoholové epilepsie, otravytaké zhorSuje mbéh mnoha
jinych, BEZnych onemocini. (NeSpor, 1995, 29)

Vyznamnou ulohu ma prevence. Cilem prevence priméarp'edchazet uzivani
navykovych latelci jejich uzivani oddalit do dob, kdy je dospivajarolrgjsSi. Temi
navykovymi latkami mize byt myslen ieba prag alkohol. Jednim z dalSich il
primarni prevence je zastavit nebo al@spmezit experimentovani &nmito latkami.
Predchazet Skodam fyzickym a psychickém je velmi pmidé. Zasad efektivni
primarni prevence je mnoho. Négad, Ze program ma & brzy a forma by réda
odpovidat ¥ku. Dale, Ze program by ¢hbyt interaktivni, zahrnovat podstatngast
Z&aki. DulezZité je ziskavani relevantnich sociélnich dovetindulezité je, natit se
odmitani navykovych latek a zvladat stres. Zohtednby ngla byt i mistni specifika.
Program vyuziva pozitivnich vrstevnickych madeal wnuje se legalnim i nelegalnim
navykovym latkam. DalSi zasadou je snizit dostupaopoptavku poéchto latkach.
Program by rél fungovat dlouhodob a soustaw) komplexi. (NeSpor, 2007, 154)
Nepiznivy vliv na zdravi populace ma samemk praw i nadnérnd konzumace
alkoholu. Ta bohuZel vede i k rozsahlym Skodam miray socialnim a ekonomickym.
(Machova, 1998, 6)

1.7 Drogy

Drogy jsou problémem globalnim. Jsou znariaobdobi novodobé historie
tykajici se Seni a zneuzivani drog. Prvni obdobi se uvadi Ho 1®60. Do této doby
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byly drogy povazovany za odborny problém, kteryneabyvali specialisté. Skupinou
téchto vysoce kvalifikovanych specialistbyli kriminalisté a psychi@it Druhym
obdobim jsou léta 1960-1990. V této date drogy stavaji spalenskym problémem.
To se dje v zemich vysglych. Tento socialni problém se tyka vice socidlnicstev a
profesi. PedevSim v USA a v zapadni Eveoparista uzivani drog. S nim jsou spojeny
zdravotni a socialniigledky. To vSe kvalitativhmenilo drogovou politiku.

V roce 1990 je problém s drogami charakterizovdo jglobalni. Usneslo se na
tom mezinarodni spatenstvi v Globalnim akim planu OSN z roku 1991. DalSimi
problémy souvisejicimi pak jsou inf@ék nemoci. Za globalni je povazovan problém
nésledujicich charakteristik. Musi ovlisvat vSechny zetnswta a kazda zegnmusi
mit svou Ulohu. Ta d¥e byt producentska, transitni, sibitelska. Nafiklad Ceska
republika se stala od poloviny devadesatych letzest transitni spdebitelskou.
SamozZejm¢ ale ani tranzitéi mistni produkce nevymizela. DalSim podminkou pro
oznaeni problému za globélni je, Ze se problematika ty&ech, kazdého jednotlivce,
rodiny. Je také nutno vyuZivat mezioborovou, meormi, mezisektorovou a

mezinarodni spolupréaci. (Kalina, 2003, 15)

1.7.1 Zavislost na drogach

Mnoho ffiznych nazak odpovida na otazku pt@ jak vznika zavislost na droze.
Ale ve skuténosti se zatim nepovedlo nalézt jednu jedinoidinu, ktera byradre
oswtlila vznik, trvani, konec drogové zavislosti. Jadse o filis sloZity jev, ktery nelze
zjednodusSovat. #iny neboli faktory vedouci ke vzniku, udrZzovani,nko drogoveé
zavislosti je mozné dit do nekolika skupin. Do prvni skupiny séadi faktory
farmakologické neboli droga. DalSi skupinou jsomatické a psychické faktory, tedy
osobnost. Doreti skupiny pat enviromentélni faktory. Tim se mysli rodina agtiedi.
Posledni skupinou jsou faktory percipitujici. Jedravlasts o podrét. Rozdleni vySe
uvedené neni striktni. Pojmenovava pouze zakladtivate. Zmigne, vysledované
skupiny fakto@i se v jednotlivych ipadech mohou liSit, ale u kazdého zavislého jsou
vSechny pitomny. Méni se pouze na pozici Zétku dilezitosti. Je iteba brat v Gvahu
vSechny faktory a to jak u prevence tak u tergfliies, 2002, 7)
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Drogové zavislosti se staly po roce 1989 velmi aktim problémem i u nas.
Ztejma je souvislost s demokratizaci Zivota nasSi espobkti. Grogy poskozuji
organizmus znaé, piicemZ mira poSkozeni zavisi na druhu drogy. Po dd®é
zneuzivani navykovych latek dojde Kemi mozkovych bufk, zhorSuje se pa#i,
nastava citova ot@ost. DalSi doprovodnou zfmou jsou povahové ziny, celkové
duSevni a fyzické chatrani. Uzivani drog a alkohpiledstavuje riziko souvisejici
s prenosem HIV/AIDS. Toto je jednim z arguménprad je nutné v ramci vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu, provédcilenou prevenci proti zneuzivani vySe zénich
latek.

VzZzdy je nutné prevenci stfovat ke konkrétnim skupinam. U psokzbé
populace je vhodné vyuZit jinych strategii nez di ljiz na navykovych latkach
zavislych. Vyznamnou ulohu ma primarni prevencepdsobi na dospivajici generaci a
jejim cilem je sniZzeni poptavky po alkoholu a daga roviz omezeni nabidky.
(Machova, 1998, 7) Mezinarodni zkuSenosti ukazatytou nejefektivéjSi cestou za
zlepSenim zdravi je koordinace a rozvoj preventivraktivit. Zakladem by gy byt
komplexni programy podpory zdravi. (Machova, 1998,

Obsahem pojmu drogova zavislost je skntesst, Ze mezi drogou @dovékem
vznikl vztah zavislosti. Za drogu se povaZuje kaiétka, na niz rize vzniknout
zavislost. Intenzita a projevy takovéto zavislasthou byt azné. Pojem narkomanie
vyjadiuje skuténost, Ze existuje abnormélsilné puzeni, posedlost vznikla ve vztahu
k narkotikim. To jsou latky, které navozuji a udrZuji sniZeradivitu organismu,
spanek. (Drtil, 1978, 14)

1.7.2 Kritéria zavislosti

Dle mezinarodni klasifikace nemocij gévislosti ma pro jedince uzivani latky
piednost ped jednanim, kterého si v minulosti cenil vice. Joletouhu uZzivat
psychoaktivni latku. K diagndze zavislosti je nytaBy v poslednich dvanactiésicich
byly ptitomny minimal@ tfi znaky, kterymi jsou silna touha a nutkani uziléku,
potize s kontrolou uZivani latky, uzivani latky dstrarni tlesnych odvykacich
piiznalka, prikaz tolerance, coz je pgeba vysSich davek drogy k dosazetgkavaného
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stavu, zanedbani jinych zajna potch nez je uzivani drogy, poki@vani v uzivani i po
jasném dkazu negativnich, Skodlivych naslédkuzivani, jakymi jsou ndjklad

deprese, nakaza virovou Zloutenkou po itfekaplikaci drogy, ... (Kolektiv autdr
sdruzeni SANANIM, 2007, 19)

Zavislost Ize dlit na dva typy. Existuje fyzick&4 a psychicka. Foka zavislost
nuti uzivatele dodrZzovat mezi jednotlivymi davkadrog ucity ¢asovy odstup. To
proto, aby nedoslo k odvykacimu stavu, ktery byaketnazyvan jako ,abak". Jde o
stav nepijemny, ktery nize rekdy ohrozit i Zivot postizeného. Aleehem rekolika dni
odezniva. Psychickd zavislost sérén ovliviiuje. Praé tento typ zavislosti je t/od
k existenci dlouhodobych débnych z&zeni. Ke zvladnuti jef¢ba mnoho rsicil az
let. Psychicka zavislost je takéignou recidiv i po letité abstinenci. (Kolektiv auiio
sdruzeni SANANIM, 2007, 20)

Navykovost je vlasthschopnost vytvu@t navyky. Navykem je myslena ustalena
odpowd organizmu na znamé podr&hd podrét ¢i situaci. O navyku lze hovib

pouze v souvislosti s minulou zkuSenosti. ( Jat®R0 ,32)

1.7.3 Rozdleni drog

Klasifikace psychotropnich latek se sestavuje pddilgckych (Einka téchto
latek, které se projevuji na uzivateli. Dale jeétaklezité farmakologické slozeni. U
hodnoceni klinického obrazu narkomana o mnohém wigagi poruchy vyjatbvani a
somaticky obraz pacienta. Somaticky obraz narkomadeizi komplikace, které
vznikaji jako vysledek aplikovani drogéfi jsou toxické zrany, které se projevu;ji

poSkozenimiznych organovych soustav. (Masar, 2004, 5)

1.7.3.1 Halucinogeny

Halucinogeny jsou rozsahla skupingirpdnich a syntetickych latek. Jinymi
nazvy jsou psychadelika, delirogeny, fantastika.vdlgvaji zngény vnimani. Tyto
zmeény maji fizné stupd - od zaoseni az po halucinace. Historie saha az do dob
ndbozZzenskych ritudl NejznamdjSimi zastupci jsou LSD a lysohlavky.iiPuzivani
téchto halucinogennich latek jealdzity aktudlni psychicky stav uzivatele a jeho
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okolnosti. Okolnostmi je mysleno, jak uZivatel viéimmisto a osoby, které ho obklopuiji.
Pokud jsou tyto okolnosti a duSevni stav dobréydgi@odobré prokehne intoxikace
piiznivé. UZiti halucinogei miZze mit za nasledek i trvalé psychické poskozeni.
(SANANIM, 2007, 157)

1.7.3.1.1 Konopné drogy

Drogy z konopi jsou souhrnnym nazvem pro marihuamasis. (NeSpor, 1995,
29) Vlasti, ze které konopné drogy piepdn® pochazeji, jsou Himalaje. Jedna se o
rostliny druhu Cannabis. Konopi #&di do skupiny latek s halucinogenniginkem.
Vedle psychoaktivnich druhexistuji i rostliny pro pimyslové vyuziti. U &chto konopi
je psychoaktivni latky minimum. Sa#nirostliny jsou obvykle mohutjsi nez sari.
Co se tge obsahu psychotropnich latek, jsou s@mostliny vyznamsjSi. Jde o
jednoleté, dvoudomé rostliny se ugtem zhruba kolem dvou métKouieni je zfisob
uziti u konopnych drog n&gsgjSi. Marihuanu je mozné pouZit i do jidel a ndipde to
také surovina pro ziskavani hasise. (SANANIM, 2Q563)

NejvétsSim rizikem je vySSi nebezfielrazu, dopravnich nehod. Nasledkem
muze byt také neplodnost u muza posSkozeni plodu. Hrozi také chronické é&gn
spojivek, hltanu, dychacich cest, povahovéémm citové otupni, WtSi riziko
psychickych nemaoci. Protoze marihuana obsahujelovipo vice rakovinotvornych
latek nez tabak, zvySuje tak riziko karcinomu. @rivkonopnych drog také oslabuje
imunitu, zhorSuje paat, rozhodovani, poih. (NeSpor, 1995, 29)

Konopi je nejroz3ensjSi nelegalni drogou. Jeho uzZivani roste skoro Sechv
zemich Evropy. Je mozné, Ze rostouci trend zneniZitéto drogy souvisi
S prosazovanim nazoru, ze konopi neni Skodlivéejié debata se velmasto zaobira
Udajnymi pozitivnimi dinky. Rizika mnohdy takasto zmiovana nebyvaji. (Stablova,
2005, 9)

1.7.3.1.2 Marihuna

Marihuana je s nefsSi prav@podobnosti nejzneuzivggi halucinogenni
drogou. Nejznawjsi je predevdim pro nezletilé a mladistvé osobygindou
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psychoaktivni latkou v konopi je delta-9-tetrahyanonabinol neboli THC. Tato latka
je 4000 krat ainngjSi nez alkohol. Marihuana je ze 426 chemickycbBKakteré se i
spotebovani kotenim gengnuji na 2000 latek. Kaeni je tikrat &&inngjSi nez jiné
formy spoteby marihuany. Kauje citit jako spalena trdva nebo bramborové. na
V rostlinném materiélu , ktery je vystovan na Uzemieské republiky, je obsah THC
kolem 0,01 az 70 mg v jednom gramu. Aby bylo dosazZiypickych @inki po uziti
marihuany st& obsah 3,3 mg. (Bornik, 2001, 5)

1.7.3.1.3 Hasis

Hasis je vlasttiususena pryskice z kwta a listh hornic¢asti rostliny. V hasisi je
obsazena stejna psychoaktivni latka jako je v marh Jedna se tedy o latku THC. Tée
je ale v haSisi az desetkrat vice neZipgat marihuany. Hasis v suché foénse ma
tendenci drolit. Barewhse vyskytuje viiznych odstinech tadé az pocernou. Nkdy
muze byt také tmavzeleny. UZiti je n€pstjSi v podolé koureni s tabdkem. Je mozné
ho také konzumovat s jidleth napoji. Z jednoho gramu hasiSe je mozné omainaz
¢tyii muze. (Bornik, 2001, 5)

HaSiSovy olej je lepkava hmota, husté konzistetrnayohrdé azcerné barvy.
Obsah THC miZe dosahovat az 60%. Kidku st&i jedna az d¥ kapky. Ty se mohou
smisit s tabakem. Lze olej také nakapat na cigareio na filtr. (Bornik, 2001, 5)

1.7.3.1.4 Skank

Jednim druhem marihuany je skank. Obsah THC jeokiysJe prodavan
v baliécich. Aby doslo k vyvolanidinku, postau;ji ctyii Sluky. Uginek je silny, rychly a
byva delSi nez u marihuany. Odeznivaginka této drogy nize byt spojen se silnymi

bolestmi hlavy a s nevolnosti. (Bornik, 2001, 5)

1.7.3.1.5 Halucinogenni rostliny

K halucinogennim drogam gattaké rostliny zZeledi lilkovitych. Jsou znamy
piipady intoxikaci po poziti celé rostliny nebo jéasti z tétoceledi. Bohuzel se
objevily i intoxikace se smrtelnymi nasledky. Zgstem celedi lilkovitych je rulik
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zlomocny, blinc¢erny, durman obecny. Tyto rostliny obsahuji alkdyoiatropin a
skopolamin. Ty maji schopnost ovlivnit duSewnnnost ¢lovéka a jeho jednotlivé
funkce. Nasledkem uzivani mohou byt i trvalé dus@askozeni. Otrava trva i 24 az 36
hodin. Atropin zfisobuje blokovani nervového systému. Projevem otjavguchost

v Ustech, Zervenani kZe, roz&eni zornic, poruchy zraku, buSeni srdce, porucha
moceni, zacpa, zvySena teplotaii RZSich otravach dochazi i k porucham nervové
¢innosti. Projevem pak je néklad velka vzruSivost, mnohomluvnost, touha gedné
¢innosti, nemotivovany smich. U vysSich davek dothHé& znemozéni polykani,
chraplavému hlasu, #wuost, zavrat, vravorani. Objevovat se také mohou sluchové,
zrakové gichové halucinace. Skopolamin je latkikpat jedovatjSi nez atropin. Otravy
jsou si podobné. Rozdil je v absenci zrudnuites zvySeni teploty. Zrychleni tepu
nebyva tak znmeé. (Bornik, 2001, 6)

1.7.3.1.6 Halucinogenni houby

Zneuzivany byvaji f@devsim houby z rodu lysohlavek. Zastupci jsouHifddka
ceska, lysohlavka kopinata, lysohlavka modrajiciycReaktivni latkou vdchto
houb&ch je psilocybin a psylocin. VyskytCeské republice byva lokalni. PouZivany
byvaji hlaviky hub. UZivaji se&erstvé, véené. Je mozné pit i vyvér houby susit a
nakladat. Problémem je odhadovatinaé davky, ktera rize byt i v kazdé jednotlivé
houke rizna. Timto se zvySuje rizikagdavkovani. U lehké otravy se vyskytuji projevy
ve forme vyrazné euforie, smichu, hovornosti. Zrakové iludeformace fedntta a
zvuki je typickym projevem silné otravy.dihky jsou podobné dinkim LSD. Otrava
byva i vicehodinova. Zneuzivana byva i muclicka cervena, ktera je nténa v mléce.
Tato muchorirka obsahuje muskarin, muscimol a kyselinu ibotenovV tomto
piipadt jde spiSe o jed, kdy se otrava projevuje polospdanis barevnymi vizemi,
zvySenou aktivitou, euforii, pocitem lehkosti, hahace. @inné latky jsou zda
vylu¢ovany mai. O tomto toxikomanéddi a proto mo piji a tak se znovu intoxikuji.
(Bornik, 2001, 7)
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1.7.3.1.7 LSD

LSD neboli lysergamit syntetizoval z namelu dietyld kyseliny lysergove
vroce 1938 Svycarsky chemik Albert Hofmann. V rot@34 doSlo k nahodnému
objevu psychoaktivnich vlastnosti. Nasledioslo k rychlému roz&ni drogy mezi
mladeZ a do &deckych¢i umgleckych kruti. Pivodre byl lysergamit \Ceské republice
pramyslow vyraken a bylo s ni experimentovano. Nakonec doSlo taxasi vyroby a
ukonieni pokué na zaklad nevypaitatelnosti @&inki a velkého rizika. Tato latka
pusobi uz v nepatrnych davkch. Négpad u muze v dospém wku mize jiz davka 50
mikrogrami zagic¢init az dvanéct hodin trvajici halucinace.

Ve forme tripi se objevuje na diskotékach. Jedna se o malé, rapusapirky,
které jsou ozngeny obrazky s poutavymi nazvy. Takovyto papirekenbyt vioZzen do
ust nebo se dZe nechat vylouhovat v napoji. DalSimi moznymi farm distribuce této
drogy jsou tablety, prasek, Zelatitiainjekéni aplikace. Byly zaznamenany itgoby
aplikace vkladdanim podc¢ai vicko ¢i do pochvy. Poda-li si toxikoman tuto drogu
intravendzs, Cinek je znat po par vimach. Ri peroralnim poziti sedinek dostavuje
mezi dvaceti minutami az jednou hodinou. Dochazi zgchleni a naslednému
zpomaleni tepu, vzestupu teploty, réedi zornkek, Zervenani, zhorSeni sebeovladani
a schopnost rozhodovani. Typicky je dale oslabeoyntdkt s realitou, poruchy
motoriky, nepijemné pocity. Nasledkem vlivu drogy se objevujeebezpéné chovani
vaci vlastni osob a druhym. V gkterych gipadek mohou halucinace a pocity
pronasledovaniiptrvavat, i kdyZ nebyla droga pozita. Uzivanim L&DzvySuje riziko
naddofi a epilepsie. U uZivateél LSD se obvykle nevyskytuji somatické odvykaci
piiznaky. Touha po drozergdevSim u mladSich uzivatetrva i tydny. Zavaznym
nasledkem uzivani halucinogennich drog je zkreshamiénani, které s sebou nese
nebezpéné chovani. Tim jsou n#éhklad pokusy o Iétani, kdy si toxikoman mysli, Ze
létat umi. (Bornik, 2001, 7)

1.7.3.2 Opiaty

Opiaty neboli opioidy pdt ke skupig latek s chemickou strukturou blizkou
morfinu. Morfin gredstavuje hlavni alkaloid opia. Nazev skupiny jeaxkn od opia,
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coz je vlastd zaschla #va nezralych makovic. Opioidy maji tlumivi¢igek na
centralni nervovou soustavu.ilte dojit az k atlumu dechového centra arkapt tak
smrt. Maji silny protibolestivy ginek. (SANANIM, 2007, 169)

Jedné se tedy o latkyipodns ziskdvané z opia. VyuZzivany jsou tyto latky ojn
v medicirg, kde se upldji pro jiz zmigné tlumeni silnych bolesti a tiSeni kaSle.
NejznangjSimi a negastji zneuzivanymi zastupci jsou kr@nvyse zmignych latek
jako opium a morfin také leék Dolsin, Kodein. Toxikané si vyra§i takzvany Braun,
coz je smis latek vyrabna z kodeinu, na kterou vznika silna zavislost rzgrymi
odvykacimi giznaky. Braun je vytken heroinem. Odvykaci syndrom opiatového typu
je provazen bolesti svalkloubi, pocenim, slzenim, fjyimy. Opiaty jsou zneuzivany

raiznymi zpisoby, které se liSi v zavislosti na typu latky. (&, 2001, 8)

1.7.3.2.1 Opium

Jde o0 na vzduchu zaschlowagu mi€ného charakteru, kterd se ziskava
z makovic, které je8tnedozraly. Tatot&va na vzduchu po#jl tuhne a zbarvuje se
nahrédo. V tomto stavu se shira a byva hnéonp konzumovana. DalSi moznosti je
zpracovani k dalSimu pouziti. Udava se, Ze je winekilogram opiareba $avy
z 20 000 makovic. Alkaloidy tud asi ¢tvrtinu obsahu opia. NefSi podil nalezi
morfinu. Jeho koncentrace byva 4 - 21 %. ProcentmlmnoZzstvim je wovan
charakter opia. NeéastjSim zpisobem uZivani je kdani opia ve specialnich dymkach.
Cast morfinu je spélenadhst fechazi do kote, odkud se vdechuje. Nastuginka je
pozvolny a stav trvagkolik hodin, kdy je zako¥en spankem. Typické projevy stavu po
zneuziti této drogy jsou euforie, pocit sladké gnakalucinace. Po probuzeni ma
dotytna osoba pocity jako ip ,kocoving”. Praw ,kocovina® byva picinou dalSi
intoxikace. DalSim zjsobem zneuZiti opia je polykani. Kontrokinki je pro uzivatele
mnohem horSi a sami@gm¢ tim padem existuje i velké riziko redavkovani.
Zneuzivanim je zvySovana tolerance a tak drégm@visly potebuje stale vyssSi davky.
To vSe postuph vede i psychickéemu a fyzickému Upadku a nakon&giedasné
smrti. (Bornik, 2001, 8)
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1.7.3.2.2 Morfin

Izolovan byl prvi v roce 1803. Jde o alkaloid opia, ktery je uzivanedicirg
jako &inné analgetikum né&asgji injekéné podavané. Vzhled@vse jedna o bily,
pozcji tmavnouci, krystalicky praSek sikou chuti, bez zapachu. Jeden kilogram
morfiové baze je mozné ziskat z deseti kilograsurového opia. €nkuje velmi
rychle. Prvotg dochazi k lehké euforii, dale celkovéemu Gtlumua\asti az ke ztrét
védomi. Morfin ma schopnost tlumit i dychaci centramzpisobit jeho ochrnuti. A tak
téZkymi zdravotnimi Skodami. Osoba zavislaA na morfima projevy Unavy,
podraz@nostmi, naladovosti. Tito lidé dale trpi nechutefmt hubnou a jejichie je
sucha a Zlw zabarvena. Nespavost, ztrata libida, poruchy petemacpa, nevolnost,
zvraceni, zafty dychacich cest, Zenska neplodnostipdd vytu dalSich projelr a
vedlejSich dinka uzivateti morfinu. Do popedi se dostava somaticka zavislost, ikdyz
ta psychicka je také velmi silna. (Bornik, 2001, 8)

1.7.3.2.3 Kodein

Kodein je bilym krystalickym alkaloidem z opia, kige mérg jedovaty. Winky
jsou analgetické. Uziti je v hodné k tiSeni ka#te. aplikaci dochazi &le k procesu,
kdy je ¢ast v jatrech faménéna na morfin a dalsiast je vylodena mdai. V pripac
nitroZilni aplikace je zavislost vyvolana za stefitouhou dobu jako je tomu u morfinu.
Odvykani je provazeno abstirgrmi priznaky jako u morfinu. Ty jsou jen v misi
podolz, ale zase itrvavaji kkolik dni. Do roku 1985 byl vokak dostani v Iékarnach
lek Alnagon, ktery kodein obsahoval. Z tohoto I&eutak vyra#l opiat braun. (Bornik,
2001, 9)

1.5.3.2.4 Heroin

Heroin, nejvyznamjsi zastupce opiéit se doCeské republiky dostal vestsi
mife aZz po roce 1989. (SANANIM, 2007, 169) Heroin, aleldiacetylmorfin, je
derivatem morfinu, ktery bylijvodré pouzivan jako ménrizikova nadhrazka morfinu.

Predpokladalo se, Ze zavislost nevznik4 tak rychle&h8 casu byl dokonce pouzivan
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jako 1ék proti zavislosti na morfinu. P@m¢ zahy se zjistilo, Ze u heroinu dochazi
k hlubSim a vazfsSim navykim. Néasledoval zakaz uzivani a heroin byl éemaza
nejzhoubgjSi latku morfiové skupiny s nejvyssi navykovosgtisobeni je stejné jako u
morfinu, ale dostatma je davka § aZz desetkrat mensi. Analgetick@énky jsou dva az
obluzeni po aplikaciietrvava jednu az sedm hodin. Oviimi dechového centra, které
heroin vyvolava, mize vést az k smrti. Po poZziti se zuZuji zorniceastdva celkovy
Gtlum. Toxikomani toto nefznivé odstrauji sowasnym uzivanim pervitinwi
kokainu. Rozvoj somatické, psychické zavislostiokertance je rychly. Davky jsou
brany ti az pitkrat deni, pricemz denni davka se pohybuje okofd @z tech gran.
Heroin je uzivan néastji injekéné. Pro tento zfisob se upravuje tak, Ze se rozpousti
na lzce ve vod a kyselig citronové. Dale je mozné heroimupat, kodit spolu

s tabakemci inhalovat po zatati teba na alobalu. ZneuZivatel podstupuje riziko,
protoze dealer zvySuje vahu a cenu timgast heroinu nahrazujefadi. K tomu mu
slouzi napiklad jedla soda, flemiitan hdecnaty, omitka ze zdi, sadra, cukr, praci
prasky... (Bornik, 2001, 9)

1.7.3.2.5 Buprenorfin, subotex

Buprenorfin byl vyvinut v sedmdesatych letech dvékéa stoleti. Vedla k tomu
snaha nalézt analgetikum, na které nevznika z&tisloaregistrovan byl preénve
Spojeném kralovstvi. Zde byl také uveden na trtbchodnim nazvem Temgesic.
V letech osmdesatych se vyskytlo prvni hlaSeni jekémim uZiti buprenorfinu. Ke
zneuziti do$lo uzivateli heroinu. (Verster, 200%) Pinky jsou stejn&i podobné jako
u jinych opiaf. Na rozdil od heroinu jsou tytociaky ale mirgjSi. Vyhodou oproti
heroinu je nizsi prawgodobnost fedavkovani. Zavislost je také mifsi a gichazi
pomaleji. Tableta se necha rozpustit v Ustech. &hiiye tedy v porovnani s heroinem
mnohem mé rizikové. DalSi vyhodou je absence Skodlivydiimgsi. Jedna se tedy
totiz o farmakum. (SANANIM, 2007, 169) Tableta Stdubyla vyvinuta v polovié
devadesatych let stoleti dvacatého. Zaregistrodte za @elem I&€by zavislosti na

opiatech. Tak se stalo ve Francii v roce 1995.
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Subutex |éi opiatovou zavislost tak, Ze brani abstitrem symptonim
piedevsim tedy od heroinu a jinych ofiaBuprenorfin ma &inky podobné opidim,
podobné ma i vedlejSic¢inky. Hlavnim kladem je, Ze brani nastupu absitnérh
piiznalka, ¢ast&né blokuje abstinetni priznaky a bazeni. Netyioptitom silnou euforii.
(Verster, 2007, 24)

1.7.3.3 Latky se stimutinim G¢inkem

Drogy stimul&ni neboli stymulancia, latky budivé, psychomotoéatimulanty.
Jde o chemicky tznorodou skupinu latek <iakem fyzického a psychického
povzbuzeni. UzZivani ke vyvolat fizné stups stimulace. Pervitin a kokain jsou
zastupci stimulénich drog nelegalnich.dkdy se do této skupiniadi i extaze. Existuji
i simulanty legalni. Jejich efekt je vSak mnohemn&)§i. Zastupci legalnich simulant
jsou kavasi ¢aj. (SANANIM, 2007, 164)

Psychostimuléni latky maji tedy fedevsim budivy &inek. Odstrauji tnavu a
vedou ke vSeobecnému povzbuzetii.p@ziti vySSich davek Zigobuji stimulani latky
silné vzruSeni, fes, nespavost,i&e. Nekteré z latek vedou k vyrazné zavislosti a
mohou zfisobovat poruchy d&kterych organ. Vyvolani arytmie srdce je dalSim
negativnim dinkem. Ri¢inou duSevnich poruch mohou byt akutni otravy.
NejznangjSimi a toxikomany nejvyhledavgsimi latkami této skupiny jsou amfetamin,
metamfetamin se svymi derivaty a saifepa¢ kokain. C¥ive byl pouzivan najklad
fenmetrazin.Radit sem Ize i latky nazyvané syntetické halucimygeledna se o
kombinace tinku raznych latek a nédlezi sem hlavbOM, DOB, DMT, PCP. (Bornik,
2001, 10)

