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Systém zdravotni péce a zdravotnich sluzeb v historii a soucasnosti

Abstrakt

Bakalaiska prace si dala za svij cil zmapovani pohledu osob vybrané vékové
kategorie na zdravotni péci a prevenci ur¢itého ¢asového obdobi. Diilezitou soucasti bylo
zietelné vymezeni Casového rozpéti, které pro tuto praci predstavovalo obdobi
socialistického zdravotnictvi (tzn. pfed rokem 1989) kontra soucasné¢ho zdravotnictvi
(tzn. po roce 1989). Stim spjaté navazoval vybér vékové kategorie osob, ktera je
ptislusna v porovnani téchto dvou obdobi a to zastupuji osoby v pozdni dospélosti.
Vyzkum se zakladal na rozboru anonymnich dotaznikii, jenz byly cilené¢ rozdany
respondentim piislusného véku. Dotazniky byly rozdény v okruhu regionalni oblasti
Ptibram ve Stfedoceském kraji. Jednotlivé odpovédi byly zaneseny do grafické podoby
za pomoci tabulek a grafi. Zmapovani pohledu na promény ve zdravotni péci a prevenci
ve zvolenych obdobi a u vybrané vékové skupiny osob poukdzalo na skute¢nost znaéného
vnimani rozdil, a¢ tento proces zmén neni stile koneCny. Stale se fesi otazky ke
stabilnimu systému a podpoife zdravotnictvi. Oporou ze stran obyvatel by mél byt
samostatny pfistup ke svému zdravi v pravidelné prevenci. Zasadni tlohu vsak
predstavuje ménici se hodnotovy zebiicek potieb, ktery ovliviiuje i tvorbu legislativy.
Podle vyzkumu neni jednomyslné ptevaha pouze jednoho obdobi v kvalité zdravotnictvi,
ale jsou v ném promitnuty udalosti a politické uspofadani statu. VSe s sebou pfinasi svétlé
1 stinné stranky, které ovliviluje naSe vnimdani, postoje a ndzory. Dulezitou a
neopominutelnou soucast tvoii spokojenost a svoboda obyvatel, jenz se odrazi na jejich

zdravi.
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The health care system and health services in the history and the
present

Abstract

The aim of a Bachelor work is to map how do people of selected age group look
at health care and prevention of specific time period. An important part of the Bachelor
work was a clear definition of two time ranges. The first of them was a socialistic
healthcare (i.e before 1989) against which stayed healthcare of nowadays. The choice of
age category depended on those time periods. This sort of people had to be able to
compare both of those periods. That was the reason for choosing people who were in a
life part called late adulthood. This research was based on analysing annonymous
questionnaires that were distributed to respondents. All respondents had requested age
and all of them lived near district Pfibram in Central Bohemian Region. The answers were
recorded to tables and graphs. The mapping of points of view on changes in health care
and prevention in selected time intervals showed that people in chosen age group are
perpecieving differences. Allthough this process is not at the end, there are still several
questions about stable system and support of healthcare. Society should support it too.
Everyone in society could deal better with his or her own health and practise a prevention.
Main role represents changing of a value chart of needs which influences the making of
legislation. The research shows that there is no superiority of one period in case of
healthcare. There are occasions and political order reflected in the research. Everything
comes with its own bright and shady pages that may change our point of view, our
opinions and attitudes. Human freedom and satisfaction, those important and unforgetable
things are reflecting on our health too.
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Uvod