1.7.3.3.1 Amfetamin — metamfetamin

Amfetaminy jsou to latky synteticky vyrdbé uz od roku 1877. Metafetamin
neboli pervitin byl prvi vyroben v roce 1988. Gbdrogy vznikly v Japonsku. Na
Zapad se roz8ly az roku 1929. Postugrpak vznikaly dalSi latky. Zavislost a tolerance
na latkach tohoto typu vznika rychle a diky touze rpaximalni euforii a vzruseni
pretrvava. Aby toxikoman dosahl ¢ngho @inku mnoZzstvi latky zvySuje. Davky
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mohou byt aZ &koliksetkrat vysSi, nez tomu bylo na gatku. ZneuZzivani vede
k akutnim a chronickym otravam. Akutni otrava saebnese gastrointestinalni
poruchy, buseni srdce, arytmii, vzestup krevnib&u neklid, nespavost, myslenkovy
trysk, drézdivost, poruchy koncentraceékaly kolaps vedouci az ke smrti. Intoxikace
odezniva za Sest az osm hodin. Toxikoman se nastétirunaveny a Werpany a to je
jeho divodem, aby si vzal dalSi davku. Toxicky syndrom algvany amfetaminy je
charakterizovan hlubokymi zZfmami v chovani, dale vizualnimi, sluchovymi,
hmatovymi halucinacemi. Doprovazeny jsou tyto hialace je&t navic pocity paniky,
agrese, nutkanim k nenormalnimu chovani. Poruchypredlubuji a piznaky se
zvyraziuji. Toxikoman se citi stdle ohrozen. A to Ha&muje panické wky,
sebeobranné utoky.dddy byva vychodiskem sebevrazda. dlavéku pod viivem jsou
vyrazné Siroké nereagujici zatky, tres a stavy zmatenosti. Akutni intoxikaci
s paranoidnimi projevy j&zké rozeznat od pravé schizofrenie. Stimmialrogy byvaji
ozna&ovany za rekremi drogy, které jsou velmi Zadané. BohuZel jsoutale tZko
zvladatelné. Pouze velmi malé mnoZstvi uzivateérvitinu je schopno konzumaci
korigovat tak, aby se nedostali do faz&alikadennich ta, které kowi psychickym i
fyzickym vycerpanim. Dojde-li k fiedavkovani je potovana &¢Zké bolest na hrudi a
na dobu az dvou hodin dochazi k bagmi. (Bornik, 2001, 10)

1.7.3.3.2 Extaze — MDMA

Tato latka se rowt ozn&uje jako MDMA. Extaze ma po#&mné kratkou historii.
V roce 1912 si ji nechala firma Merk patentovat.vivyla ho jako anorektikum, tedy
lék na hubnuti. Alexandr Shulgin tuto latku v patgsh letech resintetizoval. V letech
sedmdeséatych se pak pokousSel v USA zavégiagné psychoterapeutické vyuZiti.
Extaze pai mezi stimulancia a halucinogeny. Typickym projevpo poZziti je empatie.
UZivatel ma pocity sounalezitostijgtelstvi, pochopeni. VysSi davky pak stimuluji.
(SANANIM, 2007, 161)

Extaze je syntetickd droga metoxy derivaty amfetamiNekdy byva fazena

k halucinogefim. Tyto derivaty se naerném trhu objevuji viznych formach. Vzdy
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jsou vSak vydavany za to, co je v dané @dobjzadajSi. Dealéi vyuzivaji neznalosti
uzivateh o skuténych (Eincich extaze. Po spolknuti tabletywrma droga fisobit asi do
pal hodiny. inky trvaji rekolik hodin. MDMA méa samaejmé fadu nezadoucich
(cinki. Do vytu pati nervozita, nespavost, neklid, podr&idst, pocity deprese,
Gnava, halucinace, pocity pronésledovani. Zneurivédze pedstavuje neptSi
nebezpéi predevsim pro poskozeni psychiky. JelikoZipadrogam stimulénim, i ona
muze vyvolavat toxické psychézy. Ty vedou k revidatelnému chovani a
nasledkkm. Velké riziko je i pedavkovani, poskozeni nervové soustavy. Pokud se
uzivatel intenzivl hybe, dochazi k velké ztéattekutin a dehydrataci. Nasledkem
tohoto je pak mnohdy poskozeni ledvin a srdce. MDMW& dost nefedvidatelné
ucinky. Davka niize byt u jednoho tolerovana, druhémtize stejné mnozstvi apobit
otravu. Zvlast nebezpéna je kombinace s alkoholem a kofeinemcéeMii nervovych
zakorteni je prokdzano. Je-li extaze konzumovana v horktresu, osobami

s kardiovaskularnimi chorobami. (Bornik, 2001, 11)

1.7.3.3.3 Kokain

Z lista stromu Erythroxylon coca se ziskava alkaloid ajdrpra¥ kokain. Lze
ho ale vyrabt i synteticky. Na trhu se objevuje jakal &okainu neboli kokain chlorid a
to kwvili lepSi rozpustnosti. Jeho uzivani je znamo i \diciee, kde pisobi jako lokalni
anestetikum. Euforizujicidinek je znény, proto je jako droga vyuzivan. Kokain je
schopen subjektivnzvysit pocit sily, duSevnich schopnosti a odsti@ pocit Unavy,
hladu, Ziz&. Kokain je jednou nejnebezpejSich drog. UZzivat se dandpanim,
polykanim, vpichovanim, kdanim. Typicka je silna psychicka zavislost. Raganici
vstiebavani sliznicemi dychaciho traktu se vrch@ihku dostavuje asi po hodinPak
po dvou aZiech hodindch nastupuje Ustugi Ritrozilni aplikaci je @dinek rychlejsi
s kratSi dobou {sobeni. Vyvin zavislosti je rychly. U této drogy semusi potase
zvySovat davka, ale dochazi k vyssi frekvenci udiivBoxikoman ma roz&né zornice
oci, zplostlé cocky. Déale vytok z nosu, poceni, chraplavy hlas,v@dt na zvuky a
swtlost, bledost, zachvaty vzteku, kolisani naladinbd noci, spanek ve dne. Po delSi
doke brani drogy se objevujetipkasli tmavy hlen, tepny a cévy se v mistech vipich
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stahuji a omezuje se krevni &b K tomu dochazi i vifpad styku kokainu se
sliznicemi u gupani. Dale se objevuje zacpa, bolest v krku, l@mée nosu, perforace
nosni pepazky. Kece, problémy s pasti, pocity pronasledovani, deprese, pokusy o
sebevrazdu, nevytéelna poskozeni mozku u plodu. To vS8e ma uzivannasledky.
Kokainista je sesly, vyhubly, steckého vzhledu. (Bornik, 2001, 12)

1.7.3.3.4 Crack, krek

Volnou bazi kokainu weného ke kaoteni je krek. Jsou k tomu deny zvlastni
dymky nebo se kdil v cigaretach ve s#si s tabakenki marihuanou. Nize byt
vdechovan kot ktery vznika spalovanim kreku na alobalu. UZivaoiné béaze je
jednou z nejrychlejich metod, jak je mozné ddst&ain do mozku. €inky se dostavi
uz zactyii az Sest vtén od vdechnuti. & az hodinu po vdechnuti se dostavuje vrchol.
A ten za dalSi hodinu mizi. Intenzivni euforie tpwd aZz deset minut. Proto toxikomané
rychle chtji dalSi davku. Typicka pro krek je vysoka navyksta velké riziko pro
piedavkovani. Slozité je odhadovani mnoZzstvi obsdicené zbozi. Dvacet a#itet
davek za den ptabuje zavisly uzivatel. Vynecha-li se davka, nea\agie se typicky
abstinedni stav. Uporna a nezdolna touha po droze je #terpna. Nasledky uzivani
se podobaji nasledkn v pripadt kokainu, jen nastupuji rychleji. Krekem intoxikaéa
osoba nize byt velmi nebezgea a takovycloveék je také extrémi silny. BohuZel,
dostavi-li se u &ho rejaka deprese, fite bez varovani napadnout az zabit kohokoli.
Takto postizeného nelze nijak uklidditpieswdcit. Pomoci niize jen intenzivni hruba
sila. Krek je velkym rizikem jak pro samotné uZelat tak pro celou spajrost.
Navykovost je extrémni, spojuje psychickou zavistos/zickou. (Bornik, 2001, 12)

1.7.3.4 Bkavé latky

Z chemického hlediska jde o alifatické, aromaticla§klické uhlovodiky.
NejnebezpéngjSi latky predstavuje prav skupina latek gkavych. Jsou rozhodn
nebezpenéjSi nez drogy tvrdé. Je pra mypicky narkoticky dinek. Velmi lehce mze
dojit k predavkovani vedoucimu ke smrti. PoSkozuji mozek, dakhazi k ubytku
rozumovych schopnosti.¢kavé latky také déle poskozuji molekuly bilkovin.aj
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schopnost rozpou&tlatky tukové povahy. Pravidelném uzivani dochépbSkozovani
ledvin, jater, kostniigtné a samoiejm¢ mozku. (SANANIM, 2007, 150)

Cichani pati ke specifickym drutim toxikomanie. UZivany jsou ¢které
konkrétni pipravky jako benzin, syntetickd lepidla, acetorer.étoluen. Bive byl
popularni pipravek Cikuli a Iron. Tento druh uZivani drog je na prvninisg, co se
tyka paitu umrti. Rozdil mezi chhou euforii a intoxikaci je pouzeskolik vdechi.
Omamenylovek jiz neni schopen moc rozliSovat. &ava latka nasakla wjakeé &ci
zustavacasto neodstrama od dychacich cest. Praét$i efekt je vkladana néglad
nasakla burina, hadr, plySové héa do igelitového s&u. Nejsou vyjimkou ani amrti
po prvnim pokusu. ZneuZzivana jsou rozpe&dist Toluen funguje tak, Ze séeg plice
dostava krvi do mozku, tam rozpousti tuk mozkoviemik. Nasledkem je jejich
odumirani. To se po tité dok& promitd do chovani, jednani dém¢ho ¢lovéka. Ri
pitvé je uzivani patrno jagnTento zfisob drogové zavislosti je typicky pro mladé lidi.
Je-li napiklad dit neduzivé, pobledlé, obluzené, Higpmné duchem, je mu Spatrize
usuzovat na zneuZzivani rozpautgl. DalSim projevem jsou ro¥8hé zornice, zarudlé
oci. Jasny je i zapach po chemikalii. Vnimani je asgné nebo naopak utlumené. Po
delSi dok se dostavuje porucha krvetvorby, gdimhrozi riziko poskozeni mozku,
ohrozeni srdce, dychani. Vyrazka v okoli nosu a 218tSené jaterni testy jsou rasin
typické. Clovek kromg problént myslet, pamatovat si, nevydrzi chvili sedebo feba
jit rovné po cére. VSe koni atrofii Sedé #ry a poSkozenim ledvin a jater. (Bornik,
2001, 13)

1.7.3.5 Léky

Léky jsou Siroka skupina latek, kteraibe vyvolat zavislost. &které preparaty
ovliviiuji mozek. Rsobi na centralni nervovy systém. &&sEji k zavislosti vedou
latky, které snizuji strach a n#f zpisobuji euforii, zvySujidlesny i duSevni vykon a
latky, které néni smyslové vnimani. mto charakteristikam odpovidaji skupiny i€k
jakymi  jsou anestetika, hypnotika, sedativa, aiigppika, analgetika,
psychostimulancia,... (SANANIM, 2007, 145)
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1.7.4 Systém @@ o osoby zavislé na navykovych latkach
Ceska republika disponuje celéadou z#ézeni utenych pro poskytovani sluzeb
osobam, které jsou zavislé na navykovych latkaeiklddlem jsou nizkoprahova centra,

komunity, I&ebny, detoxifik&ni jednotky, doléovaci centra. (Vurm, 2004, 62)

1.7.4.1 Nizkoprahova centra

Ulohou nizkoprahovych center je z#p&ani sluzeb harm reduction. Tento
vyraz pojmenovava soubor opati, které maji za Ukol zaki@vat nasledi&m, které
plynou ze zneuzivani drog. Je mozZzné tyto sluzbykyiosat v terénu ¢i
v nizkoprahovych centrech. Ta jsou mnohdy @épmana jako K-centra. Ta nabizi
klientam krome vyménnych program, kontaktniho poradenstvi a edukace i zakladni
zdravotnické osSéeni a servis tykajici se vitandihpotravin a v neposledriac i
hygieny. (Vurm, 2004, 62)

1.7.4.2 Ambulantni léba

Sluzeb ambulantni &y vyuzivaji hlavé osoby s letim stupgm zavislosti.
Tedy osoby majici minimum somatickych a psychickiomplikaci, ale také museji
mit velkou motivaci a socialni zazemi. Predkem I|éby je farmakoterapie a
individudalni terapieti terapie skupinova. Efektivnim ambulantnim progeamjsou
kontakty klienta s danym débnym z&zenim za dobu jednoho tydne po Sestili.
Zabyvat se zdravotni edukaci a prevenci relapstilgZitou sodasti skupinovych i
individualnich rozhovar a sezeni. Gifovani abstinence se provadi pomoci testu na
drogy v m@i. Velmi ptinosné jsou aktivity jako socialni prace, pracedimou, tedy
rodinna intervence, terapie a skupiny s rodinnyiiislpsniky. Bohuzel je i v dnesni
doke nabidka ambulantnidBy niZsi, nez by byla‘¢ba. (Vurm, 2004, 62)

1.7.4.3 Intenzivni ambulantni a a denni stacioné&
Denni stacioni@ pati k nejznandjSim formam pé&e o zavislé osoby. Je ¥m
program strukturovany v rozsahst$inou ¢tyiicet hodin tyd@. Idealni trvani navsv

denniho staciorfa je ti az ¢tyii mésice. Stidaji se v 8m rizné druhy skupinovych
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terapii, které jsou dopbvany individualnimi terapiemi. Aktivity terapeuti€ jsou
v rovnovaze s rehabiligaimi, eduk&nimi a voln@asovymi. Podstatou je débny
rezim, monitorovani abstinence, prace s rodinowiadu prace. Tento typ déy
v dennim staciorfaje vhodny pro sedre t¢Zké a komplikova#si stupr zavislosti.
Znamena to vSak obrovské naroky nejen na kliergy ah personal. Nevyhodou je, ze
klient zistava Bhem I&€by ve svém fivodnim prostedi. To musi nuth vyvaZzovat

obsah programu. (Vurm, 2004, 63)

1.7.4.4 Ustavni detoxifikace

Detoxifikace probihajici u zavislych osob s nizSistuprem odvykaciho
syndromu je mozna i ambulagtrNutny je ale dostate¢ ¢asty kontakt s podporou i
farmakoterapie. U nas je ale tento typbl vyuzivan jen velmi malo. V zahr&hije
tomu jinak. VCeské republice se igdnostuji nékolikadenni pobyty. Tyto pobyty
probihaji gt az deset dni na detoxifiai jednotce, ktera je uzgena a nachazi se
v nemocnici nebo v psychiatrickécebre. Zakladni mySlenkou Ustavni detoxifikace je
izolace klienta. Oddit ho tak od drogového prasdi. Cilem je pekonat odvykaci
syndrom v motivujicim psychoterapeutickém predt. Aby se zmirnily projevy
odvykani , byva aplikovana farmakoterapie. | dootohtypu odvykani samoéejme pati

socialni i rodinna intervence. (Vurm, 2004, 63)

1.7.4.5 Kratkodobé a B¢drédobé ustavni léba

Za kratkodobou je povaZzovanalé@ dlouh&ctyii az dewt tydni. Stedrédoba
znamena léeni ti a Sest msial. Tato Ustavni kba je provadna na specializovaném
lazkovém oddleni bul’ v nemocnici nebo v psychiatrickyché¢ebnach. Jedna se o
vysoce strukturované débné programy majici principy terapeutické komunNgph
je obdobna jako u dennicldy. Provadi se zde tedy skupinova a individualrapie,
aktivity volnatasove, edukai a rehabiliténi. Prace s rodinou a socialni prace je i zde
samozejmosti. To jak se klient zapojuje a dodrZujeéelgny rezim se monitoruje

pomoci bodovaciho systému. Yigadech kde existujergkadzka pro ambulantnidéu,
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je indikovana ta Gstavni. Zidodu nedostatku ambulantnichizeni vCeské republice

jsou ustavni Zdzeni getizena. Na bu se bohuzel musiekat. (Vurm, 2004, 64)

1.7.4.6 Rezideafni l1écba v terapeutickych komunitach

Reziderni neboli pobytova kba odliSuje sedredobé programy o trvani Sest az
osm nesioa od dlouhodobych, které trvaji rok i déle. Jedna zeese o vysoce
strukturované programy. Jsou zde zastoupemnég formy, jakymi jsou skupinove
terapie, eduk&ni a voln@asové aktivity. Porrné vyznamnoucast napiuji riznorode
prace na kazdodennim provozuiizani. Klienti obstaravaji provoz kuchynuklid,
adrzbu, péuji o zviata a celou farmu. Klieaw pobyt je ¢lerén do etap. Ty jsou
typické 1izré odstugiovanymi pravy a povinnostmi. ibaz je v terapeutickych
komunitach kladen krogjiného i na sou¥nou individualni terapii a praci s rodinou.
Reziderni |&bu podstupuji osoby s dlouhou &kou drogovou zavislosti. Jecena
jedinaim zn&né nezralym, nemotivovanym, problémovym. V komenitiskavaji
pottebné schopnosti a dovednosti, aby se giozsladli zapojit do normalniho Zivota a
spole&nosti. (Vurm, 2004, 63)

1.7.4.7 Substiteni 1é¢ba (Metadonovéa substitini [é¢ba vCR)

Souasna koncepce dby drogovych zavislosti je zaloZzena na nahrazewgygr
ktera ma ve &Sin¢ pripadi neznamouistotu a silu. Koncepce zavisi tedy na nahrazeni
farmakologicky definovanym preparatem. Ten je aplén pod lékiskym dohledem.
Lidé zavisli na opioidech, kitebyli opakova# Iéceni, ale nedosahli Gplné abstinence,
maji moznost uzivat perorg&lmetadon ve forroztoku. (Vurm, 2004, 64)

Substituce metadonem, tedy metadonova terapie, ajerosto standardni,
uznavanou, &innou metodou, kterd se vyuziva @bg zavislosti na heroinu. Je tomu
tak ve s¥t¢ i u nds. Tato kba se nabizi osobam, které opak@vaelhavaji pi
abstinerinich pokusech. Metoda metadonové substituce tup@ZzZit distojny Zivot a
mnohem mé& zagZzovat spolénost. (Preston, 1999, 7)

Metadon je podavan v poddmixtury sirupové baze. S uzivanim této cukernaté
tekutiny je spojena kazivost ziubZubni kazy se objevujifpdevsim ve frontalnfasti
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zubniho oblouku a to hla¥rpo dlouhodobém uZivan metadonu. Na tomto problgenu
konkrétre podili vysoky obsah cukru, ktery je spojovan seikem plaku. Tekutina je
chemicky kysela a tak fie zpisobovat korozi skloviny. Sliny funguji jakdipzena
ochrana proti plaku. UZivdnim metadonu je ale behyfodukce slin inhibovana.
(Preston, 1999, 57)

Terapeutické davky metadonu nepoSkozuji Zadsgsmy organ ani systém.
K poSkozeni nedochazi aniti pdlouhodobém uzivani vysokych davek. Metadon
nezmsobuje ani pohybovou diskoordinaci, splyvavéet ¢i vrozené abnormality
nenarozenychdi. Nedochazi ani k redukci kognitivnich schopnasitbholového typu.
Nedochazi najklad ani k ovliviéni luteiniza&niho nebo folikulostimuknho hormonu.
(Preston, 1999, 57)

1.8 Kou*eni

Kouieni ma dlouhou historii, ktera svymi flemy saha aZz do doby &hich
obradi. Do ohr, ktery nepijemrg pachnul, staraiké narody vhazovaly vonné iemi a
semena. Slo pra¥godobr® o konopna. Kot timto ziskal omamné ¢inky. Toto
opojovani bylo nejspiSe prvnim igobem koieni. Ale pravé koteni tabaku bylo az
jednim z dak Nového s¥ta. Vzniklo tedy v Americe. Vyvinulo se z naboZeéls&
kultu indianmi. Ti rozdmychévali oh# a vdechovali kotiz tabakovych list, ktery byl
aromaticky. To se jim stalo poZitkem. Indiani skdavytvéeli jakési kornouty pléné
suchym tabakovym listim. Ty pak zapalovali a saling ktery nasledh v opojeni
vypousStli nosem a usty. Roku 1924 byl objeven novytadil a tak se zalo kodeni
Sitit i do Evropy. Tabak a informace @ém tedy dovezla Kolumbova vyprava. (Novak,
1980, 9)

Kouieni neni projev slabosti nedostatku @le. Jde o chronické, progreduijici,
recidivujici onemoc#ni s ozndenim dg. F 17. Pokud se vyvinula u&ka zavislost, je
koureni povazovano za psychiatrické onemimin K zavislost vedou vSechny formy

uzivani tabaku obsahujici psychoaktivni latku nikoten zgsobuje v lidském mozku
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podobné biochemické reakce jako fiklad kokain, heroin. Nikotin ma ro¥#a jako
drogy schopnost vyvolat zavislost a to dokonce i ptilezitostnych kiaka.
(Zaloudikova, 2006, 12)

Kouieni je natdené chovani. Nez sdovek stane kidkem, jde to pomalu. Toto
chovani si¢lovek totiz postup osvojuje. Z toho tvodu se ani navyku nelze zbavit
rychle. Zavislosti na kaeni jsou dva druhy. Prvnim typem je psychosocizévislost.
Kouieni z&ina zavislosti socialni. Jde&tginou o spolénost, ve které je nam digba
kde se také ale ko Je pak wtSinou jen otazkowdasu, kdy nekiak podlehne a zapali
si s ostatnimi. Koteni ma totiz i kladné stranky. Keni i samotny ritual zapalovani
cigarety miize pomoci fi sblizovani, pekonavani rozpak setkavani. Mze také zakryt
bezradnost a nerozhodnost. Pgiter dok& koureni odchazi néfjemné pocity. Vedle
vazby socialni se Zae tvait i vazba psychicka. Psychicka zavislost znamdaéatr
koutit v urcitych situacich. Ty jsou sice u kazdého jiné, atmjtypické. Je to néilad
cigareta po jidle, u kavy, po sexuii gelefonovani... Psychosocialni zavislost je
zavislost na cigarétjako takove. Slozeni, mnozstvi nikotinu nehraji Wz po uckité
doke se objevuje fyzicka zavislost. (Kralikova, 1993) 2
(Zaloudikova, 2006, 5) Nikotin je latka se silncaxititou. Je to vlasth rostlinny
alkaloid, ktery je obsazen v tabaku. Jedna se la laezbarvou. (SANANIM, 2007,
142) Zavislost na nikotinu se vyvineétginou kEhem dvou let. Mkteri kufaci mohou
zastat gilezitostnymi. Kolem 85% je ale opravdu zavislyna nikotinu. Nikotin ma
schopnost se vazat nacieé buiky, nazyvané receptory. Jsou uréigt v mozku.
Zakladem je neurochemicka reakce.r&ovi poskytne &ekavanou odinu, ale také
v pripadt nekoueni vznikaji abstineimi priznaky. Ty ovSem zanikaji po &pvném
zapaleni. (Kralikova, 1995, 22)

Nikotin ma mimo kratkodobé stimulace pozornostirésjvni vliv na centralni
nervovy systém. Kaeni slouzicasto jako uvodni druh zavislosti, které vedou Kidal
formam zavislosti, jakymi jsourdba alkohol a uzivani dalSich drog. (Zaloudikova,

2006, 5) Proto byva kdani pravem ozr@@no za vstupni branu ostatnim drogam.
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Napriklad totiz jen malo &i zkusi nelegalni droguiive neZ cigaretu. (Zaloudikova,
2006, 12)

Lidé kouwi z mnoha dvodi. Ty mohou byt fyziologické, psychické a socialni.
Prag toto je @ic¢inou, pr@ je odvykani koieni tak problematické. &Sina kdaka
za'ne s kotienim jiz v dtském ku ¢i v dospivani. (Zaloudikové, 2006, 5)

1.8.1 Vliv aktivniho koueni

Je prokazano, Ze kteni je vyznamné zdravotni riziko. Jiz v obdobi pahe
swtové valce je datovan zaklad modernictdeckych metod, které hodnotéidky
koureni na zdravi. (Zaloudikova, 2007, 18) Podletasnych ¥deckych poznaik je
koureni hlavni a bezpragtdni @icinou 25 zavaznych onemasri. U fady dalSich ma
pak vyrazny podil. Kazdym rokem zémna s¥t¢ na nasledky kaeni kolem piti
miliont osob. Poet okEti se dle pedpoklad do roku 2025 zdvojnasobi a vipghu 21.
stoleti zente na nasledky spojené s kenim aZ miliarda lidi. (Zaloudikova, 2006, 11)

Chemické rozbory ukazaly, Z€ioreni cigarety dochazi ke &wa rozdilnym
situacim. Kolem doutnajiciho konce zapéalené cigavefistech po potahnuti proudi
vzduch, ktery okystiuje plamen a vyrazntedy az na 300 °C zvySuje teplotu spalovani.
Kdyz vSak cigareta pouze doutna v ruce mezi jediyotli potdhnutimici je odloZzena
v popelniku, spalovani celé cigarety - papirku,baka a jeho fimési, se dje za
pritomnosti pouhych dvou procent kysliku, ale jiZ teplot 600 °C. Vy3Si koncentrace
skoro vSech Skodlivin v cigaretovém dymu jeskédek nedokonalého spalovani.iéki
vdechuje asi ¢ tisic miznych chemickych latek, ty také rasinsSti do svého okoli. Tyto
latky pachnou, drazdi a také toxickyasobi. Nekteré z latek také prokazatéin
vyvolavaji zhoubné bujenidiovéka. (Zaloudikova, 2007, 20)

Na nemoc souvisejici s kimnim zernte kazdy druhy kiék a polovina z nich
pak pediasré. Nejasgjsi pricinou smrti byvaji nemoci srdce a cév, chronicka
onemocgni pridusek a plic, rakovina plic. f®devSim u onemo¢ni plic je vliv
koureni tak dominujici, Ze fp UspESném zastaveni a postupném utlumu epidemie

kuractvi, by tato onemoeni byla jiz jen zcela vzacna.
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Kuraci mivaji¢asto ifadu dalSich zavaznych onemeeh jakymi jsou zhoubné
nadory orgah dutiny astni, ledvin, mmvého néchyfe, kon€niku, stev, slinivky
biisni, cElozniho cipku, Wedova choroba Zaludku a dvanactnikde\sti polypy ...

S komplikacemi se kidkim také hoji rdny a ndjergjSi chirurgické zasahy, kozni
nemoci. Dale je dok&zano, Ze se u nitddpasre rozviji Sedy zakal a stecka hluchota.
Casté jsou rovz obtize s potenci, plodnosti. Uiktek secasgji objevuji menstruéni
potize, neplodnost, komplikace dhotenstvi. (Zaloudikova, 2006, 11) Skodliviny
z cigarety pronikaji do krevniho &tu plodu u matek Kacek, ale i &¢hotnych Zen,
které v zakokeném prosedi jen pobyvaji. Expozice ma za nasled&ka ohrozeni
télesného a dusevniho vyvoje plodu. Nasledkem je di@& porodni hmotnost, kratSi
délka a mensSitesné obvody. V mainé téle byl zpomalentrst a vyvoj kostry a sval
vnitinich organf, hlavre plic a nejspiSe i mozku. | uéd pasivnich kiéacek byvaji
¢asgji nachazeny vrozené vyvojové vady, jakymi jsouodeface kowetin a rozipy
rtt a patra. Nikotin nalezi do silnych psychoaktivnithg pisobicich v mozku uZipd
narozenim. Tyto &i maji i casgji i rizné vychovné problémy wedsSkolnim a Skolnim
veéku.

Kutracky obvykle i még koji. Kvili hormonalnim poruchdm mivaji mé&n
mléka, to ma navic néjemnou chd od nikotinu a dalSich latek. A kojeimo tak
nechutna. D& nekojené, Zivené wou stravou je pak v ZivétvnimawjSi k niznym
infekcim acasgji je nemocné. A najklad syndrom nahlého umrti postihuje dvakrat a
tiikrat castji potomky matek kiacek. (Zaloudikovéa, 2007, 21) Objektivtyla rizika
s kodenim spojena popsana az v padesatych letech diacstideti. Odhaduje se, Ze
kouii az tetina dosplé populace. (SANANIM, 2007, 143)

1.8.2 Vliv pasivniho kokeni

Zavazny fakt je, Ze Kéci ohrozuji sebe i nekéiky ve svém okoli. PoSkozujici
pasivnich kiacek se vyvijeji pomaleji. Nasledrnedy maji pi porodu mensi hmotnost,
télesnou délku, i obvod hlatky ¢i hrudniku. U novorozeric jsou mnohdy meéh

rozvinuté plice, které nedokazi zajistit dostateokysltovani krve a tkani, proto hlavni
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piiciny zpomaleného vyvojefptrvavaji i po narozeni. Rov¥h i déti matek pasivé
kouricich v €hotenstvi jsodastji postizeny nejiiznéjSimi respirgnimi onemocanimi,
alergiemi a bohuzel také syndromem nahlé smrti.cW@anejsou ani diagnozy poruch
chovani v pedskolnim a Skolniméku.

Deéti z kurackych rodin tak&asgji stonaji, mnohdy je tim idvodem oslabena
imunita. Nekteré typy leukémie postihuji dvakrat éktat vice ati kouticich rodgu.
Astmatici ziad dti i dosglych v zakodeném prosedi mohou byt postizeni akutnim
zachvatem dusnosti, u kardiakiZze dokonce vyvolat i akutni infarkt myokardu. Lé&tit
expozice nekiéki cigaretovému kail muZze zpmisobit rozvoj chronického zétu
pradudek a rakoviny plic. (Zaloudikové, 2006, 11)

Mnoho studii prokazalo, Ze v obytnych, restanfeh ¢i kanceldskych
mistnostech, kde se nachazejtdai, mohou koncentrace karcinogennich a toxickych
Skodlivin dosdhnout hodnot, které dokazi vyvolahikké piznaky otravy, poSkozeni
imunitniho systému. U mnohaleté expozic&mdojit k chronickému onemasmi plic
a rovréz vzniku rakoviny. Nejhorsi koncentrace latek byvéabinach automohil

Nahodné a kratkodobé setkani s$dkem ntize obtzovat nepijemnym
zapachem. U citlivych osob dochazi k podeidspojivek a nuceni ke kasli. Astmatik
muze dostat i akutni zachvat, infarkt myokardize byt akutnim postizenim kardiaka.

Oslabeni imunitniho a dychaciho systémuétdijt které Zije v zakdaeném
prostedi, @ispiva k hojgjSimu vyskytu nejen onemo&m dychacich cest ale i
zazivaciho ustroji.

Moderni spolénost si u¢édomuje zvySené riziko, kterérgristavuje expozice
pasivnimu koteni. Pro ochranu nekéka formuje pravidla, ktera jsou vSeobécn
znama jako zakazy keni na véejnych mistech. Nejedna se o diskringimia krok
namieny proti kadkim, ale jde o fispivek statu v pomoci prévpii zabezpéeni
z&kladnich lidskych prav. Timto pravem je mysSlenéavp na dychandistého vzduchu.
(Zaloudikova, 2007, 21)

Nekudaci jsou zatzovany gimymi zdravotnimi naklady kaki. K primym
nakladim nalezi nafiklad finance nutné&eba kéisteni ndbytku a o&vi. Lze senvtadit

i naklady gredstavujici pozary, poskozovani Zivotniho piexdi, odlegovani. V zemich
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s vysokymi pijmy tvori rocni naklady na zdravotni piékuiaka 6 -15% z celkovych
nakladi na zdravotnictvi. (Jha, 1999, 31)

1.8.3 Prevence

Koureni je celospolensky problém. Zasadnimi principy vSech program
prevence koteni jsou poskytovani adekvatni formy j@iiné znalosti o zdravotnich
rizicich, ekonomickych aspektech a o reklamniatid¢h vyrobd a prodejé tabakovych
vyrobka. Je teba ovliviovat jiz postoje &i a to tim smrem, aby nektacké chovani
bylo jejich svobodnou volbou. Jiz ¥tdkém ¥ku by se milo u¢it dovednostem, jakymi
jsou gredvidani a rozpoznavani rizikové situacaedpvsim odmitani nabidky cigaret a
veskerych drog. (Zaloudikové, 2006, 13)

V Ceské republice existuje liga proti rako¥jrktera se phlasila ke s¥tovému
programu proti koteni a snaham S$Stové zdravotnické organizace (WHO) a
Mezinarodni unii proti rakovih (UICC) o omezeni kaeni. DalSim cilem je snizZeni
poctu kurdki, ochrana nekidka, stimulace vzniku novych progrdimkteré podporuji
zdravi a prevenci kdani. Prevence je nejefektijdi forma msobeni a fedchazeni
vzniku zavaznych zdravotnich probléndoslého ¢lovéka. Ze je odvykani kaeni
obzvlast teZké, pati dnes jiz k obecnym zji&im. NejlepSi formou, jak zabranit
odvykani koteni, je nezé&nat vibec kodit. Pokud méa byt prevenceiana, néla by
z&it co nejdive, tedy v pedskolnim a Skolnim &ku. Fedpokladem usgghu je
zameteni prevence tak, aby bylaéimpéiend ¥ku. Jde o fizpusobeni vyvoji v psychické
i fyzické strance osobnosti jedinceulBzitou roli @i tvorbé predstavy mladych lidi o
tom, jak by nél byt ideal muze a zZeny, hraji ra¢dia gatele.

Socialni ovliviovani musi byt zagiieno fedevsim nadi z rodin, ve kterych se
kouti. Nutnosti je volba nenasilné formy. Vyznamné gehmpeni, Ze nejde pouze o
prevenci koieni, ale i o tvorbu zdraveho Zivotniho stylu. Velkoli ma, aby sedi a
mladi lidé nadili ziskat v co nejra&jSim wku dovednosti, které jim budou umu¥/at
zvladani zatzovych situaci. Dale je nutné owuliovat Fedstavy ditte o koueni.
(Zaloudikova, 2006, 5)
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1.8.4 Abstinence

Zit bez tabaku je & volby. To je dleZité, aby si jedinec wdomil. Prestat
s kouenim je jednodussi, kdyz stoveék rozhodne, Ze s nim opravdu skibrchce.
(Comby, 2007, 16) Nekakem se bezgeé¢ poddi stat az za ditou dobu a ta je
individualni. Nelze ji pedem pedpowdét. Neni zavisla na délce rctvi ani na péu
dennich cigaret, ale ani na meizavislosti na nikotinu. Nejpodstdji je vaznost
rozhodnuti uz nikdy si nezapalit. (Kralikova, 199%)

Za dlouhodobou abstinenci se povaZuje nefngest nisiai od vykoueni
posledni cigarety. LepSi je at@s od posledni cigarety dvanactsimi. (Kralikova,
20086, 5)

Aby byl program na zanechani Keui UsgSny, musi byt propracovany.
Souasti takového globatn UsgSného problému musi byt zdravotnicka edukace,
vefejna politika, programy naighi informaci. Média, Skoly, zdravotnickeé instityseu
mista, kde by ®lo vzdlavani probihat. Komplexni plan boje proti keni by ngl
zahrnovat zékaz reklamy, podpory distribuce tabgkbwyrobki. Zadkaz by se i
tykat rovréZz sponzorstvi a dalSich forem iigpé reklamy. Do komplexniho boje proti
koureni pati G¢inné varovani fed zdravotnimi @sledky kodeni. Informace jeféba
piedkladat strategickym gpobem. Cilem je podporovat 2nu prostedi tak, Ze se
zane ubirat srem k nekiackému zivotnimu stylu. Komplexni plan musi zahatov
daiova a cenova opani. DilezitAd je i ekonomicka alternativa nahrazujici itra
plynouci z prodeje a produkce tabdkovych vyfobkerejnosti by také rla byt
piedkladana data o nebezpesti koueni. Tim podporovat zdravé chovani spotesti.
Soutasti program vedoucich k zanechani kewmi ma byt spolenska podpora, nacvik
dovednosti &Seni problérin dale také osvojeni si zdravého zivotniho styhahidka
moznosti substittni terapie, behavioralni dby. Sami zdravotnici by se & aktivné
zapojit do celosstoveho boje s epidemii kactvi. Ukoreni kodeni je otézkou
prevence a vychovy a také sasti |€by a rehabilitace. Modelem zdravéhaoigpbu
Zivota by n¢l byt Iéka i sestra. Ti by tedy s byt nekuaky. DalSi nedilnou s@asti
boje proti kodieni je informé&ni kampa a zdravotni vychova. (Sovinova, 2003, 24)
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Studie potvrzuji, Ze abstinémi priznaky @i zanechani kateni citi i ti, kteéi
postupi vykouili sto cigaret. Ke vzniku zavislosti sfajedna cigareta po dobuii t
meésial. Pisobeni nikotinu subjektivnvylepSuje naladu, sniZuje ndf na kratkycas
zvySuje vykonnost. Tyto zémy pasobi chemické latky, jejichZz produkci nikotin
zvysuje.

Zavislost i zavazné zdravotni nasledky #emi se rozviji rychleji u osob
z&inajicich kotiit pred dosazenim plnélésné a psychické zralosti. Coz odpovida asi

dvacatému roku Zivota. (Zaloudikova, 2006, 12)

1.8.5 Farmakologicka léba

Lécba farmaky je vhodna pro osoby K@i a zavislé na nikotinu, kie
spotebuji deset a vice cigaret za den a po probuzgmivei cigaretu zapali do jedné
hodiny. Farmakologicka #ba zabrauje hlavré abstinetnim priznakim. Ale kouit
nikomu nezabrani. K nekéctvi je nutnd aktivni zéma Zivotniho stylu aiedevsim
rozhodnuti. (Kralikova, 2006, 10)

Nahradni léba nikotinem je v porovnani s placebem dvojnasotiinna u
odvykani. Na trhu je jiz od osmdesétych let nikotiéa Zvyka&ka. V dnesni dabjsou
nabizeny Zvykéky, naplasti, nosni spreje, inhalatory, tabletystitey. Tyto piipravky
jsou volre prodejné. Silnym kitakim se doporéuje kombinacetiznych tyg nahradni
nikotinové I&by. L&ba by ngla trvat minimalg osm tydr. V ideélnim gipad je to
ale tydri dvandct a vice. (Krélikova, 2006, 11)

Bupropion byl dive uzivan jako antidepresivum. Jeh&infost i odvykani
neni zcela vysstiena. Mechanismustgobeni neni dodnes upljasny. Pesto je ale
jako jediné antidepresivum indikovano kibe tabakové zavislosti. Je tomu tak u
pacienti bez depresi. Jehaianost zhruba zdvojnasobi ¢& dosaZzenych abstinenci.
Uspssnost je tedy podobna jako u nahradni nikotinow@ylé Bupropionu se podavéa
jedna tableta tyden az dvéed dnem, kdy pacient hodla keai zanechat. Po tydnu se
ale wtSinou zvedne davka na&tablety. To je dopokiené mnozstvi, které bydho byt
uzivano nejméhosm tydri. Bupropion Ize kombinovat s ndhradni nikotinovétbbu.
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Opateni si tohoto |éku je vazano na recept, ale je ¢a bmezeni odbornosti.
(Kralikova, 2006, 12)

1.8.6 Fagesi#miiv dotaznik

Fagestémiv dotaznik nikotinové tolerance, oziogany FTQ, pomaha zji&ti
zavislosti na nikotinu. Podstatou jsou otazky sawdfmi, které jsou obodované. Po
zodpowzeni osmi otazek se bodycsmu, vypate se skore a vyhodnoti se cely test.
Vysledkem je hodnoceni, Ze nejde o zavislost natimi, jedna se o lehkou aZeini
zavislost, silnou zavislost a zavislost velmi silndazana je osoba na to, jak brzy po
probuzeni si zapaluje, zda je obtizné nékoumistech, kde je to zakdzano. Dale je
dotazovana, ktera z cigaret nejvice uspokojujejkkolgaret za den vykdiy zda
nagiklad koui i v nemoci. Zji$uje se obsah nikotinu &etnost vdechovani
cigaretoveho kote. (Bartlova, 1997, 16)

1.8.7 Pracovni progedi a kouweni

Existuje mnoho zjgsohi, kterymi kodeni ovliviiuje pracovni progedi,
konkrétre fyzikalni a chemické faktory nachazejici se v gstmani. Cigareta nebo jiny
tabakovy vyrobek rize byt vektorem. Mechanismus je prosty. Tabakowolvgk je
kontaminovan najgklad toxickymi latkami a diky tomu je umao&m vstup échto latek
do organismu. Vstup do organizmu jedbumhalaci, ingesci, absorpaiZe. Dale je také
mozna penena latky netoxické na toxickou. Dojde k tomu tramsfaci latky daného
pracovisé vlivem tabakového kae.

DalSim zgisobem je zvySovani koncentraci toxickych latekréige nachazeji
v pracovnim prosedi a vtabakovém kou Témito latkami je mySlen feba
kyanovodik, oxid uhelnaty, metylenchlorid, acetarzen, kadmium,... Kaeni rovrgz
poskytuje pidatny biologicky faktor. Tim zvySuje vliv toxickiiclatek na pracovisti.
Pati sem vliv uhelného prachu, batatedi, chlor, vliv na vyssi prevalenci chronickych
respirgnich chorob u hash v pripadt, Ze kodi. Koureni ma také schopnost

synergetického {sobeni s toxickym latkami nachézejicimi se na prdtio Tim
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zvySuje vliv €chto latek. Kdyby bylo fisobeni latek odileno, ke zvySenému vlivu by
nedoSlo. Fikladem je azbesi expozice v ptmyslu zandfeném na gumarenstvi.

Nezanedbatelnym problémem je, Ze i#emi ma za nasledek vySSi incidenci
Grazi v zanestnani. Kdak je oproti nekiakovi mér pozorny, ma zaneprazéhmou
ruku, dochazi ke drazdi spojivek...(Kozak, 1993, 146)

1.9 Zdravy Zivotni styl

Nejvétsi vliv na zdraviclovéka ma zfisob Zivota. Zfisob Zivota je &kdy také
oznaovan za zivotni styl. Je tedy opravdéZeini determinantou. Zivotni styl v sob
zahrnuje @izné formy dobrovolného chovani. Toto chovani je aae)m¢ Uzce spjato
s danymi podminkami a Zivotnimi situacemi jedinE@zdy se smi rozhodnout pro
zdravé alternativy a odmitnout ty, které jsou setyoposkodit zdravi. Zivotni styl je
jinymi slovy charakterizovan vyioem chovani a Zivotnich situaci. Chovéluvéka je
ovlivnéno zvyklostmi v rodis, tradicemi spolénosti, ve které jedinec Zije. Limitem je

ekonomicka situace celé spéesti a socialni pozice osoby.dledové, 2010, 54)

1.9.1 Potrava

VSe, co slouzi k vyZz& Zivych organism, je hazyvano potravou. Lidska potrava
je ozn&ena jako poZivatiny. Ty se daléldna potraviny a na pochutiny. Potraviny jsou
jedlé casti rostlin, zivaiSnych €l a také jejich plodiny. Jakoriklad mohu uvést mléko,
vejce, med... Potraviny maji vyzivovou hodnotu jalolbgickou tak energetickou.
Energeticka hodnota pochutin je zanedbatelna. \Kgintvari alkoholické napoje.
Nékteré z pochutin maji i biologickou hodnotu ale né&& zanedbatelnou. Ale hlavnim
rysem je, Ze maji vyraznouini, chu’ a giznivé ovliviuji produkci travicicht®v. Jsou
hlavre rostlinného fivodu. Nejznam§Simi zastupci jsou jedlatk ocet, kvasnice,
houby, kdeni... Potraviny, které jsou upraveny k poZziti, semuoji pokrmy. Sestava
pokrmi, kterd je podavana konzumentovi ¥itou dobu, je nazyvana jidlem. Sestava
dennich jidel je strava. (Zmatlova, 1988, 6)
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Systém pijmu Zivin, Upravy pokrm, rytmu podavani stravy, ktery odpovidé co
nejlépe zasadam zdravé vyzivyigemz tyto zasady musi bytdecky zdivodnrené, je
oznaen za racionalni vyzivu. (Zmatlova, 1988, 6)

Jist pravideln je velmi dilezité. Trvale zhubnout se da, ale pouze k&lg@ck
zane jist pravideld. Doporweno je minimald pétkrat deng. Pravidelnost ukliduje
metabolismus. Tuk pak neni ukladan do problémoyatii. Telo se totiz neobava, ze

Strava musi byt také vyvazena ve vSech svych zaidhdslozkach. Podstatna
¢ast je tvdena sacharidy. Ty jsou pohotovym zdrojem energiul je té energie ale
mnoho, zane se ukladat do formy ttkBilkoviny, jako stavebni kameny lidskéhiet,
jsou dilezité pro spravnou funkci swakh tkani. Tuky jsou zdrojem energiajl@Zitou
roli pIni pii vstrebavani okterych vitamiri. Presto ale nademny prijem Skodi. Dle
odborniki maji bilkoviny tvdit 15% denniho fijmu. Tuky by nenily ptesahovat 25%
a sacharidy mohou denni energetickiygm pinit az ze 60%. (Kynychova, 2007, 16)

Problematika Zivotospravy je slozita. Zasady ophitha efektivni vyzivy jsou
zakladem. Pyramida zdravé vyZivyegstavuje dopotiené slozeni stravy. Zakladem
celé pyramidy jsou iflohy. Filohami se mysli fedevsSim ryze, obilovinyéstoviny,
celozrnné p&vo s co nejvySSim mnozstvim vidkniny. Dale do zmého zakladu
nalezi lu&niny a dechy. Vrchol pyramidy je osazen potraviny, které d®y/ ngly
konzumovat pouze v malém mnozstvi. Jsou jimi tukgladkosti. Druhé patro je
tvofeno ovocem a zeleninou. Déetiho patra jsou umisty potraviny mléné a
masove. Kazdy by #h znat obecné zasady d&isiupy k vyzig. Jsou jimi nagiklad
sttidmost v jidle, konzumovat spiSe mensi porce a thpgravat radji castji. Jidlo by
melo byt vhodré rozlozeno na cely den. Pokrmy se maiji jist v klaw @ijemném
prostedi. Celedové, 2010, 55)

1.9.2 Vyznam vody a hydratace

Tekutina ma v organizmu obrovsky vyznam, protozegkladni sotasti kazdé
bunky a rovreZz je stavebnim materialem jednotlivych Bémych latek. M& funkci
ochrannou pro @ezité organy. Je ochrannou latkou fiklad pro nervovy systém.
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Tekutina msobi jako rozpustilo, tim umaaje transport Zivin, hormdn enzymi. Voda
pIni svou funkci i v roli transportniho préstlku pro odpadni produkty latkové vimy

a je hlavni sotasti zazivacich enzyimJako partner funguje voddi pesorpci Zivin a
pii biochemickych pochodech. Nenahraditelnd je i j@jbha, kdy se d&astni
odbouravani latek. itkkladem je teba &peni Skrobu. S vodou dale souvisi tvorba
urcitych latek ve spojitosti s bilkovinami. Diky tekwt je organizmus schopen
regulovat ¢lesnou teplotu. Voda je i mazadlo pro klouby. (8$ky, 2010, 51)

Nasledkem nedostatecho pijmu tekutin je kolisani energie, znekvaditm
kuze, ktera mze byt Seda a pérovita. Organy élet jsou pak také nedostate
zdsobené vodou a nastoupi v éavaznych fipadech zdravotni problémy jako
Unava, zacpa, bolest hlavy. Do pitného rezimu bysh@atit cernycaj, kava, slazené
limonady a coly, alkohol. (Kynychova, 2007, 18) Nethtek vody rwze rychle vést
k t¢Zkému poSkozeni lidského zdravi. Jiz po dvoucwech dnech bez vody neni
organismus schopen vyléittmo¢i odpadni latky. Dochazi k zah&st krve. Projevem
je pak nasledni selhani krevniho aihu. Je cel&ada klinickych piznalka, které jsou
vody, vznikaji projevy jako je Ziz@ omezeni hybnosti, ztrata chuti k jidlu, Gnava,
zvySen&innost srdce, zvySena teplota, nevolnost. Je-krades tekutin vdle ¢loveka v
rozsahu 6-10%, fithazi nasledky ve forénzavrati, bolesti hlavy, dychacich obtizi.
Dale se dostavuje mraveni v korgetinach, snizeny objem krve, zvySena viskozita
krve, zastava produkce slin, cyandza, ztizeni @ede, poruchy rovnovahy. 11-20%
snizeni obsahu tekutin v organizmu ma za naslefiekjojde ke ¥im, porucham
polykani, otoku jazyka, nedoslychavosti, neostrénuéni, ztrat citu kize, deliriu,
zasta¥ srdce. (Stransky, 2010, 50)

VSe v organizmu je zavislé na tekwinvSe probiha v roztoku. Podil vody
lidského &la je minimal 60%. Rijem tekutin je tedy zcela nezbytny. (Grofova, 2007
91)

Celkovy denni Hjem tekutin v oblasti s&dni Evropy a v gmeérnych
klimatickych podminkéch ip energetické speebs 11,1 MJ (2650kcal) je okolo 2650
ml. Na @ijem tekutin z toho fislusi nejmé& 1440 ml. Na vodu, kterd je obsazen&
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v potravinach fipada 875 ml a mnozstvi oxi¢ta vody je 335 ml. K doporignim paiti
pit rovnongrné po cely den a to minimatnmnozstvi 1,5 — 2 litry tekutin. idezité je
mit neustale k dispozici lahev s vodou. Ke kazdgfdlu je vhodné vypit dostatek
napoji. Pit se m&asto a v malych mnoZstvich.. Nutné je safep& uprednosiovat
napoje bez alkoholu. (Stransky, 2010, 52)

Pri horkém pd@asi je nutné fljlem zvySit. RoviZz se musi fjem tekutin zvysit
nagiklad @i horece, hyperventilaci aip ztrag tekutin jinymi zpisoby, jakymi jsou
tteba ptijem, zvraceni... Bohuzel existuji lidé, ktenemaji pocit Ziz& K tomuto
dochazi pedevsSim u starSich lidi. Hydratace a vyZiva spoflmv Uzce souvisi.
(Grofova, 2007, 91)

1.9.3 Obezita

Obezita byla v roce 1997 uznanas®wou zdravotnickou organizaci (WHO) za
nemoc. Jeji definice je vyjéeha, jako vyrazna kumulace tuku ohroZujici zdraivotn
stav na zaklatl skut&nosti, Ze energeticky fijpem ve forn& potravy pevysuje
energeticky vydej. Obezita byva l&ka&asto ozn&vana za moderni epidemii, ktera
predstavuje vazné ohroZeni zdravi populace Zijioiyggelych statech stta. Déti pafi
do nejohrozegjSi skupiny. Vlivem dietnich chyb ratli donista generace obéznicétid
Ty totiz nemohou samy rozhodovat aigpbu stravovani. (Kuk&ia 2010, 147) Zhruba
80% ckti, které maji obézni rotk, maji také nadvahu. (Provaznik, 1994, 25)

Obezita spada do oblasti Spatné vyzivy. Zjednodugkno nahromaihi tukové
tkarg, ktera je dsledkem pozitivni energetické bilancéePyt&na energie se uklada ve
formé zasobniho tuku. Obezita je klasifikovana dle Blgigemz z&ina od BMI 30.
Mezi normou a obezitou je pasmo nazvané nadvahazi@bje rizikovym faktorem
velkého mnoZstvi chorob. Jednd se viasthnemoc zfisobujici dalSi onemoegni.
Obezita je druhou nejvyznamjdi piicinou smrti, které Ize fiedchazet adekvatni
prevenci. Prvni je kaeni. Nekteré nemoci s obezitou spojené jsou vazané nacdakl
spole&ny jmenovatel, jakym je inzulinova rezistence. & souvisi hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu, dislipoproteinemie, které fvonetabolicky syndrom. &které nemoci
jsou disledkem nadwrné hmotnosti, ktera zgtuje pohybovy aparat, #pobuje bolesti
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kloubi a bolesti zad. Nasledek obezity takéze mit podobu zemy tvaru €la. Takto
postizené osoby jsou nach§isi ke koznim chorobam, plisnim v koznich zahybech...

DalSi nemoci a komplikace jsou tgmbeny chovanim tukové tkanako
endokrinniho organu. Tukova tk@rodukuje své hormony, jakymi jsou leptin, rezisti
adipsin, adiponektin... | produkce interleukjmistovych fakto#t a zawtlivych cytikint
ma své dsledky. V tukové tkani dochazi i ke vzniku hormigmohlavnich. Souviseji
s tim i ¢asté gynekologické problémy. Ty se tedy vyskytuphéznich Zen. Jsou jimi
nagiklad syndrom polycystickych ovarii a vysoky vyskyirmonal@ zavislych nadar
Zen i mui. Jde o karcinomy prsu a prostaty. S obezitou gjé ipvétSi incidence
kolorektalniho karcinomu. (Grofova, 2007, 92flésna hmotnost byva wimém
poneru k prognoze mortality. (Provaznik, 1994, 25)

Obecré je zavazwjSi androidni, muzska obezita, ktera tvarefa fripomina
jablko. Zenska, gynoidni obezita se vyame distribuci tuku Ppominajici tvarem
hrusku. Tento typ nema tak zavazné metabolidistedky. (Grofova, 2007, 93) Obezita
muzského typu svyraznym fibhem je provazena typickymi metabolickymi
komplikacemi. Bmi jsou teba cukrovka nebo ateroskleré6za. Obezita typu Bdrusk
byva spiSe kosmetickym problémem.

Uvedené typy nejsou vazané jen na Zeny nebo na.nhwiaezeni fyzickych
schopnosti je obEujicim projevem obezity. Muin na obez#t nagiklad vadi, Ze si
nemohou zavazat boty, zadychavajtiseest&i vrstevnikim. Pro Zeny je stresem, Ze si
piedstavuiji, jak se jim okoli stje, Ze se nemohou hezky obléknout. Boji se taldyztr
partnera. (Kuk&ka 2010, 149)

1.9.3.1 Fi¢iny obezity

Hlad miZze byt ucloveka ¢ast€né zamenén za cht na rékterou z pozivatin.
Vyvojem spol€nosti se jidlo stalo ritualem, prostikem proti depresi, naplgasu,
feSenim spolenskych a psychickych situaci. Vyzkumy ukazuji,j@gnou z picin
obezity je prav stres. Ten zvySuje krevni tlak, riziko infarktud&nich chorob a vede
k nafistu hmotnosti. RRdevSim na i#iSe secasto usazuji tukové vrstvy, které jsou
dusledkem domécihei pracovniho stresu.i®od obezity je vysitlovan hlavig jako
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dusledek dlouhodobéhotigjidani. Genetické hledisko havoo genu, ktery reguluje
piijem potravy v zavislosti na produkci bilkoviny ukbvych bugk. (Kukatka 2010,
148)

Jednou z ficin obezity mize byt fyziologicka porucha v oblasti hypotalamu.
Ten vydava signal informujici o tom, Ze skutnedostava latek a zivin, které indikuji
hormonalni hladinu. To, Z&lovek citi hlad, je zprogedkovano hormonéaén K t¢m
nejvyznamgjsSim hormorim pati ghrelin. Jde o peptid tvizi se v zaludku i ve
strevech. V malych mnoZzstvich je ho mozné najit takaoeku. Podécuje napiklad
nutkani k jidlu a zvySuje pocit hladu. Tim tedyigiilje mnoZstvi fijimané potravy.
(Kukatka 2010, 149)

Postoje k jidlu ovliviuje mnoho vgjSich pod®ti. Konkurujici si zajmy vyrohic
a prodejé potravindskych produki jsou pra¢ témi podreéty. Vznikaji tak problémy
tykajici se psychologi€lovéka. Reklamy nuttinich produkli vychazeji z poznatk
psychologie trhu a reklamy. Tyto znalosti se tykagw i jinych oblasti nez vyzZivy.
Reklamy, které propaguiji potraviny a jidlo, vyujiy@znatki, jak pisobit na psychiku
a na chovani lidi. Na smysly lzé&igobit barevnosti, velikosti. Racionalni stranku Ize
ovlivnit apelem na zdravotni aspekt, ekonémaist, casové Uspory ip pripraw jidla.
Na emocionalitu Ize zagobit uspokojovanim pisb. Dale Ize ldkat na radosktil
piijemné prozivani chvil. Reklama ale bohuzeltusgi smérem zlepSujicim skladbu
jidelnicka. Vyuziva se zagteni na dti. Ty reklamu nekriticky fijimaji a nasled& pak
nuti rodinné gislusniky kupovat inzerované produkty. Tyto progukétSinou nejsou
vhodné nebo jsou zgtujici pro rozpoet. (Fraikova, 2003, 141)

1.9.3.2 Léba obezity

Nejdulezit¢jSi je obezi predchazet hlavh pomoci ¥asné prevence. Existuje
nékolik 1é¢ebnych postujp kterymi je napiklad psychoterapie, fyzicka aktivita, dieta,
moderni léky, operace. Vyuzit sluzeb psychiatreonetychologa je vhodné&grevsim
u osob trpicich bulimii, anorexii, ale i u opako¥amubnoucich obéznich. &a
s pohybovymi aktivitami a snizovanim hmotnosti ydakémkoli wku. (Kukatka 2010,
151) Nizkéa pohybovéa aktivita gatk negativnim civilizanim faktotim. Vysledkem
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nedostatku pohybu je sniZzeni fénk zdatnosti, odolnosti organismu a také psychiokéh
stavu. (Machova, 1998, 6) Ukazuje se, Ze existajahy mezi fyzickou aktivitou a
rizikem smrti na ischemickou chorobu stde Plati zde nejma ungra. Riziko je
snizovano, kdyzZ je jedinec schopen vydat minirta@h00 KJ tyds jakoukoli €lesnou
aktivitou. Podstattise ale riziko sniZuje, az kdyz osoba vyda mnozstergie 8400 KJ
a vice za tyden. Nejvhodi aktivitou je dynamické cveni, aerobické. Zapojeni
velkych svalovych skupin na dobu dvacet d@izet minut tikrat tydré je velmi
pozitivni. Idealni je, kdyZz dojde ke zvySeni smiefrekvence na 65 — 85% maxima.
(Provaznik, 1994, 25)

Obézni lidé casto trpi pocitem mégennosti a ned/érou Kk vliastnim
schopnostem. Obezita je také&icmou sexualnich disfunkci. Je dokazano, Ze snizeni
hmotnosti pozitive ovliviiuje sexualni funkce muz (Kukatka 2010, 151) Prioritou
kazdého jedince a celé spiesti by n¢lo byt uchovani a rozvijeni zdravi. Zdravi je
piedpokladem kvalithnaplreného Zivota. (Machova, 1998, 5)

1.9.3.3 Tuk

Dle odbornik Ize rozliSovat mezi dimi typy tukii. Viscelarni tuk existuje
v dutirg brisni a kolem vnitnich orgafi. Pod Kizi je tuk periferni. Ten je zodp&iny
za nehezké vrstvy v oblasti pasu, hyzdi a stehenstdvnani s visceralnim tukem je
mere rizikovy. (Kukatka 2010, 149) Tuk wte ma ale i pozitivni vyznam pro Zivot
¢lovéka. Ochrana orgdnje ukolem vnitniho tuku. Ten tedy twdjejich mekké uloZeni
v téle. Externi neboli v&Si tuk je ochranowta pred chladem. Tuk uloZeny v oblastech
boki, stehen a prsou je k dispozici pro vyzivietity €hotenstvi. (Kukéka 2010, 150)

1.9.4 Hodnoceni nutdniho stavu

K hodnoceni nuttiniho stavu, ktery je dlouhodoby, se pouzivaji kidté
anamnesticka, antropologicka, biochemicka a imugioké&. Mezi anamnesticka kritéria
sefadi Udaje o fijmu peroralnim, gastrointestinalni symptomy, jakysou mysleny
anorexie, nauzea, zvracetii praijem. DalSim anamnestickym kritériem jéedevsim

vahovy ubytek zejména v poslednicliech az Sesti #sicich. Ke statickému
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typu antropometrickym kritérii séadi obvod svalstva paze, tlokd koznitasy nad
tricepsem, vysSkovahovy pam.. Pomoci bioelektrické impedance se stanovuje
beztukova dlesnd hmota. Zde je uzito elektrického odporu, ykter kladen tukem.
Svalovd hmota odpor neklade.éMni miZze ovliviiovat stav hydratace. ibodem je
vlastnost vody, byt dobrym vatm proudu. U funéniho hodnoceni jde vlastno
pribézné neieni sily stisku, vydechové rychlosti... Stanovenidiaplasmatickych
proteini riznych pol@asdi je kritériem biochemickym. Do imunologickych kriiépati
absolutni peet lymfocyth a vysledek koznich taspo podani antigen (Andél, 1998,

26)

1.10 HIV/AIDS

HIV je vir ze skupiny retrovik, ktery byl u¢lovéka objeven jako druhy. Prvnim
objevenym retrovirem byl HTVL |, ktery je odp&iny za akutni T-lymfoblastickou
leukemii a tropickou spasparaperézou. Genetickarnmice u retrovir je uloZena
v RNA, coz je zkratka nazvu ribonukleova kyselikdyz dojde k piiniku retroviru do
bunky hostitele, je fepsana informace z RNA do jazyka DNA, coz je
deoxyribonukleova kyselina. K tomutorgpisu dochazi pomoci enzymu reverzni
transkriptazy, ktera je zakodovanianpo ve virovém geonomu. (Svoboda, 1996, 25)

Piavod HIV infekce neni zcelargjmy. Za kolébku AIDS se povaZuje Afrika.
Virus lidské imunodeficience, tedy HIV jefipuzny s SIV, coZ je virus ofi
imunodeficince. Ale okolnosti adaptace @pb viru na lidi nejsou znami. HIV se mezi
lidmi Zijicimi v centralni Africe z&ala Sfit na z&atku padesatych let.i€devsSim
domorodé ritudly, u kterych dochézi ke krvacendsptuce, pohyb lidi hem valek a
stthovani obyvatel z venkova doést nejspiSe umoznilo i&ni infekce. Z Afriky
dochéazelo k dalSimu i®ini do Karibské oblasti a také na Haity. Tato mistau
povazovana za letoviska americkych homoseaxuédfavieieni nasledovalo do

Spojenych stdt americkych, Evropy i do ostatnich zemétsv DileZitou roli sehréla
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rovreZz masova turistika, promiskuita, prostituce homaoséni i heterosexualni.
(Rozsypal, 1998, 10)

1.10.1 Historie HIV

AIDS ma pongrné kratkou historii. Je mozné vysledovatdbdobi, gicemz za
prvni se povazuje polovina sedmdesatych let. Vdootidobi se infekce HIV B§la.