Diilezitou soucasti zivota lidi v kazdé spoleCnosti je zdravi a s tim spojena
prevence. Pecovat o zdravi by mélo byt zodpovédnym jedndnim kazdého z nas, nebot’ je
hodnota je ohrozena ¢i naruSena nepiiznivymi vlivy. Nékteré z nich feSime svépomoci,
ale na n¢které je nutna odborna pomoc. Stat v ramci své Gpravy fizeni vytvoril a stanovil
podminky pro ochranu zdravi a péci o néj. Zakladnim dokladem zajisténi je v Listiné
zakladnich prav a svobod (dale zkr. LZPS) (Gstavni zakon ¢. 2/1993Sb., ¢l. 31), od n¢hoz
se odvijeji zédkony a vyhlasky zabezpecujici poskytnuti zdravotni péce a zdravotnich
sluzeb. Zdravotni systém, jenz se postupem let ménil, upravoval a zdokonaloval své
jednotlivé ¢asti, zna¢i posun v riznych oblastech své plisobnosti v kooperaci s ostatnimi
komponentami systému statu. Zdravotni systém se dnes povazuje za solidarni a vice
pfistupny lidem oproti minulému rezimu, kdy stranka financovani je spojena
S pojistovnami, které zaStituji regulaci thrad, a odpovidaji za jejich dostatek a
pierozdelovani.

Péce o zdravi neni pouze zalezitosti zdravotnictvi, ale 1 vzdélavani. Vychova a
vzdélani by mély jit v ruku v ruce k osvojeni si poznatkii, navyku a jisté discipliny, které
jsou nezbytnou soucasti pro zdravi rist déti a jejich zdravy vyvoj. Vzdélavani se v oblasti
péce o sebe nendlezi jen détem, ale 1 dospéli v kazdém veku se mohou ucit, jak dbat o své
télo a minimalizovat negativni pfi¢iny dopadu na zdravotni stav. V dneSni dobé médii a
mnozstvim technologicko-primyslovych vymozenosti je otazka prevence a vlastni
iniciativy k podpofe svého zdravi oteviena a dostupna viem bez jakéhokoliv rozdilu. Stat
v ramci podpory vzdélavani podporuje nejriznéjsi projekty, akce, spolupracuje na
mezinarodnich programech, které se snazi uvadét do praxe v celorepublikovém ramci.

Odpovédnost k sobé samému se odehrava v nasem nitru, které je formulovano
zivotospravou, zkuSenostmi, pfistupem k sobé a druhym, genetickymi dispozicemi a
stavajicim veékem. Vek v zivoté Cloveka, 1 kdyz si to nékdy nechceme pfiznat, hraje
vyznamnou roli. S vékem se proménuji funkce a podoba téla a organismu, méni se pohled
a ptistup k okolnimu svétu a jeho udalostem, méni se 1 hodnotovy zebfticek, kdy si kazdy
na zéklad¢ ziskanych poznatkl utvaii sviyj status ve spolecnosti. Pieklenuti vékovych
mezidobi pfindsi sva pozitiva, ale i negativa. V té chvili zaleZi na osobnosti ¢loveéka a
prostiedi, ve kterém Zije, jak stavajici zmény spojené s piibyvanim let pfijme a ztotozni

se s nimi.



Vyzkum prace byl vytvoren na podkladé anonymnich dotazniki, které byly
pfedany osobam ve vékové kategorii pozdni dospélosti, které jsou kompetentni
k porovnani socialistického zdravotnictvi (tzn. pfed rokem 1989) a soucasného
zdravotnictvi (tzn. po roce 1989). Cilem se tak stalo zmapovani pohledu osob vybrané
vekové kategorie na zdravotni péci a prevenci urcitého ¢asového obdobi. Teoreticka ¢ast
préace se vénovala stru¢nému predstaveni historie zdravotni péce, zdkladnich pojmu jako
je zdravi a nemoc, prevence a Program 2020. Na tuto Cast navazuje popis pozdni
dospélosti, zdravotni péce a neopominutelnych dilc¢ich komponent. Vyzkumna cast
definuje cile a hypotézy prace, spolecné¢ s popisem metodiky ziskdvani a zpracovani
ziskanych dat, jez jsou vyuzity pro vyzkum. Nasleduji vysledky, které jsou zaneseny do
tabulkové podoby s kratkym popisem a v grafech, které jsou ptilohou. Zakoncujicimi

¢astmi jsou diskuse a zavér.