K tomu dochazelo hlawnv subsaharskych oblastech Afriky, v USA, Karibsi#asti.
V této dolg se o Sieni ale je&t newéde¢lo, proto také nebylo bohuzel nijak omezeno.

Poprvé bylo popsano nové oneméminaz v roce 1981. Jeho podstatou je selhani
bunééné imunity. Od toho vznikl i nazev — syndrom zisilam selhani imunity. Od
anglického pojmenovani Acquired Immunodeficiency@pme vznikla zkratka AIDS.
Prvni gipady se objevily v San Franciscu a v New YorkuSIbdk tomu u mladych
homosexualnich muz Ti trpeli jednou z forem pneumonie, kterou vyvolal parazit
Pneumocystis carinii. Nebo také dlipnaddorem, ktery je ozwkan jako Kaposiho
sarkom.

Pro infekni etiologii swdcily skutetnosti, jako prudce stoupajici e
onemocgni, ¢asova a misti souvislost a jiné epidemiologickéjejdg@ od z&atku.
Prvné se pozornost @pla na znamé viry a zvl&pak na retroviry. Roku 1983dci
v P&izi izolovali z lymfatickych uzlin muze s homosekuiaorientaci virus, ktery
pojmenovali lymfadenopaticky vir. &dci v USA nasledd z krve mui s AIDS
izolovali virus, ktery nazvali T-lymfotropni virutyp Ill. Typy | a Il byly ozn&enim
pro lidské retroviry na konci sedmdesétych let. Agyterminologie sjednotila, doslo
k prejmenovani nay izolovaného viru. Dostal jméno virus lidské imumit
nedostaténosti HIV-1. Roku 1986 doSlo k objeveni dalSiho @wow retroviru o
podobném spektruifznaki jako ma HIV-1. Tento novy retrovir, nazvany HIV-Ryl
izolovan u nemocnych AIDS v zapadni Africe.

Druhé obdobi zmlo vroce 1981, kdy byly popsany prvniigady AIDS.
V tomto obdobi se uskuteila prvni Mezinarodni konference o AIDS. Stald@®u tak
v ¢ervnu v Atlang v USA. DoSlo k objasini zpisobu penosu a samégjmé objevu
pavodce. Diky mozZnosti prokazat protilatky bylo zackyo velké mnoZstvi
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infilkovanych osob. Zji&nha byla roviZz dlouhd doba latence mezi infekci a

propuknutim vlastniho onemasni. (Sejda, 1993, 13)

1.10.2 Fenos HIV

HIV je infekci, kterd se i@nasSi pouzeipsré definovanymi zpsoby. ®mito
zpasoby jsou pohlavni styk, krev, z infikované matky plod nebo na novorozence
béhem porodwi pii kojeni. Jsou-li znamy vSechny cestieposu, je teoreticky mozné
Siteni zastavit. BohuZel jde jen o teoretickou myslenkSe zavisi na lidském chovani a
to hlavré na sexuélnim. Zadna restriktivni ofeati u této problematiky nejsodiana.
(Svoboda, 1996, 111)

NejcastjSim zpisobem, kterym se infekce HIFgNasSi je sex. V dnesni dobe
homosexualita rozhodnnepovazuje za rizikovy faktor. Rizikovym faktorejm ale
sexudlni promiskuita bez dodrZzovani zasad hewg® sexu. (Svoboda, 1996, 112)
Zasadou je pouZivat prezervativ. Jdedité ho mit pedevSim fi nejriskant@jSim
styku, za ktery je povazovan analni stykii Bém dochazicasto i kéetnym
mikroporargnim. Dochazi k poruSovanfipzené sliznini bariéry. Prezervativ je nutné
pouzivat i pi styku vaginalnim, drazehi penisu usty. V zdsadoy se ndl kondom
pouzivat i pi masturbaci. Nikdy totiZz nelze vylgit vznik novych poraéni na rukou.
Jsou doporéovany a v idealnimifpact pouzivany elasiiéjSi prezervativy. Ty jsou
odolrgjSi proti mechanickému poskozeni. (Svoboda, 1998) 1

Kazdy léka, zdravotni sestra i jakykoli jiny zdravotnicky poanik napiklad
laborant musi dodrzovat hlavni zasadu. Tou je, &k pacient a kazdy biologicky
material je potenciatninfikovany HIV. Ktomu je nutné ve vSech zdravakych
zarizeni vytvdit vhodné podminky. fedevSim dostatek jednorazového materialu,
piipadré specialni odérové soupravy. (Svoboda, 1996, 117) Jagimié myslet na to,
Ze HIV je dvacetkrat méninfekéni v porovnani s virem hepatitidy B. (Svoboda, 1,996
117)
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1.10.3 Léba

Antiretrovirovd chemoterapie je zaklad pr@dé HIV. Dale je ale podstatna
profylaxe a léba oportunnich infekci a dalSich komplikaci vedolidie zhorSeni stavu.
Dulezitost je pikladana péi o spravnou vyZzivu a zdravou zivotospravu. Antgirova
terapie je typem liby, ktera pai k nejefektiviéjSimu zmisobu vedoucimu k potiani
virové replikace. Tim dochéazi Kipnivému ovliviéni pribehu infekce HIV. Winek se
projevi na zlepSeni celkového stavu. Dochazi takénkizeni rekterych giznakh.
Doprovazi také u paciaenke zvySenéétesné hmotnosti a snizeni oportunnich infekci.
ProdluZuje se tak Zivot postiZzenych. Cilem tétdyge pedevSim snizit virovou naloz.

Coz znamena vilastromezit replikaci viru na minimum. (Rozsypal, 1928)

1.11 Pracovni léksstvi

PoZadavek samostatného oboru, jakym je mracovni lékestvi, vyplynul z
potreb uvdomeélych podniki nebo z nezbytnosti realizovat zavazné legislatiVucek,
2005, 15) Pracovni lékstvi se svou klinickogasti je relativth mladym oborem. A to
piedevsim ve srovnani s klasickymi medicinskymi giscami, jakymi jsou naibklad
interna a chirurgie. Do Sestnactého stoleti nealjeabvropské pisemnictvi zadné

Hlavnimi dkoly sluzeb pracovniho Iléistvi jsou schvéaleni dokumentu
hodnoceni rizik vypracovaného z&tnavatelem ¢i jeho vypracovavani pro
zantstnavatele. DalSi ukol je prowad lékaskych prohlidek. ¥mi jsou prohlidky
vstupni a periodické. Sam@gm¢ je nutné pihlédnout k hodnoceni rizika. Pracovni
lékarstvi dale konzultuje problémy souvisejici s ochrarmmravi pi praci. Pomaha
zamestnavatelm sieSenim problematiky sniZzovani pracovni neschopnbisfpomaha
rovnéz s organizaci prograipodpory zdravi. (Baumruk, 2001, 14)

Pracovni Iékestvi je velmi dilezité pro budoucnost. Ma nepostradatelnou roli,
bereme-li v Gvahu neustale dokonalejSi technolagigostupy, ziskdvani novych
informaci o tom, jak fsobi jednotlivé sloZzky pracovniho procesu na zdsadch
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pracovniki. Pracovni |ékistvi je dilezité gedevSim proto, Ze se zabyva vztahy mezi
praci, pracovnim pragtdim a ¢lovékem. O patebnosti zkoumaniéthto vztalid

v budoucnosti nelze pochybovat. Existuji Zamani, ktera svou charakteristikouipat

k ¢innostem s wiitym stuprém rizika, Ze dojde k negativnimu ovli&mi zdravicloveéka.
Sem lIze z#adit teba prace s ionizujicim inim, ultrazvukem, laserem, infekci,
dobyvanim neroft nafty. Rizikova zamstnani se nachazi dale v oblastech dopravy,
zenedélstvi, stavebnictvi, chemického a farmaceutickéhimyslu. Do budoucna je

samozejmg¢ ocekavan rozvoj technologii, novych latek, ... (Nad)@ 5)

1.11.1 Zdravi pi praci

Zdravi @i praci je pojem, ktery je den jako &éesna, duSevni a také socialni
pohoda p praci. Zaji¥ovani €chto hodnot v dnesni ekonomickeé situaci, kdy dothaz
ke snahdm hlawnsnizit naklady a zvysSit kvantitu a kvalitu prodekaeni prioritou
v béZné podnikové praxi. (Tek, 2005, 13)

1.11.2 Pracovni progedi

Pojem pracovni pro&tdi oznauje souborcinitela, ktery pisobi nacinnost
¢lovéka a to v witém prostoru. Jde také o soubor podminek, za ¢tes@ uskuigiuje
pracovni proces. dmito ciniteli jsou s¥tlo, hluk, mikroklimatické podminky, pracovni
prostedky, osobni pofitky, technické zazeni pracovi&,... VSechny tytatinitelé by
mely byt v souladu hlavd s fyziologickymi, hygienickymi, psychologickymi,
estetickymi pozadavky. Je nutné pracovni gealt upravovat tak, aby optiméln
pusobilo na lidské smysly. A prasdnictvim smysl pasobi na jednani, mysleni, city.
Zajistni vhodného a ifjlemného prosedi a podminek prace v nejvyssi moznéemi

umo#iuje vysokou produktivitu lidské prace a pracovriigadu. (Stikar, 2003, 47)
1.11.3 Poskozeni zdravi z prace

Diky negativnimu vlivu prace a pracovnich podmingkprostedi dochazi

k poSkozeni zdravi. Takovato poSkozeni |28t cha nekolik typa. Jsou jimi pracovni
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araz, nemoc z povolani, ohroZeni nemoci z povolgongkozeni zdravi z poruseni
pravni odpowdnosti zanistnavatele, onemoeni ovlivnéna praci.

Pracovni Uraz je podle pracowiékarského hlediska vlastnijma na zdravi a
Skoda vznikla nadhlym, nasilnym a kratkodobyifisg@benim zevnich jév Tyto vlivy
pusobi nezavisle naili poSkozeného a doSlo Kmu bshem plréni pracovnich Ukal ¢i
v pfimé souvislosti s nimi. Podle legislativy s#igracovni Urazy na smrtelné a ostatni.
Pracovni lékestvi cEli pracovni Urazy na typické a netypické. (Brhé€lQ2, 149)

Nemoc z povolanije pravnim pojmem. (Brhel, 2005, 149) Jedna se&uina
otravy, které vznikaji négfznivym pisobenim chemickych latek na zdravi lidi. Déle
sem pati nemoci zaficinéné nepiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych i jinych vlivi, pokud ke vzniku nemoci doSlo za podminek, ktemj
uvedeny v seznamu nemoci z povolani. Tento sezwmath frilohu na&izeni viadyc¢.
290/1995 Sh. (Provaznik, 2000, 78) Od pracovnfailse nemoci z povolani lisi tim,
Ze nevznikaji jednorazeéva kratkodoB. VétSinou se nemoci z povolani rozviji az po
dlouhodobém fisobeni etiologické noxy. (Brhel, 2005, 164)

OhroZeni nemoci z povolanje vlast ozna&eni pro takové zgmy zdravotniho
stavu, které vznikly f vykonu prace nefiznivym pisobenim podminek, za kterych
vznikaji nemoci z povolani. Ale toto poSkozeni zdraedosahuje takového stupn
ktery lze posuzovat za nemoc z povolani. DalSi wykakové prace, tedy prace za
stejnych podminek, by ved| ke vzniku nemoci z pamndl Posudek tykajici se ohrozeni
nemoci z povolani vydava zdravotnickéizani, které je fislusné k vydavani posuilk
0 nemocech z povolani. (Brhel, 2005, 167)

Poskozeni zdravi z poruSeni pravni odpddnosti zaméstnavateleje dalSim
typem negativniho vlivu prace. Vyskytlo-li se u goanika poskozeni zdravtiglnéni
Ukoli nésledkem &akych zévad v pracovnim prostli, které psobily na zdravi
zanestnand po delSi dobu a jsou \ipinné souvislosti s onemoémim pracovnik.
Zanmgstnavatel fitom prokazateléd porusil vlastni pravni povinnost, touu#e byt
hygienicky gedpis. Postizené osélpak vznika narok na nahradu Skoly. Jedna se o

piipady u nichZ nelze uvazovat o nemoci z povolahbgeracovnim Urazu.i#kladem
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muze byt chronicky z&# dychacich cestip prachu v pracovnim prasdi, jehoz
mnozZstvi pesahuje hygienickéredpisy. (Brhel, 2005, 169)

Nemoci spojené s pracje pojem s fevazre biologickym vyznamem. Mysli se
tim onemocwni vznikajici nebo se rozvijejici dle sasnych poznatk v piimé a
predevsim fi¢inné souvislosti s praci. Za nemoc spojenou s Eagovazuje mnohdy
veSkera odchylka od normalniho zdravotniho staBthél, 2005, 169)

1.11.4 Zdravy pracovnik

Zdravy pracovnik je poklddan za zaklad efektivnfiracovniho vykonu pro
vSechny zarstnavatele. Proto by #o byt také zdravi zasstnané odpovidajicim
zpasobem chramo. Udrzet dlouhodabpracovni schopnosti a také Zadanou vykonnost
a pitom zachovat prayzmirgné zdravi g praci vyZaduje krom pasivni formy hlava
aktivni pistup, ktery je oznmvan jako podpora zdravi. Vtomto hraji roli
zamestnavatelé, samotni za&stnanci, statni organy a speciédlni multidisciplmar
odborné sluzby. Jsou oztmwany jako sluzby zdravitppraci a jejich soéasti jsou
sluzby pracovéiékaiské. Ty jsou v praxi zajivané pedevsSim pracovnimi léka

Jasna je tedy orientace na pracekarskou péi. (Tucek, 2005, 13)

1.11.5 Analyza rizik i praci

Zakladem analyzovani rizikippraci je gredevsim systematické sledovani neboli
monitorovani veSkerych faktidr pracovniho progedi a podminek. Jedna se o
monitorovani podminek a prosti z hlediska zéfe lidského zdravi faktory a déle
jejich mozného Skodlivého vlivu na zdravi. Sledavidezpeénosti pracovnil pri praci,
piedpowd moZzZnosti vzniku pracovnich Ufgznemoci z povolani a jinych poskozeni
zdravi pracovnik souvisejicich s praci je nedilnou &asti analyzy rizik.

Jako souast této ¢innosti je posouzeni navkthna opateni k omezenici
vylouceni rizik. Dale sem spada kontrola a hodnocefijatgch opateni. Protoze
terminologie z oblasti rizik a hodnoceni je nesmmbna, je vhodné uvést definice

z&kladnich pojm.
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Nebezpéi neboli hazard je vrihi viastnosti latky¢i schopnosti materialu,
zaizeni, pracovni metody a praxeigpbit Skodu.

Risk neboriziko je prav@podobnost zfisobit Skodu v podminkach uziti nebo
expozice s phlédnutim k moznému rozsahu Skody.

Hodnoceni rizik je proces kvantitativniho a kvalitativniho¢ani rizika prace.
MysSleno je riziko pro zdravi a bezpst pracovnika. Jsou uzivany rejjsSi metody
a postupy, které maji speéley cil, kterym je odhadnout mozZnost poSkozeni Zdrav
pracovnika. JelikoZ se uvazuje o lidském zdravivaise pojem hodnoceni zdravotnich
rizik.

Analyza rizik probiha v &kolik krocich, kterymi jsou identifikace nebezje
identifikace exponovanych zastnané, hodnoceni rizika a zvazeni, zda je riziko
mozné odstranit. Poslednim krokem je rozhodnusilijge nutné uplatovat dalSi
opateni k odstragni nebo redukci rizika. (Baumruk, 2001, 10)

1.11.6 Kategorizace praci

Zakon 258/2000 Sh. ,Zakon o och&ameejného zdravi a o z&né nékterych
souvisejicich zakan ukladd zamsstnavatelm povinnost prova#t kategorizaci praci.
Podle miry vyskytu faktdrna pracovisti, které by mohly ovlivnit zdravi zéstmand a
také dle rizikovosti pro zdravi se pracdaziji do kategorii. Tyto kategorie jsotyti.
Kritéria, faktory a limity pro zéazeni praci do kategorii jsou dany pras@ch pravnim
piedpisem. Myslena je vyhlaska 432/2003 Sb. ,Vyhla&kterou se stanovi podminky
pro z&azovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukakateiologickych expozinich
testi, podminky odbru biologického materialu ...." Hodnoceni rizikananimalni
ochranna op&ni stanovi nidzeni vlady 361/2007 Sb. ,Naeni vlady, kterym se
stanovi podminky ochrany zdrawi praci “

Do kategorii se netazuji prace, které jsou vykonavany na pracovisteleb,
které jsou prozatintn uzivané ke zkuSebnimu provozu, ale zkuSebni provoz
negekrauje jeden rok. O zazeni praci doiéti neboctvrté kategorie rozhoduje
piislusny organ ochrany k&ného zdravi , pokud zvlastni pravrieg@pis nestanovi
jinak. Navrh pedklad4d osoba, ktera je z&tnavatelem fyzickych osob v
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pracovigpravnich nebo obdobnych pracovnich vztazich a t80dkalend#nich drii ode
dne zahdjeni jejich vykonu.

Prace do druhé kategoriefaauje sam za#stnavatel, pokud zvlastni pravni
piedpis nestanovi jinak. Musi takinit do 30 kalendénich dmi ode dne, kdy doslo k
zahdjeni jejich vykonu. VSechny ostatni prace pddwd na pracovistich
zantstnavatele, které nebyly taktofaaeny do druhéjieti ¢i ctvrté kategorie, jsou
povazovany za prace kategorie prvni.

M¢éieni a vySdeni k Eelam zaazeni praci do druhé&eti neboctvrté kategorie
nebo zmn zaazeni praci doé¢thto kategorii, ktera jsou gebna k hodnoceni rizik,
muze zandstnavatel provést jen prostnictvim drzitele osidceni o akreditaci nebo
drzitele autorizace k ifslusnym ndfenim nebo vy3&enim. (Sediva, 2009, <

http://www.zupraha.cz/cs/Kategorizace-praci-30.bm
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2 Cil prace a hypotézy

2.1. Stanovené cile prace

Hlavnim cilem mé diplomové préace je monitorovatargzabsolvent na kvalitu
a pinosnost odborné praxe v ramci oboru Ochran@jného zdravi na Zdravatn
socialni fakult v Ceskych Budjovicich. Dikim cilem je zjistit, jestli praxe splnila
ocekavani absolvefitoboru Ochrana wejného zdravi na Zdravatrsocialni fakuké v

Ceskych Budjovicich.

2.2. Fredpokladané hypotézy

H1: Absolventi oboru Ochrana ¥eného zdravi hodnoti odbornou praxi jako
piinosnou.

H2: Absolventi oboru Ochranatgného zdravi hodnoti odbornou praxi jako kvalitni.

H3: Praxe splnila @&kavani absolvetit
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Kapitola ,Sowasny stav” byla vypracovana pomoci metody sekundaralyzy
dat. Pro zpracovani empirickésti diplomové prace byla pouzita kvantitativni oozt
vyzkumného Sééni. Pro sér dat byla zvolena vyzkumna technika dotaznikového
Sefeni. Respondenty se stali absolventi oboru Ochvatfgného zdravi na Zdravatn
socialni fakulé v Ceskych Budjovicich. Dotaznik byl vytvien pouze prodely tohoto
vyzkumu a obsahuje 45 otazek. Dotaznikijéopou ¢islo 1. Bylo v gm pouzito vice
typt otazek. Konkrét# je jedna o otazky uzé&neé, oteiené a polozaené. Dotazniky
byly distribuovany absolvefitn oboru Ochrana vejného zdravi na Zdravatrsocialni
fakulté v Ceskych Budjovicich prostednictvim internetu (e-mail). Sehi bylo zcela
dobrovolné a anonymni. &bdat byl realizovan od listopadu 2010 deina 2011.

K prezentaci vysledk jsem pouzila statistické tabulky a grafické vygm.
VSechna data jsem zpracovala pomoditadového programu MS Office Excel 2003 a
MS Word 2003. Platnost hypotéz byla testovana pémbt kvadrat testu. Hrafmi
hladina vyznamnosti pro platnost nulové hypotézyabstanovena na 5%. Nulova
hypotéza vzdy fedpoklada, zeetnost zkoumanych odp&di je stejnaci-li zadna
z nich nepevlada. Pokud dosazena hladina vyznamnosti je mexiSb%, testovanou
nulovou hypotézu zamitame. Tudiz plati hypotézermditivni, zastoupeni odp&li se
liSi od pongru 50:50.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvéi absolventi oboru Ochrana ifegného zdravi na
Zdravotré socialni fakuk v Ceskych Budjovicich, Z 125 (100%) dotazovanych
odpowdélo 72 respondefit cozZ je 57,6 % z celkového ¢ia oslovenych absolveint

Vysledny vyzkumny soubor je tedy tem 72 respondenty (100%).
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4 Vysledky

V této kapitole jsou vysledné hodnoty uvedeny wprdech. Ta jsou
zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Pouzépagh statistického hodnoceni dat je
zaokrouhlovano natit desetinna mista. Zdrojem vSech pouzitych {graftabulek je

vlastni vyzkum.

Graf ¢islo jedna znazotuje, kolik student ve kterém konkrétnim roce
zakortilo studium oboru Ochrana kejného zdravi. Celkem ma tento obor 125
absolveni. 125 absolverit tedy gedstavuje 100%. V prvnim roce, tim je rok 2006,
ukortilo uspEsre studium 23 osob (18,4%). V roce 2007 uktmstudium 26 studeit
(20,8%). 29 student(23,2%) dokotilo UspsSre tento bakal&ky obor v roce 2009. To
je dosud nejvyssi get absolvernt v jednom réniku. Rok 2009 absolvovalo G
statni zagrecné zkousSky 28 studeit (22,4%). V dosud poslednim roce 2010
absolvovalo studium 19 lidi (15,2%).

Tabulkac. 1

Paocet absolventi Procentualni vyjadieni
(%)

23 18,4

26 20,8

29 23,2
28 22,4
19 15,2

Poznamka: 100%ipdstavuje 125 respondént Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 1

Pocéty absolvent i OVZv jednotlivych
letech

@ rok 2006
m rok 2007
0 rok 2008
0 rok 2009
m rok 2010

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 2 znazotiuje celkovy pdet absolvenit, tedy tch, ktégi mnou byli
osloveni a pozadani o vymini dotazniku. Z tohoto celkového o absolvent,
kterych je 125, mi odp@délo a rozhodlo se, se mnou spolupracovat 72 absidlvén
se tedy stali mymi respondenty. 125 kontaktovarsiosolveni piedstavuje 100%. 72
spolupracujicich absolvantvori 57,6% z celkového @tu oslovenych.

Graf¢. 2
Pocet respondetn U
1501 @ celkow pocet absolventl
100+
m pocet spolupracujich
50 absolventd
O’

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&islo 3 znazoituje rozdleni respondefit podle ¥ku. Otazka ¢islo 1 se

responderit dotazuje na jejich&k.

Veék 22 let uvedl jeden respondent, coz je 1,4% za&ko pétu 72
responderit, ktefi predstavuji 100%. ¥k 23 let uvedlo 17 respondén(23,6%) a 24 let
uvedlo 21 spolupracujicich absolven{29,2%). 25 let do dotazniku uvedlo 15
responderit (20,8%) a 26 let napsalo 12 z nich (16,7%). 5aedpnii (6,9%) uvedlo,

Ze jsou sté 27 roki a 1 spolupracujici absolvent (1,4%) uvedl, Ze (28 let.

Tabulka¢. 2
Pocet respondent Procentualni vyjadieni
(%)
1 14
17 23,6
21 29,2
15 20,8
16,7
6,9
1,4
Poznamka: 100%ipdstavuje 72 respondént Zdroj: Vlastni vy
Graf¢. 3
Vék respondent
@ 22 let
| 23 let
024 let
0 25 let
m 26 let
@ 27 let
m 28 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 4 je grafickym znazomnim odpo¥di na otdzku ¢&. 2, kdy se ptam
responderit na pohlavi. Skupina absolvéntktera se mnou na vypvani dotazniku
spolupracovala, je slozena ze 4 g 68 Zen. 100% respondéne tvareno 72
spolupracujicimi absolventy oboru Ochran#ejy@ého zdravi. Zenyipdstavuji 94,4% a

muzi 5,6%.

Grafé. 4

Pohlavi respondent

O muzi

| Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 5znazotiuje odpo¥di responderit naotazku ¢islo 3. Ta ma tuto podobu:
Obor Ochrana wejného zdravi — bakatkské studium jste studoval/a v letech:

Respondenti na tuto otazku odpovidali nasledoie 100% respondentktesi
jsou gredstavovani 72 spolupracujicimi absolventy, odpé&e 6 z nich (8,3%), Ze
studovalo obor Ochrana tegného zdravi v letech 2003 — 2006. V letech 20@067
studoval a pochopitetnispEsre tento obor zakafl 1 respondent (1,4%). 12 se mnou
spolupracujicich absolven{16,6%) studovalo v letech 2004 — 2007, v leteB@42—
2008 to byl 1 respondent (1,4%). 11 responiléhb,3%) do dotazniku uvedlo obdobi
studia 2005 — 2008. 2005 — 2009 je obdobim stub@w OVZ pro 1 respondenta
(1,4%) a léta 2005 — 2010 rasm pro 1 respondenta (1,4%). 21 se mnou
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spolupracujicich absolvant(29,2%) studovalo tento obor v letech 2006 — 209,
(2,8%) v letech 2006 — 2010 a 16 (22,2%) v lete@®i72- 2010.

Tabulka¢. 3
Obdobi studia Pdet respondenti Procentualni vyjadreni
(%)
2003 — 2006 8,3
2003 — 2007 1,4
2004 — 2007 16,6
2004 — 2008 1,4
2005 — 2008 15,3
2005 — 2009 1,4
2005 — 2010 1,4
2006 — 2009 29,2
2006 — 2010 2,8
2007 — 2010 22,2
Poznamka: 100%ipdstavuje 72 respondént Zdroj: Vlastni vyak
Graf¢. 5
Obdobi studia oboru Ochrana ve fejného
zdravi
8 2003 - 2006
o5 B 2003 - 2007
4 0 2004 - 2007
20 [0 2004 - 2008
15 B 2005 - 2008
8 2005 - 2009
101 B 2005 - 2010
S 0 2006 - 2009
o W 2006 - 2010
m 2007 - 2010

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 6je znazorsnim otazky ¢islo 4. Ta ma nasledujici podobu:

Po absolvovani oboru Ochranafajqého zdravi - bakaigké studium na Zdravain
socialni fakulé Jinateské univerzity Weskych Budjovicich:

a) dale studuji
b) pracuiji
C) jsem nezagstnany/a
d) jsem na matskéci rodi¢covské dovolené
e) studuji a zarovepracuji
f) JiNé (Prosim NAPISLE) ... ieie it e e e

Ze 100% respondeint ktefi jsou gedstavovani 72 spolupracujicimi absolventy,
36 z nich (50%) v dotazniku ozt moznost, Ze dale studuji. Za pracujici se ¢ima
18 se mnou spolupracujicich absolvef5%). 2 respondenti (2,8%) jsou nezatmani
a 1 (1,4%) je na maitské ¢i rodicovské dovolené. 15 respondir(20,8%) vybralo
odpovd, Ze studuji a zaroviepracuji. Mnou nabizenou posledni moznost f) jkue

mohli respondenti cokoli doplnit, nikdo nezvolil.

Tabulkac. 4

Uplatnéni absolvent Potet respondenti Procentualni vyjadreni
(%)

dale studuiji 36 50

pracuji 18 25

jsem nezarstnany/a 2 2,8
jsem na mataskéci 1 1,4
rodicovské dovolené

studuji a zarovie pracuji 20,8
jiné 0
Poznamka: 100%ipdstavuje 72 respondént Zdroj: Vlastni vyak
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Graf¢. 6

Uplatn éni absolvent u
@ déale studujici

40- .

I B pracujici
30 O nezaméstnani
20 O na materské ¢i

5 rodicovské dovolené
101 B studuijici a zaroven

pracujici
0 @ jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 7je znazorsnim otazky ¢islo 5.Ta ma nasledujici podobu:
Absolvoval/a jsem povinnou praxi na krajskych hyggi&ych stanicich a jejich
Gzemnich pracovistich:

a) ano

(doplite prosim, kde jste absolvoval/a tuto povinnou prax

Na tuto otazku mi odpa@dél kazdy z respondeint ano. Druhou nabizenou
moznost ne nevybral Zadny znich. Variantu a) aweadyt zvolilo vSech 72

spolupracujicich absolvan{100%) a b) ne nevybral nikdo (0%).
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Graf¢.7

Absolvovani praxe na KHS a UP

100

O ano
@ ne

50

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 8 je grafickym znazormim odpowdi na otadzku ¢islo 6, kterA ma
v dotazniku tuto podobu:

Absolvoval/a jste v ramci odborné staze na krajskyggienickych stanicich a jejich
Uzemnich pracovistich praxi na vSech odborech émaprace, hygiena vyzivy a
predneta bézného uzivani, hygiena obecna a komunalni, hygisina mladeze, odbor
protiepidemicky)?

a) ano
b) ne (dopite prosim, na kterych odborech jste praxi neabsalva a pro)

Respondenti na tuto otazku odpovidali nasledovie 100% respondait kteri
jsou gredstavovani 72 spolupracujicimi absolventy, odgévvSichni ano. MozZnost a)
tedy zvolilo 72 respondein{100%) a b) nezvolil nikdo (0%).

Grafé. 8

Absolvovani praxe na KHS a UP na
vSech odborech

0O ano

B ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 9 je grafickym znazormim odpowdi na otadzku ¢islo 7, kterA ma

v dotazniku tuto podobu:

M¢l/a jste problém se zajitim praxe na Vami zvoleném GUzemnim pracovisti?

a) ano
Pokud jste rdl/a problém se zaji§him praxe na Vami zvoleném Gzemnim pracovisti,
uved'te z jakého tivodu: (nedostatky ve smlo&vneochota vedeni KHS, Spatna
spoluprace s fakultou, nedostata kapacita...)

100% respondefit pro tuto otazku je t@no vSemi 72 spolupracujicimi
absolventy. a) ano odpélo 11 z nich (15,3%) a b) ne odpmklo 61 respondeit
(84,7%).

Grafé. 9

Probléem se zajiSt énim praxe na
zvoleném UP

0O ano

B ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 10je znazorgnim otazky ¢islo 8. Ta ma nasledujici podobu:

Pokud jste rél/a problém se zaji§him praxe na Vami zvoleném Gzemnim pracovisti,
nakonec jste:

a) vykonal/a praxi na Zzadaném Uzemnim pracovisti

b) nastoupil/a na jiné Uzemni praco¥iSybrané KHS

C) praxi vykonal/aast&€né na pozadovaném uzemnim pracovistast&éné na
uréeném Uzemnim pracovisti

100% soubor je vifpact této otazky tvéen 11 respondenty. Jsou to ti, fkte
v predchozi otdzce odpéskli a) ano. V této osmé otdzce moznost a) vykonadéi
na zadaném Uzemnim pracovisti adhas dotazniku 3 respondenti (27,3%). Variantu
b) nastoupil/a na jiné tzemni pracowigybrané KHS uvedli 4 respondenti (36,4%) a c)
praxi vykonal/acast&né¢ na pozadovaném Uzemnim pracoviStiaat&éné na uteném
Gzemnim pracovisti uvedli ro¢a 4 respondenti (36,4%).

Graf¢. 10

ReSeni problému se zajist énim praxe
na UP

@ wkonani praxe na
zadaném
pracovsti UP

B nastup na jiné UP

O praxe wkonana na
pozadovaném i
ur¢eném UP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 11 graficky znazatuje odpodi na otazku ¢islo 9. Ta ma v dotazniku

nasledujici podobu:

Mohl/a jste si sam/sama zvolit termin praxe nadkyggh hygienickych stanicich a
jejich izemnich pracovistich?

a) ano
b) ne

Na tuto otdzku odpovidalo &pvSech 72 respondéntTi uvedli nasledujici. 50
z nich (69,4%) ozndlo prvni z nabizenych variant odpsmli, tedy moZnost a) ano.
Odpowd’ b) ne vybralo 22 respondén(30,6%).

Grafé. 11

Samostatné zvoleni terminu praxe na
KHS a UP

0O ano

B ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&islo 12 graficky znazaiiuje odpo¥di na otazku ¢islo 10, ktera je v dotazniku

uvedena takto:

Mate rgjaké gipominky k samotnému fibéhu povinnych praxi na krajskych
hygienickych stanicich a jejich Uzemnich pracoul$?i
a) ano (prosim dopie)

b)ne

100% soubor osob pro tuto otazku jeitm vSemi 72 respondenty. 37 z nich
(51,4%) z nabidnutych odpé&di vybralo a) ano a 35 zbylych (48,6%) odtmb) ne.

Grafég. 12
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 13 graficky znazatuje odpo¥di na otazku ¢islo 11,ta je v dotazniku
poloZena takto:

Ziskal/a jste absolvovanim odborné praxe nové ziaste?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Jedenacta otazka byla polozena vSem 72 respamdeny predstavuji 100%.
Odpowd a) ano z nabidky vybralo 25 spolupracujicich alesadh (34,7%), b) spiSe
ano oznailo rovnéz 25 tchto absolverit (34,7%). 17 respondan{23,6%) uvedlo c)
spiSe ne a zbylych 5 (6,9%) ozita d) ne.

Graf¢. 13
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Graf ¢islo 14 graficky znazatiuje odpo¥di na otazku ¢islo 12. Ta ma v dotazniku
nasledujici podobu:

Byly Vam zadavany samostatné ukoly?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Ze 72 (100%) respondenbdpovdélo a) ano 7 (9,7%), b) spiSe ano adlall
responderii (15,3%). Nejvice ze respondéntybralo moznost c) spiSe néch bylo 35
(48,6%). Variantu d) ne uvedlo 19 ze spolupraccijiébsolverit (26,4%).

Graf¢. 14
Zadavani samostatnych ukol
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 15 graficky znazatiuje odpo¥di na otazku ¢islo 13. Ta ma v dotazniku

nasledujici podobu:

Vénoval/a se Vamdhem Vasi praxe spise:

a) vedouci odboru
b) asistenti/asistentky
c) jiné (prosim dopite)

Ze 72 respondefit(100%), kterych se tato otdzka tyka, odfmo a) vedouci
odboru 23 z nich (32%). N&jstjSi odpowdi je b) asistenti/asistentky. Tuto moznost
ozn&ilo 36 respondeiit (50%). Posledni variantu c) jiné vybralo 13 regpenti
(18%).

Graf¢. 15
Vedeni na praxi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 16 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 14. Ta ma
v dotazniku tuto podobu:

%

castnil/a jste se S&ni v teréenu?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Ze 72 odpovidajicich absolvén{100%) vybralo moznost a) ano 52 respondlent
(72,2%). Moznost b) spiSe ano byla vybrana 14 md@aty (19,4%) a c) oztito 6
responderi (8,3%). Moznost d) ne neozilanikdo (0%).

Graf¢. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&islo 17 je grafickym znézorénim odpo¥di na otdzku ¢islo 15. Ta ma
v dotazniku tuto podobu:

Pokud jste se ptal/a na nejasnosti nelm, které Vas zajimali, bylo VaAm uspokajiv
odpowzeno?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

e) neptal/a jsem se

57 respondeiit (79,2%) z celkového @tu 72 (100%) vybralo odp@d’ a) ano.
Druhou moznost b) spiSe ano odita 13 respondeiit (18%) a variantu c) spiSe ne
uvedli respondenti 2 (2,8%). Varianty d) ne a eptala jsem se si nevybral nikdo
(0%).

Graf¢.17
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 18 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢islo 16. Ta ma
v dotazniku tuto podobu:

M¢l/a jste moznost sam/sama navrhnout, co bystdachtl zanistnané veédét,
ukazat...?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Nejvice respondefitna tuto otdzku odp@délo ano, vybralo tedy variantu a) ano.
Téch bylo 35 (48,6%). Moznost b) spiSe ano ¢#na2l odpovidajicich respondént
(29,2%). Moznost c) spiSe ne oZiha 8 responderit (11,1%). Stejny p&et
responderit, tedy 8 (11,1%) ozid moznost d) ne.

Grafé.18
MoZznost navrhovni aktivit
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 19 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢islo 17. Ta ma
v dotazniku tuto podobu:

Citil/a jste se do kolektivuipat/a?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Na tuto otazku odpa@délo z celkového p&tu 72 respondefit(100%) a) ano 26
z nich (36,1%). Odpasd b) spiSe ano byla ngstji vybranou. Zvolilo ji 32
responderit (44,4%). Variantu c) spiSe ne oZiha 9 responderit (12,5%). Odpo¥d’ d)
ne ozndilo 5 respondertit (6,9%).

Grafé. 19
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Graf ¢&islo 20graficky znazaiuje odpo¥di na otazku ¢&islo 18,kterd ma v dotazniku

nasledujici podobu:

Byly od Vas @ekavany ¥domosti a dovednosti:

a) adekvatni VaSemu dosavadnimu &ladi

b) ptehnané

c) byl/a jste podcgovana

d) adekvatni, ale vy jste ty znalosti a dovednosti #l&ndi nedokazal/a pouzit

€) JiN€ (Prosim dOPIte).....ove et

Na tuto otdzku odp@déla prevazna wtSina respondefita) adekvatni Vasemu
dosavadnimu vzdani. Tuto moZznost vybralo 53 responder{73,6%) z celkového
poétu 72 (100%). Odpad® b) prehnané ozr@i 4 respondenti (5,6%). 6 ze
spolupracujicich absolvan{8,3%) zvolilo moznost c) byl/a jste podoeana. Variantu
d) adekvatni, ale vy jste ty znalosti a dovednostiEl/a ¢i nedokazal/a pouzit vybrali 4

respondenti (5,6%). Posledni moznost e) jiné ziaSkrtesponderit(6,9%).

Grafé. 20
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Graf ¢&islo 21graficky znazaiuje odpo¥di naotazku ¢&islo 19,kterd ma v dotazniku

nasledujici podobu:

Prosim uvéte, kolik hodin jste v prméru denr na praxi travil/a?

Ze 72 respondetit(100%) uvedl 1 z nich (1,4%), Ze na praxi travildmu
denre. 2 hodiny travili na odborné praxi na KHS a jejidR 3 respondenti (4,2%). 10
jich (13,9%) travilo 3 hodiny, 24 respond@if83,3%) bylo na praxi dedmt hodiny. 17
spolupracujicich absolvan{23,6%) pobyvalo na odborech hygieny 5 hodin &tHhto
absolveni (19,4%) tam bylo 6 hodin. 7 hodin neuved| nikdoh@&lin do dotazniku
vepsali 3 respondenti (4,2%).

Grafe¢. 21
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&islo 22graficky znazaituje odpo¥di na otazku ¢&islo 20,kterd ma v dotazniku

nasledujici podobu:

Chodila jste na praxi kazdy den v tydnu?

a) ano
b) ne (uvel'te, kolik dni v tydnu jste na praxigmeérné travil/a) ..................

Ze 72 respondetit(100%) oznéilo 29 z nich (40,3%) moznost a) ano.
spolupracujicich absolvan{59,7%) vybralo z nabizenych odgoV variantu b) ne.

Grafg. 22

Denni dochazka na praxi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&islo 23 graficky znazaiuje odpo¥di na otazku ¢&islo 21,kterd ma v dotazniku

nasledujici podobu:

Na kterém z odbdrse Vam nejvice libilo?
a) hygiena prace
b) hygiena vyZzivy a fednmeta bézného uzivani
c) hygiena obecna a komunalni
d) hygiena dti a mladeze
e) odbor protiepidemicky

Moznost a) hygiena prace vybralo ze 72 resporidgfi0%) 17 z nich (23,6%). b)
hygiena vyzivy a fedntta béZzného uzivani vybralo 14 responder{t9,4%) a c)
hygiena obecna a komunalni jich zvolilo 7 (9,7%edposledni odpad’ d) hygiena
déti a mladeze vybralo 13 spolupracujicich absoliv€tB,1%). Posledni z nabizenych
variant odpowdi e) odbor protiepidemicky oz&iko 21 respondeiit(29,2%).

Graf¢. 23
Oblibenost odbor
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 24 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 22, kterA ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Méate zajem o praci naskteré z krajskych hygienickych stanic a jejich Upéch
pracovistich?

a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

e) jiz tam pracuiji

Ze 72 respondet(100%) zvolilo nabizenou moznost a) ano 28 z 1(83)9%).
b) spiSe ano vybralo 8 respondefitl,1%). 19 spolupracujicich absolveri26,4%)
v dotazniku ozna@lo c) spiSe ne. 6 respondén{6,3%) odpow¥délo d) ne. Posledni

nabizenou variantu e) jiz tam pracuji uvedlo 1poeslent (15,3%).

Grafé. 24
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Graf ¢islo 25 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 23, kterA ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Byla Vam jiz nabidnuta pracovni pozice rkteré z krajskych hygienickych stanic a
jejich izemnich pracovistich?

a) ano
(prosim dopite, o jaké misto jde)

(V piipad, Ze jste studerii absolvent oboru Odborny pracovnik v octirarrejného
zdravi na ZSF JCU ¢B uved'te, zda nabidka pracovni pozidésta po absolvovani
praxe hem bakal&ského nebo az magisterského studia)

b) ne

Na tuto otazku odp@délo a) ano ze 72 respondénkteri predstavuji 100%, 19
Z nich (26,4%). Moznost b) ne ozfila 53 respondeiit(73,6%).

Graf¢. 25
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 26 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 24, kterA ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite praci na krajskycgidryickych stanicich a
jejich tzemnich pracovistich jako néanou:

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Ze 72 respondedit (100%) ozna&lo moznost a) ano 3 (4,2%) z nich. 29
responderit (40,3%) do dotazniku vyztido moznost b) spiSe ano a 32 jich vybralo c)
spisSe ne (43,1%). Variantu d) ne uvedlo 9 respaiid@®,5%).

Grafé. 26
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Graf ¢islo 27 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 25, kterA ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbopraui na krajskych
hygienickych stanicich a jejich Uzemnich pracogl$jako kvalitni:

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Ze 72 respondetit(100%) odpowdélo a) ano 7 z nich (9,7%%). b) spiSe ano

uvedlo nejvice respondentkterych bylo 38 (52,8%). Variantu c) spiSe nerajd 21
responderit (29,2%) a variantu d) ne ozt zbylych 6 (8,3%).

Grafg. 27
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Graf ¢islo 28 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 26, kterA ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbopraui na krajskych
hygienickych stanicich a jejich tzemnich pracout$fako ginosnou:

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

100% soubor pro tuto otazku tWoopst 72 respondefit 22 z nich (30,6%)
odpowdélo a) ano a 28 jich (38,9%) oztilm b) spiSe ano. Variantu c) spiSe ne vybralo
16 respondeiit(22,2%) a d) ne uvedlo 6 responde(@,3%).

Grafé. 28
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Graf ¢islo 29 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 27, kterA ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Méate pocit, Ze Vami absolvovana odborna praxe agkych hygienickych stanicich a
jejich izemnich pracovistich spinila Vagskavani?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Moznost a) oznalo 14 respondeiit (19,4%) ze 72 (100%). Nejvice respondent
vybralo odpo¥d’ b) spiSe anogth bylo 30 (41,7%). 18 spolupracujicich absohient
(25%) ozndilo variantu c) spiSe ne a 10 (13,9%) aglwead) ne.

Graf¢. 29
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Graf ¢islo 30 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢islo 28, kterd ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Absolvoval/a jste ghem studia oboru Ochranaregého zdravi odbornou praxi na
oddkleni pracovniho Iékatvi?

a) ano
Pokud ano, dogite prosim, jakgasovy rozsah tato odborna praxéamv tydnech).

Ze vSech 72 absolvent (100%), kt& se mnou na vyplmi dotazniku
spolupracovali, odpaélo na tuto otazku a) ano 39 z nich (54,2%) a bpneailo
zbylych 33 (45,8%).

Graf¢. 30
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Graf ¢islo 31 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 29, kterA ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Chodila jste na praxi kazdy den v tydnu?

a) ano
b) ne (uvelte, kolik dni v tydnu jste na praxigmeérné travil/a)................

Tato otazka se tyka 39 respondenti tedy gedstavuji 100%. Jedna se o
respondenty, ki¢ v predchozi otazce odpésli a) ano. Absolvovali hem studia
oboru Ochrana wejného zdravi odbornou praxi na @&bohi pracovniho lékatvi.

Z téchto 39 respondeitozna&ilo moznost a) ano 34 respondé&r{B7,2%) a b) ne 5
responderii (12,8%).

Grafé. 31
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Graf ¢islo 32 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢€islo 30, kterA ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Ziskal/a jste absolvovanim odborné praxe nové ziaste?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

39 respondeifit prestavuje pro tuto otazku 100% soubor. Moznost a)zaolilo
25 z nich (64,1%) a moznost b) spiSe ano aimadalSich 9 (23,1%). Variantu c) spiSe
ne do dotazniku vyziai 4 respondenti (10,3%) a d) ne 1 respondent%,6
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 33 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢islo 31, kterA ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Pokud jste se ptal/a na nejasnosti nelm, které Vas zajimali, bylo VaAm uspokajiv
odpowzeno?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

e) neptal/a jsem se

Ze 39 respondeiit(100%) na tuto otazko odpé&dklo a) ano 25 (64,1%) a b) spise
ano 13 (33,3%). Variantu c) spiSe ne a d) ne nabytikdo (0%). Posledni nabidnutou

moznost e) neptal/a jsem se si vybral jeden resgund

Grafé. 33
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Graf ¢&islo 34 je grafickym znazorénim odpo¥di na otdzku ¢islo 32. Ta ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Byly od Vas @ekavany ¥domosti a dovednosti:

a) adekvatni VaSemu dosavadnimu gladi
b) piehnané
c) byl/a jste podcgovana
d) adekvatni, ale vy jste ty znalosti a dovednosti #i&nti nedokazal/a pouzit
e) jiné (prosim
(0 (0] 11 =) 1

Ze 39 respondeatpredstavujicich 100% uvedlo moZnost a) adekvatni Mase
dosavadnimu vztani 35 z nich (89,7%). Nabizenou odpd\wb) nevybral nikdo (0%).
Treti moznost c¢) ozrdi 3 respondenti (7,7%). 1 zrespondent2,6%) oznail
v dotazniku moznost d) adekvatni, ale vy jste tglasti a dovednosti nefia ci
nedokazal/a pouzit. Posledni z nabizenych variapowdi e) jiné nevybral nikdo
(0%).

Graf¢. 34
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Graf ¢islo 35 je grafickym znazorénim odpo¥di na otdzku ¢islo 33. Ta ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbopraui na oddleni
pracovniho |ékistvi jako kvalitni:

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

100% soubor respondénpro tuto otazku tvid 39 spolupracujicich absolvéntl7
z nich (43,6%) z nabizenych odgoV vybralo a) ano a 19 (48,7%) b) spiSe ano.
Moznost c) spiSe ne zvolili 2 respondenti (5,1%) espondent (2,6%) zvolil variantu
d) ne.

Grafé. 35
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Graf ¢islo 36 je grafickym znazorénim odpo¥di na otdzku ¢islo 34. Ta ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbopraui na oddleni
pracovniho |ékistvi jako ginosnou:

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Z 39 respondent(100%) oznailo odpowd a) ano 15 z nich (38,5%). Moznost
b) spiSe ano uvedlo 19 respondef#8,7%) a moznost c¢) spiSe ne vybrali 4 respomndent
(10,3%). Posledni nabizenou variantu odildw) ne vybral 1 respondent (2,6%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 37 je grafickym znazorénim odpo¥di na otdzku ¢islo 35. Ta ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Méate pocit, Ze Vami absolvovana odborna praxe mitledi pracovniho lékatvi
splnila VaSe dekavani?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Nejvice respondefitodpowdélo na tuto otazku a) ano. Bylo jich 18 (46,2%) z 39
(100%). 17 respondeint(43,6%) ozné&lo v dotazniku moznost b) spiSe ano a 3
respondenti (7,7%) vyziigi odpoved’ c) spiSe ne. Posledni nabizenou moznost vybral 1
respondent (2,6%).
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Graf ¢islo 38 je grafickym znazorénim odpo¥di na otdzku ¢islo 36. Ta ma
v dotazniku nasledujici podobu:

Povazujete za vhodné v ramci studia oboru Ochraf@ného zdravi absolvovat praxi
na odaleni pracovniho lékatvi?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

24 respondeiit (61,5%) z 39 (100%) odpésclo a) ano. b) spiSe ano ozila
v dotazniku 9 respondenf23,1%). Moznost c) spiSe ne vybralo z nabizemgpgowdi

5 respondeiit (12,8%) a moznost d) ne ozflal ze spolupracujicich absolvént
(2,6%).

Graf¢. 38
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 39 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 37, kterd ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Absolvoval/a jste povinnou praxébem studia oboru Ochranaregého zdravi jeStna
jiném pracovisti nez na odgni pracovniho Iékatvi, na krajskych hygienickych
stanicich a jejich tzemnich pracovistich a v poéati?

a) ano (dopite prosim - kde a po dobu kolika tygn..................ccccoeeeennns
b) ne

Tato otazka se @ptyka vSech responddnt72 spolupracujicich absolvénbboru
Ochrana viejného zdravi fedstavuje 100 % soubor. 24 z nich (33,3%) odgdélo a)
ano. Druhou nabizenou moznost odfitivb) ne oznglo 33 respondeiit (45,8%). )

nevzpominam si vybralo 15 responde(0,8%).

Graf¢. 39
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&islo 40 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢islo 38, kterd ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Pokud jste se zastnil/a staZe v niZze jmenovanych poradnach, prasadite, kolik
tydna trvala vaSe odborna praxe v jednotlivych poradnach

a) ano, dastnil/a jsem se praxe &hto poradnach
e poradna zdravého Zivotniho stylu

b) ne, nedastnil/a jsem se praxe &hto poradnach
C) nevzpominam si

Na tuto otazku ze 72 respondieit00%) odpovdélo a) ano 34 z nich (47,2%).
Nabizenou moznost b) ne uvedlo 32 spolupracuji@isolveni (44,4%). Posledni
moznost ¢) nevzpomind si ozila6 respondenti (8,3%).

Graf¢. 40
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 39tohotodotaznikuje urena &€m absolventm oboru Ochrana wejného
zdravi na Zdravothsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, ktei
se lkkhem studia z&mstnili odborné praxe ve vySe jmenovanych poradnd¢bhto
responderit je 38 (100%). Nejsou jim nabidnuty zadné moZnostipowdi.
Respondenti jsou poZadani o vlastni slovni iigdd Vysledek této otédzky nelze
piehledré zpracovat do podoby grafu ani tabulky, proto je ré¢uvadim a bliZze tuto

otazku rozebiram v diskuzi.

Prosim uvéte, ve které z poraden Vamiglo absolvovani praxe jak@iposné a pref?

Otazka ¢islo 40tohotodotaznikuje uena ¢m absolventm oboru Ochrana vejného
zdravi na Zdravothsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, ktei
se Ehem studia z&astnili odborné praxe ve vySe jmenovanych poradndébhto
responderit je 38 (100%). Nejsou jim nabidnuty zadné moZnostipowdi.
Respondenti jsou pozadani o vlastni slovni wgad Vysledek této otazky nelze
piehledr zpracovat do podoby grafu ani tabulky, proto je rg¢uvadim a bliZze tuto

otazku rozebirdm v diskuzi.

Prosim uvéte, ve které z poraden Vaniglo absolvovani praxe jako zbyted a prg?
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Otéazka ¢islo 41tohotodotaznikuje ukena ¢m absolventm oboru Ochrana vejného
zdravi na Zdravothsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, ktei
se lkkhem studia z&mstnili odborné praxe ve vySe jmenovanych poradnd¢bhto
responderit je 38 (100%). Nejsou jim nabidnuty zadné moZnostipowdi.
Respondenti jsou poZadani o vlastni slovni iigdd Vysledek této otédzky nelze
piehledré zpracovat do podoby grafu ani tabulky, proto je rg¢uvadim a blize tuto

otazku rozebiram v diskuzi

Zde prosim uvéte jakékoli gipominky k paibéhu odbornych praxi vykonanych
v poradnach. (n4p) casova dotace, organizace, odbornost vedoucich @oragl

Otazka ¢islo 42 tohoto dotazniku je ukena vSem absolvaith oboru Ochrana
verejného zdravi na Zdravatnsocialni fakuk Jihaieské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Téchto respondenttedy spolupracujicich absolvénje v pgipad mé
diplomové prace 72 (100%). Respondemt nejsou nabidnuty Zadné moznosti
odpowdi. Respondenti jsou pozadani o vlastni slovnidigai. Vysledek této otazky
nelze pehledr zpracovat do podoby grafu ani tabulky, proto je néuvadim a blize

tuto otazku rozebiram v diskuzi.

NapiSte prosim, které exkurze jste v ramci studidnikl/a:
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Graf ¢&islo 41 je grafickym znazorénim odpo¥di na otazku ¢&islo 43, kterd ma

v dotazniku nasledujici podobu:

Byla bk¢éhem studia oboru Ochranaregého zdravi fipravena gjaka specialni
piednasSka nad ramec vyuky, sentitiddkoleni?

a) ano
b) ne
C) nevzpominam si

Na tuto otazku odpa@délo ze 72 respondeint(100%) a) ano 26 z nich (36,1%).
Moznost b) ne uvedlo 10 respondeiit3,9%) a posledni variantu ¢) nevzpominam si

ozna&ilo 36 spolupracujicich absolvén{50%).

Graf¢. 41
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 44tohotodotaznikuje urtena &€m absolventm oboru Ochrana wejného
zdravi na Zdravothsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, ktei

v predchozi otdzce ozt odpoveéd’ a) ano. Echto respondefitje 26 (100%). Nejsou
jim nabidnuty Zadné moZnosti odgav. Respondenti jsou pozadani o vlastni slovni
vyjadieni. Vysledek této otdzky nelzéebledr zpracovat do podoby grafu ani tabulky,

proto je zde neuvadim a bliZe tuto otazku rozebirahiskuzi.

Pokud jste v fedchozi otdzce odpéskl/a ano, uve'te prosim, ktera aktivita byla
zajimava a dopotii/a byste ji zopakovat pro s¢asné a budouci studenty.

Otazka ¢islo 45 tohoto dotazniku je ukena vSem absolvaith oboru Ochrana
vefejného zdravi na Zdravatnsocialni fakukk Jihaseské univerzity Ceskych
Budgjovicich. Téchto respondenttedy spolupracujicich absolvénje v pgiipad mé
diplomové prace 72 (100%). Respondemt nejsou nabidnuty Zadné moznosti
odpowdi. Respondenti jsou pozadani o vlastni slovnidigai. Vysledek této otazky
nelze pehledr zpracovat do podoby grafu ani tabulky, proto je néuvadim a blize

tuto otazku rozebiram v diskuzi.

Pokud méte jakékolifpominky k pibéhu praxi, odbornych aktivit i vyuce, zde je
muzete zminit.
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Statistické hodnoceni dat

H1: Absolventi oboru Ochrana veejného zdravi hodnoti odbornou praxi jako

piFinosnou.

» otazkaé. 26 (na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbornou
praxi na krajskych hygienickych stanicich a jejiremnich pracovistich jako

piinosnou)

Tabulkag. 5

Odpovédi Pozorovanédetnosti Xekavanécetnosti

ano 50 36
ne 22 36
celkem 72 72

Zdroj: Vlastni vyzkum

dosazené hladina vyznamnosti p = 0,097%

Nulova hypotéza: odp@di jsou steji zastoupeny.

Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stejeizastoupeny.

Dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez hrarfleettdiz nulovou hypotézu
zamitam.

Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgdivnejsou stejeizastoupeny.

» otazka€. 34 (na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbornou
praxi na oddleni pracovniho lékatvi jako ginosnou)
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Tabulkac. 6

Odpovedi

Pozorovanééetnosti

O¥ekavanééetnosti

ano

34

19,5

ne

5

19,5

celkem

Nulova hypotéza: odp@di jsou steji zastoupeny.

39

Zdroj: Vlastni vyzkum

dosazena hladina vyznamnostp<0,1%

Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stej& zastoupeny.

Dosazend hladina vyznamnosti je menSi nez hraréettdiZz nulovou hypotézu

zamitam.

Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgdivnejsou stejé zastoupeny.

H2: Absolventi oboru Ochrana veejného zdravi hodnoti odbornou praxi jako

kvalitni.

o otazkad. 25 (na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbornou

praxi na krajskych hygienickych stanicich a jejicemnich pracovistich jako

kvalitni)

Tabulkag. 7

Odpovedi

Pozorovanééetnosti

Ofekavanééetnosti

ano

45

36

ne

27

36

celkem

72
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dosazend hladina vyznamnosti p 3,389%

Nulova hypotéza: odp@di jsou steji zastoupeny.
Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stej& zastoupeny.
Dosazend hladina vyznamnosti je mensi nez hraréettdiZz nulovou hypotézu

zamitam. Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgionejsou stejeizastoupeny.

» otazkac. 33 (na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbornou

praxi na oddleni pracovniho lékatvi jako kvalitni)

Tabulkac. 8

Odpovedi Pozorovanécetnosti Xekavanécetnosti

ano 36 19,5
ne 3 19,5

celkem 39

Zdroj: Vlastni vyzkum

dosazena hladina vyznamnostp<0,1%

Nulova hypotéza: odp@&di jsou steji zastoupeny.

Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stej& zastoupeny.

Dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez hrarfleettdiz nulovou hypotézu
zamitam.

Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgdivnejsou stejeizastoupeny.
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H3: Praxe splnila atekavani absolvend.

» otazkad. 27 (mate pocit, Ze Vami absolvovana odborna praxeajgkych
hygienickych stanicich a jejich uzemnich pracogl$splinila VaSe ¢&ekavani)

Tabulkac. 9

Odpovédi Pozorovanédetnosti Xekavanécetnosti

ano 44 36
ne 28 36
celkem 72 72

Zdroj: Vlastni vyzkum
dosazena hladina vyznamnosti p 5,935%
Nulova hypotéza: odp@&di jsou steji zastoupeny.
Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stejeizastoupeny.

Dosazena hladina vyznamnosti j@#3i nez hranice 5 %, tudiz nulova hypotéza plati.

Zamitam hypotézu alternativni, tedy Ze odfzb\nejsou stejé zastoupeny.

» otazkaé. 35(mate pocit, Ze Vami absolvovana odborna praxedaeni

pracovniho lekestvi spinila VaSe @ekavani)

Tabulkac. 10

Odpoveédi Pozorovanédetnosti Xekavanécetnosti

ano 35 19,5
ne 4 19,5
celkem 39 39

Zdroj: Vlastni vyzkum
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dosazena hladina vyznamnostp<0,1%

Nulova hypotéza: odp@di jsou steji zastoupeny.
Alternativni hypotéza: odp@di nejsou stej& zastoupeny.
Dosazend hladina vyznamnosti je menSi nez hraréettdiZz nulovou hypotézu

zamitam.
Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgdivnejsou stejé zastoupeny.
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5 Diskuze

Cilem mé prace je monitorovat nazory absolrent kvalitu a pinosnost
odborné praxe v ramci oboru Ochranaeyeého zdravi na Zdravatrsocialni fakuk v
Ceskych Budjovicich. Swj vyzkum jsem zarila mimo jiné na objasmi dikiho cile,
ktery jsem si pedem vytyila. Je jim zjistit, jestli praxe splnilacekavani absolveitit
oboru Ochrana vejného zdravi na Zdravatrsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich.

S tvorbou &chto cili samozejmé souvisi i tvorba hypotéz. Progwyzkum jsem si
zvolila tii. Prvni z hypotézou je, Zze absolventi oboru Ocaregiejného zdravi hodnoti
odbornou praxi jako ffinosnou. Druhou hypotézou je, Ze absolventi obochré@na
verejného zdravi hodnoti odbornou praxi jako kvalidsledni hypotézou, kterou jsem
se rozhodla pro svou diplomovou praci wyivoje, Ze praxe splnila cekavani
absolvent.

Pro (ely této diplomové prace jsem vytia dotaznik, ktery obsahuje 45
otazek. Dotaznik je rozten na rkolik Useki, ve kterych jsou obsazeny otazky pro
urcité skupiny respondeint Prvni ¢tyii otazky jsou uteny vSem respondemh. Jsou
jimi tedy vSichni absolventi oboru Ochranatrej@ého zdravi, ki€ se semnou na
vypInéni dotazniku rozhodli spolupracovat. Zaslali miytexpst vyplnény dotaznik.
Pata az dvacata sedma otazkeapena do prvniasti dotazniku a je tena vSem, kié
absolvovali praxi na krajskych hygienickych staciici jejich tzemnich pracovistich.
Druh&cast je ¥novana otdzkam zaffenym na praxi na odteni pracovniho Iékatvi.
Jsou tedy uteny pochopitelé tém, ktefi béhem studia znfiovaného oboru Ochrana
verejného zdravi, tuto praxi absolvovalifidatou sedmou otazkou &daa cast feti,
ktera je ¥novana dalSi praxi, odborné praxi v poradnach aexi.

V dotazniku vytvéeném pouze procely této diplomové prace jsem pouzila
typy otazek otekené, uzakené, polouzaené. PouZitimeéchto typn otazek jsem se
snazila dosahnout co négsréjSich a také velmi konkrétnich odpmhi. To jsem
povazovala za velmiddezité. Musela jsem totiz pracovat s pwnég malym vzorkem
responderit. Obor Ochrana wejného zdravi na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské
univerzity je dle mého nazoru stéle festladym oborem Zdravognsocialni fakulty
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v Ceskych Budjovicich. Do sodasné doby tento obor (S absolvovalo pouze 125
osob. Konkréta tedy tento obor studovalo a @Spé zakortilo pét rocnika. V roce
2006 tento obor absolvovalo 23 studeri¥ roce 2007 asgne ukortilo studium 26
osob a v roce 2008 jich bylo j&Sb ti vice, tedy 29. Rok 2009 studium na tomto
bakal&ském oboru absolvovalo 28 studinY roce 2010 absolvovalo studium pouze
19 lidi (viz. tabulkat. 1, grafé.1). Jen pro dopbmi uvadim, Ze navazujici magistersky
obor Odborny pracovnik v ochranerejného zdravi Gusiné ukortilo v roce 2009 26
absolveni a v roce 2010 jich bylo 23.

Obor Ochrana wejného zdravi na Zdravatnsocialni fakuk v Ceskych
Budgjovicich je mozné studovat od roku 2003 a podobygkum, jakym se ja v této
praci zabyvam, zatim nikdo neprovedl. Do &mné doby bohuZel neexistuje ani
jakékoli jina literatura, ktera by zkoumala tutmplematiku. Z tohoto tvodu nemohu
bohuZel s nikym své poznatky porovnat a tim pademahu své vysledky ani nijak
konfrontovat. O to cerijsi bude, doufam, &) vyzkum.

Dosud neexistuje prace, kterd by se alg@spokusila monitorovat nazory
absolveni na kvalitu a pinosnost odborné praxe v ramci oboru Ochran&jrého
zdravi na Zdravothsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich, ale nikdo nezkoumal ani
jiné postehy studenit tykajicich se nagklad organizanich probléni, spokojenosti
s vedenim praxi,... Rozhodla jsem se tedy neomezavae svém dotazniku pouze na
otazky smifované k potvrzenici vyvraceni hypotéz, ale snazim se o ziskani
komplexrgjSiho pohledu na vSechny odborné praxe, kterynstwilenti Bhem studia
prosli. Vytvaila jsem tedy porrné rozsahly dotaznik, ve kterém jsem se snazila dat
responderiim prostor pro vyjageni nazoru tak, aby se vzdy nemuseli omezovat gen n
vybér z nabizenych moznosti odpaN.

Shkér dat jsem zé&ala realizovat v listopadu 2010 a probihal az dockolfezna
2011. Oslovila jsem pragdnictvim internetu vSechny absolventy oboru Ochran
verejného zdravi na Zdravatn socialni fakuk Jihateské univerzity. Ze 125
dotazovanych mi odp@délo 72 respondeit Vysledny vyzkumny soubor je tedy
tvoren 72 respondenty (viz. graf2).
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Seteni bylo zcela dobrovolné a anonymni. Absolvengmjskontaktovala ve
vétSing pripadi prostednictvim spoléenych ranikovych emaii, ze kterych jim
prichazeji emaily na soukromé adresyckdéré jsem kontaktovalatipno na jejich
osobni emailové adresy, ke kterym jsem se dostaéterh mého bakaitdkého a
magisterského studia. Spojit se s absolventy bydanme pordrng tézké. Sha#ni adres
je diky zakonu na ochranu osobnich dat&enemozné, je tak velky problém dohledat
konkrétni kontakty na absolventy. Pomohli mi st&dliegove, kt& mnou vytvdgeny
dotaznik s prosbou o vypini také distribuovali. Dotaznik jsem zasilala pdyopti
jednoho ngsice opakovahjest dvakrat. ltelem bylo se fipomenout a znovu apelovat
na ty, ktéi mi jeS& nestaili vyplnény dotaznik zaslat 2p Pro gipad, Ze by mi &do
odpowvdél s uritym zpoza&nim, byla jsem ppravena jeho vypkny dotaznik do
vyzkumu z@adit. A dle toho pak samtgm¢ vysledky diplomové prace upravit.
Zahrnout tedy vSechny vypiné dotazniky do vysledk

V nasledujicich komentith k otazkdm k&li zjednoduSeni nezohléadii
pohlavi. VSechny osoby oz&igi za respondenty, absolventy apod., nezavisléong
zda na otazku odpovidali muzi i Zzeny. Neuvadim tadgolvent(ka), respondent(ka),
dotazovany(na) apod. V diskuzi st&jjako ve ¢étvrté kapitole ,Vysledky” uvadim
procenta zaokrouhlen& na jedno desetinné misto.

V otazceéislo 1se absolveritdotazuji na jejich &k (viz tabulka¢. 2, graf¢. 3).
Vek 22 let uvedl pouze jeden z respondentoZ je 1,4% z celkového o 72
responderit, ktefi predstavuji 100%. ¥k 23 let uvedlo 17 respondén(23,6%) a 24 let
uvedlo 21 spolupracujicich absolvien(29,2%). 25 let do dotazniku uvedlo 15
responderii (20,8%) a 26 let napsalo 12 z nich (16,7%). 5aedpnii (6,9%) uvedlo,
Ze jsou sté 27 roki a 1 spolupracujici absolvent (1,4%) uvedl, Ze (28 let.

Otazkou ¢islo 2 se snazim zjistit pohlavi se mnou spolupracujieistolvent.
Soubor respondeinte sloZzen ze 4 mizZa 68 Zen. To znamena, Ze ze 72 respoident
(100%), Zeny pedstavuji 94,4% a muzi 5,6% (viz. gtafd).

Otazka ¢islo 3 se dotazuje respondéntve kterych letech obor Ochrana
vefejného zdravi studovali. Ti na tuto otdzku odpoNidd@sledove. Ze 100%

responderit, ktefi jsou gredstavovani 72 spolupracujicimi absolventy, oddélo 6
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z nich (8,3%), Ze studovalo obor Ochrandaey®ého zdravi v letech 2003 — 2006.
V letech 2003 — 2007 studoval a pochopitalisEsre tento obor zakafil 1 respondent
(1,4%). 12 se mnou spolupracujicich absolirefii6,6%) studovalo v letech 2004 —
2007, v letech 2004 — 2008 to byl 1 respondent%). 411 respondeiit(15,3%) do
dotazniku uvedlo obdobi studia 2005 — 2008. 20@D69 je obdobim studia oboru
Ochrana viejného zdravi pro 1 respondenta (1,4%) a léta 20@910 roviz pro 1
respondenta (1,4%). 21 se mnou spolupracujicicbhhadrsti (29,2%) studovalo tento
obor v letech 2006 — 2009, 2 (2,8%) v letech 20@®10 a 16 (22,2%) v letech 2007 —
2010 (viz. graf¢. 5). Z €chto Uudaj jsem zjistila, Ze 6 respond@n(8,3%) studovalo
tento obor déle nez je klasicka doba pro bakkfastudium.

Otazka ¢islo 4 m¢la piinést zjiséni, co respondenti po absolvovani oboru
Ochrana viejného zdravi na Zdravatrsocialni fakukt Jihaseské univerzity Weskych
Budkjovicich laji. Ze 100% respondant ktefi jsou gedstavovani off 72
spolupracujicimi absolventy, 36 z nich (50%) v dofau ozndilo moZznost, Ze dale
studuji. Za pracujici se ozfilp 18 se mnou spolupracujicich absolveri25%). 2
respondenti (2,8%) jsou nezeéstnani a 1 (1,4%) je na m#dkeé ¢i rodicovske
dovolené. 15 respondeénf20,8%) vybralo odpasd’, Ze studuji a zaroviepracuji. Mnou
nabizenou posledni moznost f) jiné, kde mohli regpati cokoli doplnit, nikdo
nezvolil (viz. tabulka¢. 4, grafé. 6). Je Fejmé, Ze wtSina dale studujéi studuje a
pracuje zarove To @icitam gedevSim tomu, jak jsem jiz v&ku zminila, Ze obor
Ochrana viejného zdravi je mladym studijnim oborem. Od daty, &bor opustili prvni
absolventi ubhlo teprve gt let. Mnozi se rozhodli ve vysokoskolském studiled
pokratovat. Od oku 2007 po U&nNem pijimacim fizeni mohli pokré&ovat
v navazujicim magisterském oboru Odborny pracovnidkhrar verejného zdravi na
Zdravotre socialni fakuk Jihaieské univerzity, nebo mohli pokiavat ve studiu na
jinych oborech jinych vysokych Skol. To jsem #@$ala jiz ve své bakaigké praci.

Otazka¢islo 5 pati do prvnicasti dotazniku, kterd je za&pena na dotazy
k odborné praxi, konkrétnke stazim na krajskych hygienickych stanicich jikche
Gzemnich pracovistich. Patou otdzkou se snaZinit,zida opravdu vSichni absolvovali
povinnou praxi pra na krajskych hygienickych stanicich a jejich Gzéhn
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pracovistich. Na tuto otdzku mi odgakl kaZzdy z respondetitano. Druhou nabizenou
moznost ne nevybral Zadny znich. Variantu a) aweadyt zvolilo vSech 72
spolupracujicich absolvant(100%) a b) ne nevybral nikdo (0%) (viz. gkaf7). Je
prvni ze dvou otazek dotazniku, ve které vSichripoamdenti odpasdéli stejre.
Variantu a) ano jsem obohatila o dodatek s prosbaa by mi respondenti doplnili, kde
tuto povinnou praxi absolvovali. Bohuzel ne zcefchini se vyjadlli. Uvadény byly
krajské hygienické stanice a jejich Uzemni praddw@ mistech:Ceské Budjovice,
Liberec, Usti nad Labem, Brno, Pisek, Jidliv Hradec, Strakonice, Znojmo, Praha,
Pribram, Havlékav Brod, Chomutov, Cesky Krumlov, Plz#, Klatovy, Most,
Pellrimov, Karlovy Vary,Prachatice, fiebic, Olomouc, Jin, Jihlava, Hradec Kralové,
Nachod.

Otazka ¢islo 6 je druhou a posledni otazkou, kde vSichni respoinde
odpowdéli stejré. Byli dotazani, zda absolvovali v ramci odbornézst na krajskych
hygienickych stanicich a jejich Uzemnich pracoef$tpraxi na vSech odborech. Tyto
odbory byly v otazce vyjmenovany, tim jsem se dmaffedejit nesrovnalostem.
Dotazuji se tedy na praxi na odborech hygiena préaggiena vyzivy a fedmeta
béZného uzivani, hygiena obecna a komundlni, hygidéta a mladeze, odbor
protiepidemicky. Respondenti na tuto otazku tedpomidali nasledowh Ze 100%
responderit, ktefi jsou Fedstavovani 72 spolupracujicimi absolventy, oddév
vSichni ano. Moznost a) tedy zvolilo 72 respondgiii00%) a b) nezvolil nikdo (0%)
(viz. graf¢. 8).

Otéazkou ¢&islo 7 zjistuji, zda se sktery z absolverit béhem studia a z&ovani
praxe setkal s komplikacemi. Otazkou se tedy snadmwdét, zda nél respondent
problém se zajighim praxe na jim zvoleném Gzemnim pracovisti.ipgd odpowvdi
ano, jsem pozadala o uvedenivddu €chto problémi. RovreZz jsem nabidla pro
inspiraci iklady, jakymi by mohly bytifeba nedostatky ve smloyjweochota vedeni
KHS, Spatna spoluprace s fakultou, nedostatekapacita. 100% respondémtro tuto
otazku je tvéeno vSemi 72 spolupracujicimi absolventy. a) anpoggtiélo 11 z nich
(15,3%) a b) ne odpedélo 61 respondefit (84,7%) (viz. grafc. 9). Tii z téch, co
odpowdéli ano, popsali problémy se smlouvami. Nedostatkghuzel blize
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nespecifikovali. Jeden respondent uvedl, Ze byl i@mEastnit se kontrol v terénu
v pripadech, kdy se #lpo cestovat vozem. ProtoZze mu pry cigbpojis€ni, o kterém
predem newddl, Ze ma mitRadi tedy tento problém k nedostatk, kterym 3Slo zabranit
lepSi organizaci praxi na&chto pracovistich, proto svouripominku zminil k této
otazce. Ctyii respondenti uvedli, Ze jimi zvolené pracovidnélo nedostat&nou
kapacitu pro studenty, Kietam neli zajem praxi vykonat. Dva respondenti napsali do
dotazniku, Ze o&viabec nebyl zajem. Potykali se tedy s neochotou¢samané KHS
byt na praxi pjati. Jeden z respondéntlo dotazniku vepsal, Ze problém $pg ve
Spatné spolupraci fakulty a KHS. Tento respondénst&uje, Ze na praxi musel
nastoupit o rsic déle, nez bylo dohodnuto. A jeho smlouva pejnstdorazila pouhy
den ged skuténym nastupem na praxi.

Otazka ¢islo 8 ma za ukol zjistit, pokud &h respondent problém se zafiSim
praxe na jim zvoleném pracovisti, jak to dopadl@0% soubor je vifpac této otazky
tvofen 11 respondenty. Jsou to ti, fikte predchozi otazce odpéskli a) ano. V této
osmé otdzce moznost a) vykonal/a praxi na Zadangemmim pracovisti ozidi
v dotazniku 3 respondenti (27,3%). Variantu b) oagil/a na jiné Uzemni pracowst
vybrané KHS uvedli 4 respondenti (36,4%) a c) praykonal/a ¢ast&éné na
poZzadovaném Uzemnim pracoviStié@sténé na uteném Uzemnim pracovisti uvedli
rovneéz 4 respondenti (36,4%) (viz. gr&afl0).

Otazku ¢islo 9piinasi zjiséni, zda si absolventi sami mohli zvolit termin prFax
na krajskych hygienickych stanicich a jejich Uzerhnpracovistich. Na tuto otazku
odpovidalo opt vSech 72 respondéntTi uvedli nasledujici. 50 z nich (69,4%) ozZiha
prvni z nabizenych variant odpali, tedy moznost a) ano. Odgavb) ne vybralo 22
responderit (30,6%) (viz. graf¢. 11). WtSina si tedy mohla zvolit sama, kdy na
prazdninovou praxi nastoupi. To povaZuji za dobmmravu a pro mnohé velmi
duleZitou skuténost. Do dotazniku mi k této otazcé p ©€ch respondeiit co si termin
zvolit nemohli, gipsalo, Ze jim to velmi zkomplikovalo dalSi prazdove aktivity.
Témi jsou gedevsim nejrzrejSi brigady, které jsou dlouhdgrlem domluvené.

Otazka ¢islo 10 pati k tém, ve kterych davam respondémt prostor pro
rozsahlejsi vyjatkbni. Konkrétd se dotazuji, zda maji ¢aké gipominky Kk
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samotnému mibéhu povinnych praxi na krajskych hygienickych stéfica jejich
Uzemnich pracovistich. 100% soubor osob pro tul@zkot je tvden vSemi 72
respondenty. 37 z nich (51,4%) z nabidnutych odgiovybralo a) ano a 35 zbylych
(48,6%) oznéilo b) ne (viz. grak. 12). Mezi gipominkami se neustale opakovaly tyto.
Studentm bylo na praxi Udagh davano za uUkol neustét#eni vyhlaSek, zakdna
dalSich dokumeiit To hodnoti negativha zdiraziuji, Ze ve Skole je teorie dost. Na
praxi by to tedy mdlo probihat jinak. Letni praxe s sebou pochop#gitinasi i dalsi
uskali v podob dovolenych zawrstnan@. Na pracovistich je tedy zastnand
piitomno mén nez jindy, zarove tedy probihd meénSeteni v terénu nez v jinych
obdobich roku. Na odborech je tim padem i mengepbdi, ktgi by se studeidin
mohli vénovat. Alespa tak to vnimaji respondenti. Problém s praxesidm prazdnin
vyjadiil i absolvent, ktery je dnes v pozici zéstnance KHS a samesSi umisini
stazisti, jejich naph prace v dob probihajicich dovolenych. Vyjéid politovani nad
tim, Ze v letnich rsicich nelze studeinh ukézat vice. Dal&fastou vytkou k praxim
bylo, jak jsem jiz zminila, ménprace v terénu, nez si studentgstavovalti prali. Ne
vzdy, @i kazdé mozné iflezitosti, se pry studenti $ehi v terénu &astnili. Tyto fi
piipominky byli zmhovany nejastji. Dale se objevily nazory, Ze studémt chykl
celkovy gehled o naplni prace na jednotlivych odborech. bitlsgge opakovah
setkavali jen spar 0koly. dkteri z responderit uvedli, Ze pociovali, Ze byli
zanestnan@dm na obtiz. To jim bylo négemné. Dale &kteri respondenti zminili, Ze se
na praxi nic nenaiili, praxe tim padem byla neefektivni. Jednoufipgminek do
dotazniku napsanych byla i ta, Ze studenti gietadné piikazy, proto se Sini
nemohli &astnit, nepala-li si to kontrolovana osoba.

Otazka ¢islo 11 slouzi kziskani informaci, zda respondenti ziskali
absolvovanim odborné praxe nové zkuSenosti. Jetdenéizka byla poloZzena vsem 72
responderiim, ty pedstavuji 100%. Odpéd” a) ano z nabidky vybralo 25
spolupracujicich absolvan{34,7%), b) spiSe ano oziila rovnéz 25 €chto absolverit
(34,7%). 17 responden{(23,6%) uvedlo c) spiSe ne a zbylych 5 (6,9%) dikmal) ne

(viz. graf¢. 13). Povazuji za velmi pozitivni zjiti, Ze kladné odpa@di, kterymi jsou
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ano a spiSe ano, vybralo &nY0% respondefit PovaZuji to zaitkaz, Ze praxe smysl
ma.

Otazku ¢islo 12jsem se snazila od respondeamiistit, jestli jim byli zadavany
samostatné ukoly. Ze 72 (100%) respondempowdélo a) ano 7 (9,7%), b) spiSe ano
oznailo 11 respondeiit(15,3%). Nejvice ze respondéntybralo moznost c) spise ne,
téch bylo 35 (48,6%). Variantu d) ne uvedlo 19 zelgp@cujicich absolveit(26,4%)
(viz. graf ¢. 14). U této otazky vybralo z nabizenych moZznastporné odpasdi,
kterymi myslim ne a spiSe ne, 75% responileDb nasledujici &y shrnuji, co mi osm
z téchto respondefitdo dotazniku fipsalo, by k tomu vyzvani nebyli. Nezadavani
samostatnych ukdlmiaze byt signdlem podaevani studerit, necht zangstnané jim
cokoli vyswtlovat ¢i ukazovat a naslednto tedy kontrolovat. Myslim si, Ze by byla
vhodna uzSi spoluprace Zdravetsocialni fakulty Jihdeské univerzity s vedenim
Krajskych hygienickych stanic. Deta#i8i urieni napld praxi, povinné vedeni
podrobného denniku by mohlo pomoci.

Otazkou ¢islo 13jsem chéla zjistit, kdo se respondemh béhem jejich praxe
vénoval. Ze 72 responden{100%), kterych se tato otazka tyka, odfm#o a) vedouci
odboru 23 z nich (32%). N&gjstjSi odpowdi bylo b) asistenti/asistentky. Tuto moznost
oznailo 36 respondeiit(50%). Posledni variantu c) jiné vybralo 13 respent (18%)
(viz. graf ¢. 15). U moznosti c) jiné jsem pozadala o deépinnazoru. Kazdy
z responderit ktery vybral posledni moznost c) jiné doplnil, g jim ve stejné g
vénovali jak vedouci tak asisterdi asistentky. Dva zthto respondefitjest doplnili,

Ze mezi vedenim praxe vedoucimi odboebo asistenty/kami nebyl Zadny rozdil.

Otazka ¢islo 14ma za cil zjistit, jestli se respondentiastnili Seteni v terénu.
Ze 72 odpovidajicich absolvén100%) vybralo moznost a) ano nejvice z resporident
Bylo jich 52 (72,2%). MozZnost b) spiSe ano bylangyta 14 respondenty (19,4%) a c)
ozn&ilo 6 responderit (8,3%). Moznost d) ne neozfilanikdo (0%) (viz. grafé. 16).
Ano a spiSe ano odpésklo v sowtu pres 91% respondana ne neodpaidél nikdo. Je
to dikazem, Ze se studenti na praxi vZzdy do terénu lioBlixdo nebyl drzen pouze

v kanceld a vSichni tedy réli moznost podivat se, jak kontroly opravdu profiithBo
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si myslim, Ze je velmi pozitivni zji&i a mize byt dikazem, Ze praxe smysl opravdu
ma.

Otéazkou ¢islo 15jsem se snazila zjistit, pokud se respondenti p&lnejasnosti
nebo \¥ci, které je zajimali, jestli jim bylo uspokofivodpo¥zeno. 57 respondent
(79,2%) z celkového ptu 72 (100%) vybralo odpeéd a) ano. Druhou moZnost b)
spiSe ano ozkdo 13 respondeiit (18%) a variantu c) spiSe ne uvedli respondenti 2
(2,8%). Varianty d) ne a e) neptal/a jsem se siybeal nikdo (0%) (viz. grat. 17).
Vice nez 97% respondénbdpowvdélo na tuto otazku pozitiv)) tedy ano nebo spise
ano. To si myslim, Zze ma ditou vypowdni hodnotu o pibéhu praxi a odbornosti
zanestnand, kterym jsou studenti giovani. To, Ze je studeimh uspokojie
odpovidano na jejich dotazy, tim padem se mohoaclkesl piucit, povazuji ogt za
dukaz smysluplnosti praxi na krajskych hygienickydlangich a jejich GUzemnich
pracovistich.

Cilem otazky ¢islo 16 bylo dozwdét se, zda rli respondenti moznost sami
navrhnout, co by chli od zanméstnand veédét, ukazat... Nejvice respondénha tuto
otazku odpowdélo ano, vybralo tedy variantu a) anach bylo 35 (48,6%). Moznost b)
spiSe ano ozwdo 21 odpovidajicich respondé&nt(29,2%). MozZnost c) spiSe ne
ozn&ilo 8 responderiit (11,1%). Stejny p&et respondefif tedy 8 (11,1%) ozrd
moznost d) ne (viz. graf. 18). Téndi 78% respondentk této otadzce kladnvyjadiilo.
Da se tedy vyvozovat, zettéina studerit dochazejicich na praxi seude alespd
nékdy sama zapojit do tvorby denni napléi alespa navrhnout srovani aktivit
k tomu, co je zajima. Toide byt pro B velkym giinosem a zarowemotivaci k vyssi
aktivit¢ na praxi.

Otazka ¢islo 17 m¢la za ukol zjistit, jestli se respondertitili do kolektivu
prijati. Jak se studenti citi v kolektivu,ihe byt porgrné dalezitym aspektem, ktery je
dale motivuje k aktivit na praxi, touze po zafstnani na krajskych hygienickych
stanicich a jejich uzemnich pracovistich. Jak selestt citi v kolektivu pracovnik
podle mého nazoru, ime velmi ovlivnit celkovy pohled na praxi. Pegproto jsem tuto
otdzku do dotazniku diplomové pracéadila. Odpo¥délo na ni z celkového tu 72
responderit (100%) a) ano 26 z nich (36,1%). Odpdvb) spiSe ano byla rigstji
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vybranou. Zvolilo ji 32 respondent(44,4%). Variantu c) spiSe ne ozil@a 9
responderit (12,5%). Odpo¥d’ d) ne oznéilo 5 respondertit (6,9%) (viz. grak. 19).

Otéazkou ¢islo 18jsem se snaZzila zjistit, jaka uraveédomosti a dovednosti je
na praxi od studefaitoboru Ochrana ¥ejného zdravi &ekdvana. Na tuto otazku
odpowdéla prevazna wtSina respondetita) adekvatni Vasemu dosavadnimudlaali.
Tuto moznost vybralo 53 respondelit3,6%) z celkového @tu 72 (100%). Odpad’

b) prehnané ozrdi 4 respondenti (5,6%). 6 ze spolupracujicich cdbenti (8,3%)
zvolilo moznost c) byl/a jste poddavana. Variantu d) adekvatni, ale vy jste ty znalos
a dovednosti neda ¢i nedokézal/a pouzit vybrali 4 respondenti (5,6Rdsledni
moznost e) jiné zaSkrtlo 5 responder{6,9%) (viz. grafé. 20). Jasé nejvice ze
spolupracujicich absolvantivedlo, Zze od nich bylycekavany ¥domosti a dovednosti
adekvatni do té doby dosazenémudadi. Redstava o tom, co je adekvatniyze byt
samozejme¢ do jisté miry subjektivni. Ale pozitivni je, Zégs 73% respondenvnima
vlastre naroky na sebe ¢hem praxe jako adekvatnirdhnané naroky by mohly
vhodné k dalSi motivaci ke v&éni, praci, samostatnym aktivitam, ... Posledni
z nabizenych moznosti odpmhi €) jiné vybralo, jak jsem jiz vySe uvedla, 5
responderit. Ctyii z nich vykér této moznosti odpadi doplnili konstatovanim, Ze od
nich nebylo éekavano naprosto nic. Zbyvajici jeden spolupratugispondent dopinil
do dotazniku, Ze znalostigh ale kdyz vidl, Ze zandstnanci dlaji vSe Spat& dale se
nezapojoval.

Kolik hodin studenti v ptméru deni na praxi travili jsem se pokusila zjistit
otazkou ¢islo 19.Ze 72 respondetnt(100%) uvedl 1 z nich (1,4%), Ze na praxi travil
hodinu dend. 2 hodiny travili na odborné praxi na KHS a jejicl® 3 respondenti
(4,2%). 10 jich (13,9%) travilo 3 hodiny, 24 resgenti (33,3%) bylo na praxi degmt
hodiny. 17 spolupracujicich absolvéri23,6%) pobyvalo na odborech hygieny 5 hodin
a 14 tchto absolverit (19,4%) tam bylo 6 hodin. 7 hodin neuved| nikdoh@lin do
dotazniku vepsali 3 respondenti (4,2%) (viz. graRl). Z odpo¥di je patrné, Z€as
ktery studenti na praxich travili je velmi indiviélmi. Kron¥ poctu hodin mi
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respondenti do dotazniku ¥&nacti gipadech jest pripsali, Ze to zalezelo na odboru.
Cas se pry &kdy i velmi li8il v souvislosti s vedoucimi odidor

Otéazkou ¢islo 20se dotazuji absolveintna to, zdana praxi chodili kazdy den
v tydnu. Ze 72 responden{100%) oznalo 29 z nich (40,3%) moznost a) ano. 43
spolupracujicich absolvan{59,7%) vybralo z nabizenych odgav variantu b) ne (viz.
graf ¢. 22). Ztoho vyplyva, Ze vice neZz polovina respnid na praxi nemusela
dochazet denn Pokud respondent vybral druhou moZznost, byl padadby do
dotazniku vepsal, kolik dni v tydnu na praxiperné stravil. Ze 43 respondenjich 21
dochazelo na odbory hygieryyii dny v tydnu. DalSich 14 travilo na praxi tny
v tydnu a 6 respondehimohlo na praxi dochazet jen na dva dny v tydnwliZtiva
spolupracujici absolventi travili na praxi pouzege den.