1 Teoreticka cast

1.1 Historie zdravotni péce

Obrazem lidského byti je pry jeho minulost. Rimsky filozof, fe¢nik a politik Marcus
Tullius Cicero ji oznadil slovy ,, Déjiny jsou svédky casu, svétlem pravdy, zZivou paméti,

ucitelkou Zivota a poslem minulosti“* (Bryna, 2016).
1.1.1 Koreny zdravotni péce

Svédectvi o zlomu vyvoje ¢lovéka byl podle antropologti zrod opoclovéka kdesi
na africkém kontinenté&, ktery se objevil pted 5 miliony lety a nazyval se Australopithecus
(Veverka, 2013). V prabéhu let se jeho vyvoj neustale proménoval a stejné tak i jeho
misto vyskytu. Podminkou téchto promén byla expanze motivovana technologickym
uspéchem, jez méla podobu demografického ristu populace, ariditou tamniho klimatu a
s tim spojeny celkovy Ubytek potravin a anatomickd preadaptace jedince (Svoboda,
2014). Diky témto zménam, které byly néasledovany socidlnimi tlaky a kompetencemi
mezi dil¢imi skupinami tvor, mizeme hovofit o modifikaci prvni migrace (Volny,
2002). Migra¢ni vinu nabidla oblast Starého svéta, kdy pasmo Eurasie fungovalo jako
recipient lidskych migraci oproti odlehlé¢ Australie a Ameriky (Svoboda, 2014).

Archeologové a paleontologové se domnivaji, Ze naSi piedci trpéli spoustou
malformaci, suZujici artr6zou a nasledky po mnohacetnych zlomeninach a jinych urazech
(Porter, 2015). Volny (2002) ve svém dile uvadi, Ze hlavni zlom pro vyvoj clovéka
zpusobil druh Homo erectus (Clovek vzpiimeny), ktery se idajné odvazil zvednout hoftici
vétev stromu a tim néasledné doSlo k pfevratu mezi ¢lovékem a ptirodou. S pomoci ohné
se lidé nebali migrovat na nova mista a tvofit kolonie (Volny, 2002). Spole¢né s migraci
a kolonizaci se objevuji mikroorganismy — bakterie, viry a prvoci véetné riznych parazit
a patogent (Porter, 2015).

Augusta ve svych spisech z roku 1957 ptedklada myslenku sméru vyvoje ¢lovéka
ze zvitecich prapfedkli, coz sebou neslo 1 ziskani urcitych slozek zvifecich
mikroorganismu a patogent. Tuto domnénku Porter (2015) upravil v podobé vysvétleni
putovani skupin lidi za zdroji potravy, kdy lovci — sbéraci zpocatku nepéstovali zvifectvo,
ale po jejich domestikaci se zrodily zaklady pro patogenni plvodce tuberkuldzy,
kravskych a pravych nestovic, chiipky, rinovirti, rymy, nachlazeni, spalni¢ek, moru,

bakterie Salmonelly a jinych zdravotnich komplikaci.
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Rozvijejici se poznatky lidského spoleCenstvi ve vyuziti zvifat, prohlubovani
znalosti ro¢nich obdobi, pudy, semen a plodi bylo pfedzvésti postupu ve vyvojovém
zebticku. Homo sapiens (Clovék rozumny) dospival ke kultivaci v ufeni uméni,
femeslech, tvorby historie lidstva a podpory vzdélani (Volny, 2002).