V otazce ¢islo 21 maji respondenti ozda odbor, na kterém se jim nejvice
libilo. MoZnost a) hygiena prace vybralo ze 72 oesgfenti (100%) 17 z nich (23,6%).
b) hygiena vyZivy a f@dmeta béZného uzivani vybralo 14 responder(19,4%) a c)
hygiena obecna a komunalni jich zvolilo 7 (9,7%)edposledni odpad’ d) hygiena
déti a mladeze vybralo 13 spolupracujicich absolvé®B,1%). Posledni z nabizenych
variant odpowdi e) odbor protiepidemicky ozéito 21 respondeiit (29,2%) (viz. graf
¢. 23). Jako nejoblibejsi se tedy jevi odbor protiepidemicky.

Otéazka ¢islo 22ma za ukol zjistit, zda maji respondenti zajemaxrpna rkteré
z krajskych hygienickych stanic a jejich UzemnidlagoviStich. Ze 72 respondént
(100%) zvolilo nabizenou moznost a) ano 28 z nB®i9%). b) spiSe ano vybralo 8
responderit (11,1%). 19 spolupracujicich absolveri26,4%) v dotazniku ozwido c)
spisSe ne. 6 respondér(6,3%) odpowd¢lo d) ne. Posledni nabizenou variantu e) jiz tam
pracuji uvedlo 11 respondén{15,3%) (viz. grafc. 24). NefastjSi odpowdi je, ze
respondenti maji o praci na krajskych hygienickygtanicich a jejich Gzemnich
pracovistich zajem. Myslim si, Ze je pozitivnim3gnim, Ze chiji nalézt uplatani
v oboru a po studiu hledat pozici na pracovisti,ksgrym g@isli v rdmci povinnych
odbornych praxi do styku.

Otéazka ¢islo 23méla nasledujici z&ni. Byla Vam jiz nabidnuta pracovni pozice
na rekteré z krajskych hygienickych stanic a jejich uméch pracovistich? Na tuto
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otazku odpov¥délo a) ano ze 72 respondéntktei predstavuji 100%, 19 z nich
(26,4%). Moznost b) ne oz&ilb 53 respondeifit (73,6%) (viz. grafc. 25). Ti
respondenti, ki@ ozn&ili moznost a) ano, tedy Ze jim byla nabidnuta pvad pozice,
byli pozadani o dopkni, o jaké misto jde. Pro gsreéni jsem jedt do dotazniku
napsala, jestli je respondent student&nabsolventem i navazujiciho magisterského
oboru Odborny pracovnik v ochramerejného zdravi na ZSF JCUGB, aby uved|, zda
nabidka pracovni pozicefipla po absolvovani praxeétem bakalégského nebo az
magisterského studia. Rozhodla jsem se do dotakni&o konkrétni otazce vlozit vySe
uvedené ugesreéni. Aby bylo opravdu jasné, Ze respondemtbyla nabidnuta pracovni
pozice jiz hem bakalgského studia a ne azhem navazujiciho magisterského.
Béhem vyhodnocovani dotaziiikjsem zjistila, Ze toto upsreni bylo asi zbyténé.
ProtoZze nikdo z respondé@ntnezadiraznil, Ze by mu pozice byla nabidnuta a&hdm
magisterského studiaiétipokladam tedy, Ze niZe popisované pozice ziskgn byli
nabidnuty v souvislosti se studiem a praxi na l@sleém oboru Ochrana ¥gného
zdravi.

Nyni tedy uvadim, co jsem se vyhodnocenim dotdzmoki respondeifit
dozwdéla. Jeden respondent uved|, Ze mu byla pozice natdd#hem bakalgského
studia, ale necht toto blize specifikovat. V Usti nad Labem bylobfinuto misto na
odboru hygieny prace dalSimu z respontleomu bylo toto misto nabidnut@hem
bakal&ského i magisterského oboru. Jeden z respotidevedl, Ze po absolvovani
bakal&ského oboru Ochrana #eného zdravi, rok pracoval na odboru
protiepidemickém hlavniho &sta Prahy. Svou odp&¥ vSak dophuje tim, Ze s praxi
jeji zisk zandstnani nesouvisi. DalSi respondent napsal, Zeolkytangstnan na pozici
asistent/ka protiepidemického odboru a od lednal2@0na pozici vedouci tohoto
odboru ve mist Pellfimov. DalSi z respondeintdo dotazniku vepsal, Ze o misto na
krajské hygienické stanici pozadal a nastedmu bylo nabidnuto. Jeden respondent
uved|, Ze jiz ti a pil roku na KHS pracuje. Nejtve byl zandstnan na odboru hygieny
obecné a komunalni a pagidna odboru hygieny vyzivy. DalSi respondent uyed je
referentem statni spravy odboru hygieny obecnénaukdlni. DalSimu byla nabidnuta
po roce od praxe pozice na protiepidemickémeétmid na Vysdiné. Pracovni pozici
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v Hradci Kralové obdrzel dalSi z respondenNejdive byl zangstnan na odboru
hygieny dti a mladeze, pozfl pak na protiepidemickém. DalSi z responderg
zanestnan v Praze na pozici asistent/ka odboru hygielbbgcné a komunalni. fiT
z responderit uvedli, Ze jim bylo misto éhem studia bakatdkého oboru Ochrana
verejného zdravi nabidnuto. Ti se ale rozhodli péévat ve studiu navazujiciho oboru
Odborny pracovnik v ochrarverejného zdravi adhem té doby, byla mista zruSena.
Posledni z respondéntktery uvedl, jakou pozici se mu pdda obsadit, uvedl, Ze byl
od roku 2010 referentem hygieny vyzivy. Nyni pryaquje jako odborny referent
hygieny gedmeta béZného uzivani. Tento respondent si pry sam poddbstdo
zamestnani, po pl roce byl pozvan na pohovor.fiPvybérovém fizeni pry byla
zohledréna praxe a znalost prostli. Zbyli respondenti pouze moznost a) ano &ilirza
dale se nevyjatli.

Pomociotazky ¢islo 24 jsem zjistovala, jestli absolventna zaklad vlastni
zkuSenosti hodnoti praci na krajskych hygienickysfanicich a jejich Gzemnich
pracovistich jako natmou. Ze 72 respondent(100%) ozné&lo moZnost a) ano 3
(4,2%) z nich. 29 respond@n(40,3%) do dotazniku vyztido moznost b) spiSe ano a
32 jich vybralo c) spiSe ne (43,1%). Variantu d)uvedlo 9 respondeint(12,5%) (viz.
graf ¢. 26). Kladné i zadporné hodnoceni této otazky jenggné vyrovnané, jak lze
vyéist z fehledného grafu. Zadny z naéamegrevazuje vyrazé nad ostatnimi, proto
podle n& nelze usuzovat, jestli absolventi praci opravdimaji jako narénouci ne.

Cilem poloZenéotazky ¢islo 25 je zjistit, zda absolventi oboru Ochrana
vefejného zdravi na zakladlastni zkuSenosti hodnoti absolvovanou odborrraxima
krajskych hygienickych stanicich a jejich uzemnfofacovistich jako kvalitni. Ze 72
responderit (100%) odpowdélo a) ano 7 z nich (9,7%%). b) spiSe ano uvedlwioej
responderit, kterych bylo 38 (52,8%). Variantu c) spiSe nerayd 21 respondeint
(29,2%) a variantu d) ne ozt zbylych 6 (8,3%) (viz. gra€. 27). Z mého vyzkumu
vyplyva, Ze vice nez polovinaigsrEji feceno 62,5% respondeénhodnoti kvalitu praxe
pozitivné. Z nabizenych odpaédi tedy vybrali ano a spiSe anorefPazuji kladné

odpowdi nad €mi negativnimi, za které povazuji ne a spiSe ne.
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S touto otazkou souvisi hypotéza H2: Absolventi rab®chrana viejného
zdravi hodnoti odbornou praxi jako kvalitni. Plaghbypotéz byla testovana pomoci chi
kvadrat testu. Nulova hypotéza zni, Ze odylbysou stej zastoupeny. Alternativni
hypotéza zni, Ze odpé&di nejsou steji zastoupenyVypocitala jsem, ZedosaZzena
hladina vyznamnosti p ma hodn@as9%. Dosazena hladina vyznamnosti jefippc
této hypotézy tedy mensi nez hranice 5 %, tudibvau hypotézu zamitam. Plati
hypotéza alternativni, tedy Ze odgdvnejsou stejé zastoupeny. (viz. tabulka 7) Lze
tedy tvrdit, Ze statistickym testem jsem hypoténtvmila a absolventi oboru Ochrana
vefejného zdravi hodnoti absolvovanou odbornou praxikrajskych hygienickych
stanicich a jejich zemnich pracovistich jako kwdli

Otazka ¢islo 26je poloZzena podolénjako jsou pedchozi d¥, ale je zardrena
na @inos praxe. Tato otazkagsreé zni takto. Na zakladvlastni zkuSenosti hodnotite
absolvovanou odbornou praxi na krajskych hygiersbkgtanicich a jejich Uzemnich
pracovistich jako finosnou? 100% soubor pro tuto otazkuriwpst 72 respondeit 22
z nich (30,6%) odpasdélo a) ano a 28 jich (38,9%) ozl b) spiSe ano. Variantu c)
spiSe ne vybralo 16 respondeli22,2%) a d) ne uvedlo 6 responde(®,3%) (viz. graf
¢. 28). Téndi 70% hodnoti praxi v souvislosti giposnosti klada

S touto otazkou souvisi hypotéza H1: Absolventi rab®chrana viejného
zdravi hodnoti odbornou praxi jak#iposnou. Platnost hypotéz byla testovana pomoci
chi kvadrat testu. Nulova hypotéza zni, Ze oddojsou steji zastoupeny. Alternativni
hypotéza zni, Ze odpé&di nejsou steji zastoupenyVypocditala jsem, ZedosaZzena
hladina vyznamnosti p ma hodnotu 0,09 D6sazena hladina vyznamnosti jefipack
této hypotézy tedy mensi nez hranice 5 %, tudibvau hypotézu zamitam. Plati
hypotéza alternativni, tedy Ze odgdvnejsou stejé zastoupeny. (viz. tabulka 5) Lze
tedy tvrdit, Ze se hypotéza potvrdila a absolverttoru Ochrana \ejného zdravi
hodnoti absolvovanou odbornou praxi na krajskyclgiémnickych stanicich a jejich
Gzemnich pracovistich jakdiposnou.

Otazka ¢islo 27 byla posledni z¢ch, které pat do prvni ¢asti dotazniku,
zabyvajicich se povinnou odbornou praxi na krajskyggienickych stanicich a jejich
Gzemnich pracovistich. Pomoci ni jsem se snazitaedét, jestli maji absolventi pocit,

144



Ze jimi absolvovana odborna praxe na krajskych dmnigkych stanicich a jejich
Gzemnich pracovistich splnila jejickekavani. Moznost a) ozéilb 14 respondeiit
(19,4%) ze 72 (100%). Nejvice respondevgbralo odpo¥d’ b) spiSe anogth bylo 30
(41,7%). 18 spolupracujicich absolvenf25%) oznéilo variantu c) spiSe ne a 10
(13,9%) oznaéilo d) ne (viz. grak. 29). Z vyhodnocenych dotaziiifjsem se dozdéla,
Ze vice nez polovina,iesreji receno 61,1%, responddénina tuto otdzku odpovida
kladré. Z nabizenych odp@di tedy vybrali ano a spiSe anoiefPaha kladnych
odpowdi nad ¢émi negativnimi, za které povazuji ne a spiSe nej pdis vyrazna.

S touto otadzkou souvisi hypotéza H3: Praxe sploitakavani absolveft
Platnost hypotéz byla testovana pomoci chi kvatésiu. Nulovd hypotéza zni, zZe
odpowdi jsou stejg zastoupeny. Alternativni hypotéza zni, Ze odpowejsou steja
zastoupenyVypocitala jsem, Zelosazena hladina vyznamnosti p ma hodmgss%.
Dosazend hladina vyznamnosti j&3i nez hranice 5 %, tudiZ nulova hypotéza plati.
Zamitam hypotézu alternativni, tedy Ze odfmb\nejsou stejézastoupeny. (viz. tabulka
& 9) Lze tedy tvrdit, Ze tato hypotéza v souvislaspraxi na KHS a UP nebyla
potvrzena. Ze statistického hlediska neni rozdjhi§kantni, jinymi slovy neni rozdil
vyznamny. Nelze konstatovat, Ze absolventi oborbr@ta véejného zdravi maji pocit,
Ze absolvovana odborna praxe na krajskych hygigaitistanicich a jejich Uzemnich
pracovistich splnila jejicha@kavani.

Otazka ¢islo 28je prvni otazkou ndlezici do druktésti dotazniku, ktera je
vénovana praxi na odteni pracovniho lékatvi vCeskych Budjovicich. Ti, ktei
praxi na oddleni pracovniho |ékatvi neabsolvovali, byli pozadani, aby vyZiia
odpowd pouze u této otazky a dale jiz neodpovidali. 28zka zni takto. Absolvoval/a
jste hem studia oboru Ochrana fegného zdravi odbornou praxi na ¢bohi
pracovniho lékastvi? Ze vSech 72 absolvén{100%), ktéi se mnou na vyplmi
dotazniku spolupracovali, odp&iélo na tuto otdzku a) ano 39 z nich (54,2%) a b) ne
oznailo zbylych 33 (45,8%). (viz. graf. 30). Ti, ktéi praxi na oddleni pracovniho
lekarstvi absolvovali, byli pozadani o doghi casoveho rozsahu (v tydnech), jaky tato
odborna praxe #ha. Ze 39 respondeintktei tuto praxi absolvovali, jich 7 uvedlo dobu
jednoho tydne, 15 jich napsalo 2 tydnyiatydny poznamenali 4 respondenti. 13
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spolupracujicich respondéntlo dotazniku napsalo, Zze si dobu strAdvenou naotomt
odc€leni nepamatuji.

Otéazka ¢islo 29zjistuje, zda studenti chodili na praxi kazdy den v tydhato
otazka se tyka 39 respond&nTi tedy gedstavuji 100%. Jedna se o respondentyi kte
v predchozi otdzce odpéskli a) ano. Absolvovali ghem studia oboru Ochrana
verejného zdravi odbornou praxi na ¢bohi pracovniho lékatvi. Z €chto 39
responderit ozna&ilo moznost a) ano 34 responder{B87,2%) a b) ne 5 respondént
(12,8%) (viz. grak. 31). Z toho, Ze na praxi dehdochazela naprost&téina studerit
lze usuzovat, Ze organizace praxe byla kvalitniadi studerit byla pravépodobr
dusledrg kontrolovana aigdpokladam, Ze studenti byli k dochazce i motivavan

Otazkou ¢islo 30jsem se pokusila zjistit, zda respondenti ziskadicdvovanim
odborné praxe na od@ni pracovniho lékatvi nové zkuSenosti. 39 respondent
pirestavuje pro tuto otdzku 100% soubor. MoZnost a) amlilo 25 z nich (64,1%) a
moznost b) spiSe ano ozila dalSich 9 (23,1%). Variantu c) spiSe ne do zoieu
vyzn&ili 4 respondenti (10,3%) a d) ne 1 respondent%@,@viz. grafc. 32). Rekvapila
me¢ velmi vyrazna pevaha kladnych odpedi. Fres 87% respondentsi z nabidky
odpowdi vybralo ty kladné, za které povazuji ano a spim. Je tedy té#
nepopiratelné, Zze praxe na tomto &ddi prinesla studerim nové zkuSenosti.

Otazka ¢islo 31 ma od respondeintzjistit, jestli bylo studeritm uspokoji¥
odpovidano, pokud se ptali na nejasnosti nelog které je zajimali. Ze 39 respondént
(100%) na tuto otdzko odpésklo a) ano 25 (64,1%) a b) spiSe ano 13 (33,3%).
Variantu c) spiSe ne a d) ne nevybral nikdo (0%9sl€&ini nabidnutou moZnost e)
neptal/a jsem se si vybral jeden respondent (vt @ 33). Tato othzka ma podleeém
obrovskou vypowdni hodnotu o kval, fundovanosti a odbornosti osob, které maji
studenty na praxi na starost. Varianty odfsbvne a spiSe ne nezvolil totiz Zadny
z responderit A pouze jeden z dotazovanych uvedl, Ze se neptal.

Cilem dazky ¢islo 32dotazniku této diplomové prace bylo dedst se, jaka
arover védomosti a dovednosti byla od studerdcekavana. Ze 39 respondént
piedstavujicich 100% uvedlo moznost a) adekvatni MasSdosavadnimu vtani 35
Z nich (89,7%). Nabizenou odpiak b) nevybral nikdo (0%). fBti moznost c) ozrdi
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3 respondenti (7,7%). 1 zresponden{2,6%) oznéil v dotazniku moZnost d)
adekvatni, ale vy jste ty znalosti a dovednosti #i&nti nedokazal/a pouzit. Posledni
Z nabizenych variant odp&di e) jiné nevybral nikdo (0%) (viz. graf 34). Téndt 90%
uvedlo, Ze tekavany byly adekvatniédomosti a dovednosti. Coz povaZzuji za velmi
dobrou vypo¥d. Jak jsem jiz popsala u obdobné otazky, ktera iSiéa Ipouze
zaneienim na praxi na krajskych hygienickych stanicighjish Gzemnich pracovistich,
piehnané naroky ale i podo®/ani mize mit na studenty negativni vliv.

Otazka ¢islo 33 se snazi zjistit, zda respondenti hodnoti na zakidastni
zkuSenosti absolvovanou odbornou praxi nasteatd pracovniho lékatvi jako kvalitni.
100% soubor respondénpro tuto otdzku tvid 39 spolupracujicich absolvéntl17
z nich (43,6%) z nabizenych odgoV vybralo a) ano a 19 (48,7%) b) spiSe ano.
Moznost c) spiSe ne zvolili 2 respondenti (5,1%) espondent (2,6%) zvolil variantu
d) ne (viz. gra. 35). Z toho, Ze 92% responderz nabidky vybralo odpa@di ano a
spiSe ano, lze usuzovat, Ze praxe na tomta@leddje opravdu kvalitni. Nebo ji za
kvalitni alespé@ absolventi povazuiji.

S touto otazkou souvisi hypotéza H2: Absolventi rab®chrana viejného
zdravi hodnoti odbornou praxi jako kvalitni. Plahbypotéz byla testovana pomoci chi
kvadrat testu. Nulova hypotéza zni, Ze odjglbysou steji zastoupeny. Alternativni
hypotéza zni, Ze odpé&di nejsou stejtn zastoupenyVypocitala jsem, ZedosaZzena
hladina vyznamnosti p ma hodnotu mensi ae%. Dosazena hladina vyznamnosti je
v pripact této hypotézy tedy menSi nez hranice 5 %, tudidgvou hypotézu zamitam.
Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgdivnejsou stej& zastoupeny. (viz. tabulka
8) Lze tedy tvrdit, Ze se hypotéza potvrdila a &lesai oboru Ochrana vejného zdravi
hodnoti absolvovanou odbornou praxi nad@eldi pracovniho lékatvi jako kvalitni.

Otazkou ¢islo 34 jsem se snazila zjistit, zda respondemdi zaklad vlastni
zkuSenosti hodnoti absolvovanou odbornou praxiduleni pracovniho |ékatvi jako
piinosnou. Z 39 respond@ni100%) ozn&lo odpowd a) ano 15 z nich (38,5%).
Moznost b) spiSe ano uvedlo 19 responil€A8,7%) a moznost ¢) spiSe ne vybrali 4

respondenti (10,3%). Posledni nabizenou varianpowdi d) ne vybral 1 respondent
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(2,6%) (viz. graf¢. 36). Res 87% vybralo z nabizenych moZnosti kladné o#ffiolo
je vyrazna pevaha nad zapotriacénymi odpowd'mi.

S touto otazkou souvisi hypotéza H1: Absolventi rab®chrana viejného
zdravi hodnoti odbornou praxi jak#iposnou. Platnost hypotéz byla testovana pomoci
chi kvadrat testu. Nulova hypotéza zni, Ze oddojsou stej zastoupeny. Alternativni
hypotéza zni, Ze odpé&di nejsou stejtn zastoupenyVypocitala jsem, ZedosaZzena
hladina vyznamnosti p ma hodnotu mensi ae%. Dosazena hladina vyznamnosti je
v pripact této hypotézy tedy mensSi nez hranice 5 %, tudidvow hypotézu zamitam.
Plati hypotéza alternativni, tedy Ze odgdivnejsou stej& zastoupeny. (viz. tabulka
6) Lze tedy tvrdit, Ze se hypotéza byla potvrzerdsolventi oboru Ochranaiegného
zdravi na zaklatlvlastni zkuSenosti hodnoti absolvovanou odbornmaxima oddleni
pracovniho lekestvi jako ginosnou.

Otazka ¢islo 35 mela za cil zjistit, jestli maji respondenti pocite Zimi
absolvovana odborn& praxe na é&ddi pracovniho |éKatvi spinila jejich ¢ekavani.
Nejvice respondeiitodpowdélo na tuto otazku a) ano. Bylo jich 18 (46,2%) z 39
(100%). 17 respondeint(43,6%) oznd&lo v dotazniku moznost b) spiSe ano a 3
respondenti (7,7%) vyziigi odpoved c) spiSe ne. Posledni nabizenou moznost vybral 1
respondent (2,6%) (viz. graf 37). Témt 90% respondeitsi z nabidky odpasdi
vybralo ano a spiSe. Shodli se, Ze praxe jejiciekavani splnila. Jen 10%
spolupracujicich absolvansi vybralo ze zapornych odp&di. Praxe jejich éekavani
tedy spiSe nesplnikd nesplnila.

S touto otdzkou souvisi hypotéza H3: Praxe sploilakavani absolvet
Platnost hypotéz byla testovana pomoci chi kvatésiu. Nulova hypotéza zni, Ze
odpowdi jsou steji zastoupeny. Alternativni hypotéza zni, Ze odpowejsou stejg
zastoupenyypocitala jsem, zelosazena hladina vyznamnosti p ma hodnotu mensi nez
0,1%. Dosazena hladina vyznamnosti jeiipadt této hypotézy tedy mensi nez hranice
5 %, tudiz nulovou hypotézu zamitam. Plati hypotéitarnativni, tedy Ze odpodi
nejsou stejé zastoupeny. (viz. tabulka 10) Lze tedy tvrdit, Ze se tato hypotéza byla
potvrzena. Absolvovana odborna praxe naétad pracovniho Iékatvi tedy splnila
jejich atekévani.
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Zda absolventi povaZzuji za vhodné v ramci studiarobOchrana v&jného
zdravi absolvovat praxi na otldni pracovniho |ékatvi jsem zjifovalaotazkou €islo
36. 24 respondenit (61,5%) z 39 (100%) odpeslo a) ano. b) spiSe ano ozila
v dotazniku 9 respondenf23,1%). Moznost c) spiSe ne vybralo z nabizemgpgowdi
5 respondeirit(12,8%) a moznost d) ne oziilal ze spolupracujicich absolvént2,6%)
(viz. graf ¢. 38). Na tuto posledni otazku tykajici se praxeodeileni pracovniho
lekarstvi vyuzilo kladnych odpaidi spiSe ano a ano téhB85% respondefit Opst tedy
vyrazre pozitivni hodnoceni, nepopirateln&tsina absolverit ktefi se mnou na
vyzkumu spolupracuje se shodla na vhodnosti té@epw ramci studia oboru Ochrana
verejného zdravi.

V otazkéach tykajicich se praxe na pracovnim iigé velmi vyrazg prevazuji
kladné odpowdi. Z takto pozitivnich ohlas je Zejmé, Ze tato staz &ta pro studenty
smysl a sami studenti ji brali za dobrou zkuSergsstaSejici mnoho pozitivniho. A
troufdm si tvrdit, Ze byli spokojeni. O to vice i@ lito, Ze tato stdZ nebyla d@ma
vSem absolvedm. Byla bych velmi rada, aby vysledky tohoto vyzkupiiméli vedeni
fakulty a zamistnance od#eni pracovniho I|ékatvi k aktivitam vedoucim ke
znovuobnoveni¢chto praxi. Do #kolika dotaznik mi dokonce respondentiipsali,
aniz by k tomu byli vyzvani, Ze staZz na tomto &lddi je bavila a ceni si, Ze wid
mnoho vySdeni, Fistroja,... o kterych ndli do té doby jen uiité teoretické potdomi.
Udajre byl ¢as straveny na praxi odléni pracovniho lékatvi vCeskych Budjovicich
velmi efektivré organizovan. Studenti nebyli nuceni &eni teorie, zdkaln vyhlaSek
jako se tomu mnohdystb v ramci praxi na KHS a UP.

Treti ¢ast dotazniku zénajici otazku ¢islo 37 se w¥nuje dalSi praxi, odborné
praxi v poradnach a exkurzim. 37. otdzka zni nasied Absolvoval/a jste povinnou
praxi bthem studia oboru Ochranatregého zdravi jeStna jiném pracovisti nez na
odctleni pracovniho Iékatvi, na krajskych hygienickych stanicich a jejichemnich
pracovistich a v poradnach? Tato otazka seét dgka vSech respondent 72
spolupracujicich absolvanbboru Ochrana ¥ejného zdravi fedstavuje 100 % soubor.
24 z nich (33,3%) odp@délo a) ano. Druhou nabizenou moznost odpidvb) ne
ozna&ilo 33 respondeiit (45,8%). ¢) nevzpominam si vybralo 15 responil€éR0,8%)
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(viz. graf¢. 39). Rozhodla jsem se tuto otazku do dotaznikadita protoZze jsem se od
starSich kolefydozvidala, Ze oni praxi v poradnach neabsolvo¥aljimalo n¢ tedy, na
kterém jiném pracovistabsolvovali odborné staze, nebo jestli jim kégmnaxe na KHS
a UP a oddeni pracovniho lékatvi vCeskych Budjovicich nebyla jina praxe
umoZréna. Jen pro uesréni podotykam, Ze stazi na atovaném od#&eni pracovniho
leékarstvi si rovrez vSichni studenti neprosli (viz. graf 30). Ty respondenti, kiie
oznaili a) ano, jsem poprosila o dogini informace, kde a po dobu kolika tydjejich
praxe trvala. Dva respondenti uvedli, Ze dva tydtnavil na Zdravotnim dstavu v
Ceskych Budjovicich. Dva respondenti napsali, Ze staZovaliejedyden v poradn
Zivotniho stylu. Jeden uvedl, Ze stravil pouhy feden v poradhzdravého Zivotniho
stylu. DalSi ti spolupracujici absolventi do dotazniku poznameri& byli po dobu
jednoho tydne na Zdravotnim Gstav@eskych Budjovicich. Jeden respondent popsal,
Ze ntl travit tyden v poradé zdravého Zivotniho stylu, ale praxe sébec nekonala.
Posledni se sdilnych respondented|, Ze jeho praxe préhla na Zdravotnim Ustavu
v Hradci Kralové, kam pry spadalo pracovni li&hai, fyziologie a psychologie prace.
Zbyli se k praxi bohuZelibec nevyjadli.

Béhem vyhodnocovani vyzkumu jsem dosla k tomu, Zenapr vSichni studenti
neabsolvovali praxi na stejnych pracovistich. mgevzdy byli schopniigsreé urcit kde
a jakou dobu i pobyvat. V jednotlivych ronicich se ale jigtpovinné staze liSily a
stalo se tak, Ze studenti jednotlivychémiki neabsolvovali povinnou staz na pracovisti,
kam dochézeli starSi kolegové a naopak. Jedinge adem, za celou historii tohoto
oboru spoléné, je absolvovani praxi na KHS a UP. Tim si pragiprosto vsichni.
Rozhodla jsem se proto pozadat studijniéelti o informace, ktery tmik si jakymi
praxemi proSel a o jejickkasovou dotaci. Abych tento vyzkum mohla objektivn
okomentovat a nespoléhat se pouze na to, Ze sindspti spravé vzpomrli. Chtéla
jsem tedy jejich vypasdi porovnat s realitou. Studijni o&ldni €mito informacemi
nedisponuje. Pomohla mi MUDr. Kvetoslava Kotrbof.D. Od ni jsem zjistila, ze
praxe studeritoboru Ochrana ¥ejného zdravi na Zdravatrsocialni fakulk Jihateské
univerzity vCeskych Budjovicich vypadaji nasledo¥n Takto by tedy rdy vypadat.
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V prvnim rainiku studenti absolvujifittydny na odboru Protiepidemickém ia tiydny
na odboru Hygieny obecné a komunalni. Ve druhésmiko si studenti projdourit
tydenni praxi na odboru Hygieny prace a pracovigkastvi, dale stravi dva tydny na
odboru Hygieny vyZivy aifedneta bézného uzivani a jeden tyden majtem pro praxi
na odboru Hygieny @i a mladistvych. Veietim raniku tohoto oboru je naplni
povinné praxe poradenstvi. Do rozpadu Zdravotngthva zajig’ovali tyto praxe jejich
pracovnici. Po rozpadu Zdraveétnsocialni fakulta Jihgeské univerzity pruzh
reagovala a studaimh umoznila absolvovani praxi v poradnach: HIV/AIDSlvykani
koureni, zdravého Zivotniho stylu, poradna drogovychistésti. Kazdou zé&chto
problematik se studenti zabyvali tyden.

Pro doplrni a gedevSim pro zajimavost jsem se rozhodla jpsdotknout, Ze
studenti navazujiciho magisterského oboru Odbomacqvnik v ochraf verejného
zdravi si proSli praxemi na krajskych hygienickyskanicich a jejich GUzemnich
pracovistich. Na kazdém z odiastravili po jednom tydnu.

Otéazka ¢islo 38 ma v dotazniku nasledujici podobu. Pokud jste sastqil/a
stdze v niZze jmenovanych poradnach, prosintd’tesekolik tydmi trvala vase odborna
praxe v jednotlivych poradnach Na tuto otazku zee&ponderit (100%) odpovdélo
a) ano 34 znich (47,2%). Nabizenou moZznost b) wedlo 32 spolupracujicich
absolveni (44,4%). Posledni moZnost ¢) nevzpomina si &lirgrespondenti (8,3%)
(viz. graf¢. 40). Ti co uvedli, Ze praxi v poradnach absolNigvee naprosto vsichni
shodli na¢asovém intervalu. Vzdy ke kazdé poradioplnili dobu jednoho tydne.
otazky neodpovidali.

39. otazka pafti ktém, které nenabizeji moZnosti odgdi. Ale vyzyvaji
k vlastnimu slovnimu hodnoceni. Pomoci této 39njsbgla zjistit nazory absolvefit
na praxi v poradnach. Konkrétrtddam o uvedeni, ve které z poraden respotient
piisSlo absolvovani praxe jakdiposné a pré Tato otdzka je dena 34 respondeim,
ktefi v predchozi otdzce oztii moZznost ano. Poradnu zdravého Zzivotniho stylu
ozn&ilo za nejginosrEjSi 7 respondeidt BohuZel se nikdo Z¢hto respondefitdale
nezminil o tom, prd prdw uvedli tuto poradnu. Poradnu HIV/AIDS do dotazniku
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piipsalo 5 respondeit V piipact této poradny 2 zrespondénthvalili nacvik
piedtestovaciho a potestovaciho poradenstvifigrgvu preventivnich material
ZkouSeli si tedy zné modelové situace komunikace s klienty a naad@geni
nejrizngjSich situaci. Jeden z responderthvalil moznost ziskani certifikatu na
program ,Hrou proti AIDS" a samdejme¢ samotnou &ast na tomto programu. Zbyli se
blize nevyjadli. V poradre odvykani koieni se nejvice libilo a za néjposrgjsi
tamgjSi staz povazuji 3 ze spolupracujicich absolveBiva z nich chvalili navétu
skute&né ordinace a dast na skutém jednani s klienty. Zbyvajici neuvedivdd,
pro¢ poradnu odvykani kdani oznail za nejginosrgjsi. 14 respondefitdoplnilo do
dotazniku poradnu drogovych zavislosti. Tato poassh setkala s n&jpgim usgchem.
Respondenti se neustale opakovali a @Washsledujici. Chvalili skéou organizaci
exkurzi pod vedenim Mgr. at Mgr. Havlika. Na exkahzse pry stude@in dostalo
nevSednich a nezapomenutelnych z&zitcewji setkdni se skutaymi Kklienty,
moznost konfrontace s nimi, nahlédnuti do iWajSich zdizeni a zisk spousty
informaci napiklad o fungovanidhto center. 5 absolvenpozn&ilo k této otazce, ze
se jim libilo v kazdé z poraden. Proto nemohou ooziout, ktera byla nejmosrjsi.
Pry se v kazdé udaloéco zajimavého. Studenti se pry dozvidali nové imface,
zajimavosti, mili k dispozici nejizr¢jSi materialy. Dostalo se jim pry vSude
praktickych poznatka byli jim vedoucimi poradeni@dany zkusenosti z praxe.

K otazce ¢islo 40 se bohuzel vyjadido pouze 29 ze 34 respondéntl?
spolupracujicich absolventdo dotazniku na otézku, ve které z poraden jiisIq
absolvovani praxe zbyteé a prd, uvedlo, Zze Zadna ze stazi nebyla ztyée Vzdy se
néco nového dozxdeli, vidéli ¢i vyzkouSeli. 7 respondeintse jako o zbyié vyjadili
o porad@ odvykani koweni. Jeden z nich popsal, Zze praxe neprobihalgakych
zvlastnich prostorach a nebylo vyuzivano ani Zadrgxdastnich poricek. Ostatni se
podrobrji nevyjadili. Zbylych 5 respondeiit ozn&ilo za zbyténou praxi v poradh
HIV/AIDS. Vitky se tykali vzdy toho, Ze praxe prdlgila pouze formouipdnasek a
teoretickych nacvik. Se skuténymi klienty studenti pry do styku nigli.

Otazkou ¢islo 41 jsem vyzvala respondenty k uvedeni jakychkdipgminek
k pribéhu odbornych praxi vykonanych v poradnach. Do Zévgsem pro piklad
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uvedla - napl, casova dotace, organizace, odbornost vedoucich groréipominky se
rozhodlo do dotazniku poznamenat 18 resporidéigni vypisi jejich komeni&. Dva
respondenti uvedli, Ze praxe v poradnach byiiSpdlouha. DalSiit zminili, Ze se jim
praxe zdala naopakiipS kratka. Jeden z respondéngminil, Ze studenti nemaji
dostaténou znalost psychologie a pedagogiky, aby mohb fyoradny v ramci praxe
navstvovat. Dva absolventi ocenili, Ze se jinibec rekdo byl ochoten &novat. Ti
z responderit do dotazniku napsali, Ze si afthito stazi slibovali vice. #em tydne,
ktery meli v konkrétni poradé stravit, odpadlo obvykle par dni. Stalo se tedy,ize
v urcité porade travili tteba jen dva dny. Jeden respondent uved|, nespalsijen
s unmelym tvorenim poraden jen procély vyuky. DalSi pipominkou ti absolvent je,
Ze byli ¢asto klienty odmitani a nemohli se tak sezefaistnit. Zmigna byla dvakrat i
pochvala za odborné vedeni a ochotijipat studenty v kontaktnim a dél@vacim
centru pro drogoy zavislé vCeskych Budjovicich, kterym je Obanské sdruZeni
Hajetek. Jeden z respondénpoznamenal nespokojenost s celkovou organizabtd
praxi. Udaji se stalo, Ze byli studenti vyslani do poradny é@wy kodeni v den, kdy
byla uzavena.

Otazkou ¢islo 42jsem chila zjistit jaké exkurze studentébem studia oboru
Ochrana viejného zdravi podnikli. #8lo mi vhodné ptat se na exkurze piolé
v ramci studia. Clita jsem sepsat, kam vSude maji moznost se stugeditvat. Mohlo
byt to byt napiklad i motivaci pro zajemce o studiuth namétem pro sotiasné i
budouci studenty, kam vSude se strochou snahy unadlostat. Tato otazka byla
sméfovana vsem 72 respondémt. Pouze jeden z dotazovanych uved|, Ze Zadnou
exkurzi nepodnikl. Ostatni zivali nasledujici mista. Jen pro fapréni, s cilem
vyhnout se nesrovnalostem, upaggi, Ze nazvy mist, firem,...které studenti uvedli,
pojmenovavam tak, jak mi bylo do dotazniku naps&teze mi tedy o soupis celych a
naprosto pesnych naz¥ pracovi¥, organizaci, oblasti... Jde mi o¢ef podniknutych
exkurzi, tak aby byloiejmé, kam studenti vyrazili nebo alegpoe¢li moznost vyrazit.
Nyni tedy uvadim wet: odaleni patologie nemocnice (Geskych Budjovicich,
pitevna fakultni nemocnice na Vinohradech, &eddi psychiatrie nemocnic€eské
Budtjovice, rehabiliténi oddtleni nemocnice Ceskych Budjovicich, oddleni
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pracovniho lékestvi (Ceské Budjovice), pracovidt testovani chemickych zbrani,
biochemicka laboratp FN Plzéi — prohlidka laborat®, Zdravotni Ustav €eskych
Budjovicich, zdrava 3kolka, SUJB, terapeuticka kommnKarlov, psychiatricka
lécebnaCerveny dvir, kontaktni centrum pro drog®wavislé vCeskych Budjovicich,
BOSCH, galvanovna, vodarna, uUpravna vod Plav, kizlee objektu, lakovna,
truhlarna, cisticka odpadnich vod, menza, pivovar, slévarna, pr&toypro wng,
zinkovna, Temelin, papirny&itni, CEVAK, tiskarny vCeskych Budjovicich, Pekast
pekarna, jidelna zakladni Skoly, sl& ramci gredmetu genofond).

Otazka ¢islo 43je posledni, ke které je ve 4. kapitole vysledkyazpvan graf.
Pomoci ji jsem se tazala, zda byla pro studentyrwldchrana viejného zdravi
piipravena tjaka specialni fgdnaska nad ramec vyuky, seniiga Skoleni. Na tuto
otazku odpowdélo ze 72 respondeini(100%) a) ano 26 z nich (36,1%). MoZnost b) ne
uvedlo 10 respondeint(13,9%) a posledni variantu c) nevzpomindm si &fna86
spolupracujicich absolvan{50%) (viz. grak. 43).

Tém, co v otazceislo 43 odpovdeli a) ano, jsem wila dalSi dophujici otazku
¢islo 44.Jejim &elem bylo, doz¥dét se, ktera aktivita byla pro respondenty zajimava
doporuili by ji zopakovat pro satasné a budouci studenty. Respondenti &vad
nasledujici: pednaska od pani z Namibie o zkuSenostech s HIV/AfD§ekt prevence
pienosu pohlavnich chorob a HIV/AIDSigginasky na téma syndrom CANge@dnasky
na téma eutanaziejqunasky o zkuSenostech ze zahfaith stazi, ¥domostni souwt
student a senioli, prednaska dopravni policie o prevenci traprednaSka na téma
Zivot v Jihoafrické republice se studentkou ZSF JCIAR, gednasSka o k@novych
¢istirnach odpadnich vod. Byla bych velmi rada, iy postehy bralo vedeni fakulty
alespa jako inspiraci a p vhodné pilezitosti se pokusilo podobné aktivity znovu
realizovat.

V posledni otazce ¢islo 45 jsem respondefitn dala prostor pro vyjddni
jakychkoli piipominek k péibéhu praxi, odbornych aktivit i vyuce. Takovyto vyziku
krom¢ mé zatim nikdo nerealizoval. Krainmé bakaléské prace nikdo dosud
neoslovoval komplexh vSechny absolventy a nezédal je o koment@ipominky,
namety... ProtoZze neni ifliS§ mnoho pilezitosti pro vyninu nazoé a navrli mezi
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fakultou a studentyi absolventy, domnivam se, Zze by mohla mit ma pjidtepiinos.
Muze byt vzacnou zpnou vazbou a poslouzit tak ke zkvatim vyuky a povinné
odborné praxe. Nyni tedy zprotstikovavam poznamky, které mi do dotazniku
respondenti vepsali. N&gs€jSi pipominkou bylo, aby se povinna odborna praxe
presunula z prdzdnin dogkterého ze semestr Divody pr@& jsou jiZz popsany v této
kapitole diskuze u otazkyislo 10. Respondenti uvéd Ze byla do vyukyc¢asto
zarazovana spousta nepelbnych pedmeéta na ukor &ch odbornych. Ty by respondenti
uvitali mnohem vice a povazovali by je z&inpsné jak pro praxi tak pro dalSi
zamestnani. \&tSi zastoupeni odbornychiguiméti ve studijnim planu by pry bylo velmi
vhodné, paebné a uzitné. Respondenti si krarmeodborného zakreni pgedméta
stZovali i na jejich velky p&et. DalSi vytkou je malé&asova dotace cizich jazyka
neodbornosti neprofesionalni jednani vyujicich. Respondenti dopauji do vyuky
zaradit seznamovéani se s projektovou dokumentaci,adgkljejiho posuzovani,...
Respondenti by také uvitali moznostagti na #znych terapeutickych kurzech a
Skolenich a ziskani pedagogického minima. V jednpiiotazniku se objevilo i
doporieni, aby vzniklsamostatny j@dmet pro dikladné procwieni spravnihdgadu. A
dale aby se zavedligdnit, kde by se studenti vice d@kli o organizaci véejné
spravy, o tom co spada do kompetence KHS, a coatiZ $tatni veterinarni spréy

Inspekci Zivotniho progedi,COl a dal$im institucim.
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6 Zavér

Obor Ochrana \ejného zdravi je na Zdravetrsocialni fakuk v Ceskych
Budkjovicich je stale jestpomerné novym oborem, ktery je mozné studovat od roku
2003. Tento bakataky studijni program usgre ukortilo do dnesSni doby 125
student.. 72 z nich se semnou rozhodlo spolupracovat nkugim. Ti mi tedy vyplnili
a zaslali zpt dotaznik. Ve své diplomové praci jsem se snazitmitorovat nazory
absolveni na kvalitu a pinosnost odborné praxe v ramci oboru Ochran&jrého
zdravi na Zdravothsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich. To jsem si stanovila jako
hlavni cil. 72 respondeit které se mi pro i) vyzkum podélo pireswdéit ke
spolupraci, je vzorek, ktery neni sicélig velky. Ale vzhledem k tomu, Ze do s@snée
doby tento obor usgns absolvovalo pouze 125 osob, jak jsem jiz zmirjgapodle
mého nazoru tento vyzkum velmi zajimavyiénpsny. Slouzit mize jak pro uchaze o
studium, kterym mize tato ma diplomova praced#e pomoci se blize seznamit
s oborem, tak pro studenty tohoto oboru a takézarastnance fakulty. Do s@asné
doby totiz bohuZel neexistuje jakakoli literatuktera by zkoumala tuto problematiku.
Z tohoto divodu nemohu bohuzel s nikym své poznatky porovriahgpadem nemohu
sveé vysledky ani nijak konfrontovat, ale o to cggnbude, doufam, fy vyzkum.

Rozhodla jsem se tedy neomezovat se ve svém dktapmiuze na otazky
smerované k potvrzendi vyvraceni hypotéz. Snazila jsem se o ziskani KermpjSiho
pohledu na vSechny odborné praxe, kterymi si stiideshem studia prosli.

V dotazniku, na ktery respondenti odpovidali, byguzity typy otazek oteene,
uzaweneé, polouzaené. Pouzitim vSeckdhto typi otdzek jsem se snazila dosahnout
co nejresrgjSich a konkrétnich odpeédi. To jsem povaZovala za velmildzité. A
troufam siftici, Ze se mi to vyplatilo. Dostalo se mi mnoho mielkonkrétnich a
zajimavych pipominek, namita, postehi, nazofi absolveni. VSe je detailé popsano

v kapitole ,Vysledky“. Monitorovani nazérna cely piibéh praxi na jednotlivych
pracovistich se mi tedy pofil@. Dotaznik byl Siroce za#éen na #izné problematiky
stadzi. Pokusila jsem se zafih na organizéni stranku, dochazku, odbornost vedeni
praxi, spokojenost.... TakZze tento vyzkum podava qoén ucelenou vypodd o

praxich na tomto oboru.
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Ve své diplomové praci jsem se proto rozhodla vijtv@asledujiciii hypotézy.
H1: Absolventi oboru Ochrana %egného zdravi hodnoti odbornou praxi jako
piinosnou; H2: Absolventi oboru Ochranaiej@ého zdravi hodnoti odbornou praxi
jako kvalitni; H3: Praxe splnilacekdvani absolvett

V pripact téchto hypotéz jsem byla nucena shrnuti etizcddo dilcich ¢asti.
Studenti totiz praxi absolvovali na vice pracoe§tia tak jsem jim dala mozZnost
vyjadiit se ke kazdému zvléS Potvrzeni¢i vyvraceni hypotéz jsem se rozhodla
hodnotit jen u praxi na KHS a UP a na #lddi pracovniho léKkatvi. Zde se mi dostalo
odpowdi od vSech respondéntkterych se tyto praxe tykali. Naiposnost, kvalitu a
splreni atekavani v souvislosti s ostatnimi praxemi (poradmy) bohuzel vSichni
respondenti dostate¢ neodpo¥déli, proto jsem nemohla povazovat jejich vygdiza
validni. Platnost vSech hypotéz jsem testovalan&tajto pomoci chi kvadrat testu.
Hraniéni hladinu vyznamnosti pro platnost nulové hypotieyn si stanovila na 5%.

Ze 72 respondeny kteri tvori 100%, v pipadt praxi na krajskych hygienickych
stanicich a jejich Uuzemnich pracovistich, odfuglo témet 70% respondent Ze
hodnoti praxi v souvislosti gimosnosti klad& Vybrali tedy z nabizenych odpéoli
ano nebo spiSe ano. K praxi na é&ddi pracovniho IéKatvi se respondenti klagn
vyjadiili ve vice nez 87%. Ze 39 respondentiedstavujicich 100% ozdido tedy
kladné odpowdi pres 87% respondantTo je vyrazna fevaha nad zapogriadknymi
odpowdmi. Proto si dovoluji tvrdit, Ze prvni hypotéza aypotvrzena a lze tedy
konstatovat, Ze absolventi oboru Ochrané&yeho zdravi hodnoti odbornou praxi jako
piinosnou.

Ze mého vyzkumu na 72 respondentech (100%Yi lde &astnili praxi na
krajskych hygienickych stanicich, vyplyva, ze 62,68$ponderit hodnoti kvalitu praxe
pozitivné. Z nabizenych odpedi tedy vybrali ano a spiSe ano. 39 respornd€r0%),
se na zé&klad ziskanych zkuSenosti absolvovanim odborné praxeoddleni
pracovniho lékestvi, vyjadilo ke kvali€ této praxe nasledown 92% respondeiit
z nabidky vybralo odpa@di ano a spiSe ano. Zde j@paha kladného hodnoceni jasna a
|ze usuzovat, Ze praxe na tomto &lédi je opravdu kvalitni. Nebo ji za kvalitni alesp
absolventi povazuiji. | vifpact druhé hypotézy si dovoluji tvrdit, Ze byla potuwnze Je
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tedy mozné konstatovat, Ze absolventi oboru Ochregi@jného zdravi hodnoti
odbornou praxi jako kvalitni.

Treti hypotézu H3: Praxe splnil&akavani absolveif jsem v pipadt praxi na
KHS a UP nepotvrdila a nelze tedy konstatovat, @® fraxe splnila &kavani
absolveni. K tomuto za¥ru jsem doSla na zakladyhodnoceni vyzkumu, kdy mi sice
61,1% respondefituvedlo, Ze na zaklgdvlastnich zkuSenosti hodnoti praxi na KHS a
UP tak, ze splnila nebo spiSe splnila jejickeldvani. Vypoitala jsem v3ak, ze
dosazena hladina vyznamnosti p ma hods@es%. DosaZzena hladina vyznamnosti je
tim paddem ¥tSi neZ hranice 5 % a ze statistického hlediska pehki rozdil
signifikantni. Jinymi slovy neni rozdil vyznamny.

Co se tyka oddleni pracovniho lékatvi vCeskych Budjovicich, zde byla
pievaha kladného hodnoceni velmi vyrazna. Ze 39 respdi (100%) se jich tét
90% shodlo, Ze praxe jejich¢ekavani splnilagi spiSe splnila. Vfipact praxi na
odctleni pracovniho IéKatvi byla teti hypotéza potvrzena a lze tedyi, Ze odborna
praxe zde splnilacekavani absolvent

Myslim si, Ze by bylo rozhodnzajimave, provést podobny vyzkum o oboru
Ochrana viejného zdravi je&tnékdy v budoucnu po dalSim rigstu p@&tu absolvent.
Soubor respondeitby tak byl rozsahlejSi a vysledky by tak mohly bgidngjSimi.
Bylo by jist zajimavé provést obdobny vyzkum také u magistéwskeéavazujiciho
programu Odborny asistent v ochtaverejného zdravi na Zdravatrsocialni fakuk
Jihateské univerzity.

Byla bych velmi rada, aby vysledky tohoto vyzkumyybpro vedeni fakulty a
dalSi zamistnance inspiraci, konstruktivni kritikou a zdrojeranéta ke zlepSovani
nejen povinnych odbornych praxi, ale i vyuky. V oglednitadé doufam, Zze mnou
zpracovany vyzkum bude i vzacnowtmu vazbou a Ze, kladné ohlasy na kteroukoli
ze zkoumanych oblasti poslouZi jako pochvala a stagméni pro vSechny interni i
externi zamstnance, kié se o existenci tohoto oboru zaslouzili. Vysledgkumu
mohou byt také nafklad prezentovany v publikacich Zdravétrsocialni fakulty
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich a dale mohou byt vyuZityfipvzdélavani
pedago§ a pednasejicich na Jibeské univerzit v Ceskych Budjovicich na
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Zdravotre socialni fakuk. Poslouzit by tento vyzkum mohl byt rédgad i jako

podklad pro reakreditaci oboru.
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9 Prilohy

Ptiloha €. 1: Dotaznik

Piinos odborné praxe pro absolventy oboru Ochrana wejného zdravi na
Zdravotn & socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v€Ceskych Budjovicich

Dobry den,

jmenuji se Lenka Hartmanova. Jsem studentkoucika oboru Odborny pracovnik v
ochrar verejného zdravi na Zdravatnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich.
Dovoluji si Vas prosednictvim tohoto dotazniku pozadat o spolupracjisitzVase
postoje a nazory ke zvolenému tématu. Vysledek hwaelen pouze v mé diplomové
praci. Dotaznik jeanonymni. Neni-li u otazky ufeno jinak, vyznéte prosim pouze
jednu odpovd’, pogripadct odpowd dopkite.

fedem dkuji za spolupraci!

1) Wk .....
2) Pohlavi: ... Muz ... Zena

3) Obor Ochrana ¥ejného zdravi — bakatské studium jste studoval/a

4) Po absolvovani oboru Ochranaqjaého zdravi - bakaiské studium na Zdravain
socialni fakulé Jinateské univerzity Weskych Budjovicich:

a) dale studuji
b) pracuiji
C) jsem nezagstnany/a
d) jsem na matskéci rodi¢covské dovolené
e) studuji a zarovepracuji
f) jiné (prosim napiste)

2. &ast dotazniku je ¥novana praxi na krajskych hygienickych stanicich a
jejich izemnich pracovistich
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5) Absolvoval/a jsem povinnou praxi na krajskyclyieypickych stanicich a jejich
Gzemnich pracovistich:
Cc) ano

(dopliate prosim, kde jste absolvoval/a tuto povinnou prax

b) ne

6) Absolvoval/a jste v rAmci odborné stdZe na ksajs hygienickych stanicich a jejich
Gzemnich pracovistich praxi na vSech odborech é@magprace, hygiena vyzivy a
predntta béZného uzivani, hygiena obecna a komunalni, hygistha mladeze, odbor
protiepidemicky)?

a) ano
b) ne (dopite prosim, na kterych odborech jste praxi neabsalva a prd)

7) M¢l/a jste problém se zaji&tim praxe na Vami zvoleném Gzemnim pracovisti?

a) ano
Pokud jste rél/a problém se zaji&him praxe na Vami zvoleném Gzemnim pracovisti,
uvead'te z jakého tivodu: (nedostatky ve smlo&vneochota vedeni KHS, Spatna
spoluprace s fakultou, nedostata kapacita...)

b) ne

8) Pokud jste r/a problém se zaji§him praxe na Vami zvoleném tGzemnim
pracovisti, nakonec jste:

d) vykonal/a praxi na Zzadaném Uzemnim pracovisti

e) nastoupil/a na jiné Uzemni praco¥iSybrané KHS

f) praxi vykonal/aasté&n¢é na pozadovaném Uzemnim pracovistast&né na
uréeném Uzemnim pracovisti

9) Mohl/a jste si sam/sama zvolit termin praxe ra&skych hygienickych stanicich a
jejich izemnich pracovistich?

a) ano
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b) ne

10) Méate rgjaké gipominky k samotnému fibchu povinnych praxi na krajskych
hygienickych stanicich a jejich Uzemnich pracoul$?i

a) ano (prosim dopie)

b)ne

11) Ziskal/a jste absolvovanim odborné praxe né&udenosti?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

12) Byly Vam zadavany samostatné ukoly?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

13) Veénoval/a se Vamdhem VasSi praxe spise:

d) vedouci odboru
e) asistenti/asistentky
f) jiné (prosim dopite)

14) Wastnil/a jste se S@&ni v terénu?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

15) Pokud jste se ptal/a na nejasnosti nelfon které Vas zajimali, bylo Vam
uspokojiv odpowzeno?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
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d) ne
e) neptal/a jsem se

16) Mél/a jste moznost sdm/sama navrhnout, co bystdachtl zamistnand veédét,
ukazat...?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

17) Citil/a jste se do kolektivikipat/a?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

18) Byly od Vas 6éekavany ¥domosti a dovednosti:

f) adekvatni VaSemu dosavadnimu stadi

g) prehnané

h) byl/a jste podcgovana

i) adekvatni, ale vy jste ty znalosti a dovednosti #ienti nedokazal/a pouzit
j) jiné (prosim

20) Chodila jste na praxi kazdy den v tydnu?

c) ano
d) ne (uve'te, kolik dni v tydnu jste na praxigmérné travil/a)

21) Na kterém z odbarse Vam nejvice libilo?

f) hygiena prace

g) hygiena vyZivy a fedneta bézného uzivani
h) hygiena obecna a komunalni

i) hygiena dti a mladeze

j) odbor protiepidemicky
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22) Mate zajem o praci na&které z krajskych hygienickych stanic a jejich Unéch
pracovistich?

a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

e) jiz tam pracuiji

23) Byla Vam jiz nabidnuta pracovni pozice ré&taré z krajskych hygienickych stanic
a jejich tzemnich pracovistich?

c) ano
(prosim dopite, o jaké misto jde)

(V pripact, Ze jste studeri absolvent oboru Odborny pracovnik v octirarrejného
zdravi na ZSF JCU ¢B uved'te, zda nabidka pracovni pozid&ta po absolvovani
praxe Ehem bakal&ského nebo az magisterského studia)

d) ne

24) Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite praci na krajskyctidryickych stanicich a
jejich izemnich pracovistich jako nanou:

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

25) Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbopraxi na krajskych
hygienickych stanicich a jejich tzemnich pracoguisjako kvalitni:

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

26) Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odbopraxi na krajskych
hygienickych stanicich a jejich tzemnich pracoulsjako ginosnou:

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

172



27) Méate pocit, Ze Vami absolvovana odborna praxkrajskych hygienickych
stanicich a jejich Uzemnich pracovistich splnil&&/@&ekavani?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Cast 2. je novana praxi na oddleni pracovniho Iékastvi (pokud jste zde praxi
neabsolvoval/a, vypite prosim pouze otazkuwislo 28)

28) Absolvoval/a jstedhem studia oboru Ochranaregého zdravi odbornou praxi na
odctleni pracovniho lekatvi?

a) ano
Pokud ano, dopite prosim, jakgasovy rozsah tato odborna prax&amv tydnech).

29) Chodila jste na praxi kazdy den v tydnu?

a) ano
b) ne (uvel'te, kolik dni v tydnu jste na praxigmeérné travil/a)

30) Ziskal/a jste absolvovanim odborné praxe néudenosti?

a) ano

b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

31) Pokud jste se ptal/a na nejasnosti nelog které Vas zajimali, bylo Vam
uspokojiv odpowzeno?

a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

e) neptal/a jsem se

32) Byly od Vas ¢ekavany ¥domosti a dovednosti:
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f) adekvatni VaSemu dosavadnimu &ladi
g) piehnané

h) byl/a jste podcgovana

i) adekvatni, ale vy jste ty znalosti a dovednosti & nedokazal/a pouzit
J) jiné (prosim dopite)

33) Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odboprexi na oddleni
pracovniho lekestvi jako kvalitni:

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

34) Na zaklad vlastni zkuSenosti hodnotite absolvovanou odboprexi na oddleni
pracovniho lekestvi jako ginosnou:

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

35) Méte pocit, Ze Vami absolvovana odborna praxedwleni pracovniho |ékatvi
splnila Vase dekavani?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

36) Povazujete za vhodné v ramci studia oboru Oehvaejného zdravi absolvovat
praxi na oddleni pracovniho |ékatvi?

a) ano
b) spiSe ano

C) spisSe ne
d) ne

Cast 3. je ¥novana dalsi praxi, odborné praxi v poradnach a exkrzim
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37) Absolvoval/a jste povinnou praxitiem studia oboru Ochranaregého zdravi
jes€ na jiném pracovisti nez na adleni pracovniho 1ékatvi, na krajskych
hygienickych stanicich a jejich izemnich pracoet$a v poradnach?

a) ano (dopite prosim - kde a po dobu kolika tygn
b) ne
C) nevzpominam si

38) Pokud jste se 2Zastnil/a stdze v nize jmenovanych poradnéach, prasatite, kolik
tydna trvala vaSe odborna praxe v jednotlivych poradnach

a) ano, dastnil/a jsem se praxe &hto poradnach
* poradna zdravého Zivotniho stylu

b) ne, nedastnil/a jsem se praxe &hto poradnach
C) nevzpominam si

39) Prosim uvéte, ve které z poraden Vamiglo absolvovani praxe jakd@iposné a
proc?

proc?

41) Zde prosim uvkte jakékoli gipominky k pibéhu odbornych praxi vykonanych
v poradnéach. (nap) ¢asova dotace, organizace, odbornost vedoucich @oradl
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42) NapiSte prosim, které exkurze jste v ramciistpddnikl/a:

43) Byla lthem studia oboru Ochranaiegého zdravi fipravena gjaka specialni
piednasSka nad ramec vyuky, sentitiégdkoleni?

a) ano
b) ne
C) nevzpominam si

44) Pokud jste vigdchozi otazce odpédél/a ano, uvé'te prosim, kterd aktivita byla
zajimava a dopotii/a byste ji zopakovat pro s¢asné a budouci studenty.

45) Pokud mate jakékoligpominky k pibéhu praxi, odbornych aktivit i vyuce, zde je
muzZete zminit.
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