Postupna vyspélost ¢lovéka zptisobila revoluci v jeho postaveni viici svému okoli
a ptirodé. Hlavni proménou bylo vytvotfeni mést a jejich spravy, které pro rozkvét ristu
fiSe vybiraly dané, formulovaly, vyhlasovaly nové zakony a svou orientaci také zamétily
na nové piistupy k nemocim, jejich léceni a zaznamenavani (Svoboda, 2014). Nesporné
doklady o existenci pisemnych textl ptinesla fecka civilizace, s niz je spojeno jméno otce
1ékafstvi — Hippokrata (460-377 pt. n. 1.) (Porter, 2015). Hippokrates se povazuje po
egyptském lékati Imothepovi (2 700 pf. n. 1) za prvniho, ktery vyslovil mySlenku
zakladni povinnosti 1ékafe - ucinit vSe nejlepsi pro svého pacienta a ptedat zkuSenosti
nastupctim, coz je spojeno s formulaci Hippokratovy ptisahy (Tomes, 2011).

Proména povahy Zzivota, ale i smrti vychazi z vyuziti poznatkt z didaktiky, etiky
a historickych vzort, jez jsou vyuzivany pro vzdélani a moralni ucely (Heinen, 2011).
Mezi ptedstavitele znalosti antického lékarského uméni se povazuji klastery, jez byly
povazované za dilezitd stiediska medicinského védéni a profesiondlni péce (Mértlova,
2007). Zrcadlenim Zivota ¢lovéka mezi nemoci a zdravim v 1€karskych a 1é€itelskych
postojich je napéti mezi kontrasty dusi a téla (Lenderov4, 2013). Znamenalo to
provazanost s lidovym lécitelstvim opirajici se o praktické zkuSenosti a magické ritudly
(Martlova, 2007). Mystika, magie a vira zanesly do Zivota lidi fad a oporu ve chvilich
strachu, netispéchu ¢i nemoci, coz bylo spjato 1 s prohlubovanim poznatkl o svété a o
sobé samém. Vyznamnou roli v tom zastdvali knézi, Samani a lécCitelé, kteti byli
povazovani za zprostfedkovatele hranic mezi télem a dusi, fyzickou existenci, virou a

vzdélanim.
1.1.2  Vyvoj zdravotni péce

., Clovek 1éc, ale Biih (Priroda) uzdravuje* (Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 20).
Spole¢nost od 12. stoleti pfijimala nemoc jako nadpiirozeny zasah — trest, ale i moznou
milost, kdy rozhodujici tiloha spocivala v praktické péci o nemocné, chudé, opusténé,
staré nebo bezmocné (Svobodny, Hlavackova, 2004). Poznatky z antického 1€kafstvi
vedou spolecnost k pokroku v poznani lidského téla, biologickych materiali, vynalezi a
alternativnich metod Ié¢by. Diky tomu podle Hertwinga et al. (2013) je dnes svét pojiman

v obraze socidlniho terénu, kde lidé a zvifata jsou nescetnymi zdroji informaci,
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pravomoci, ale i soupefeni, kdy téz zahrnuje doménu uceni se jeden od druhého s virou
spojenectvi ve vypotradani se s rozmary ptirody.

Prelomovym posunem v medicin€ se stal anatomicky popis lidského téla, ktery
uvedl ve znamost vlamsky Iékai Andreas Vesalius (1514-64) v roce 1543, kdy tzce se s
nim pojil po 35 letech popis krevniho obéhu lékafem Williamem Harveyem (15781657)
(Hejny, 2000).

K poznani uc¢innych latek proti riiznym parazitim, patogenim, bolestem a
rozSifovani povédomi o alternativni mediciné se 18. a 19. stoleti zasadila naptiklad
vakcina proti nestovicim, jenz objevuje 1ékai Edward Jenner roku 1796, 1é¢bu za pomoci
homeopatie aplikuje némecky Iékat Samuel Hahnemann (r. 1810) nebo uziti chloroformu
Jamesem Y. Simsonem jako anestetika (r. 1847) (Porter, 2015).

Svlij vyznam spolecnost objevuje v mnoha oblastech svého byti. Revoluce v
podobé ptfijmu rozliénych kultur, védéni a postoji, kdy za charakteristickou zménou
stanulo postaveni Zen ve spole¢nosti. Jednim z téchto dokladl znamenala Elizabeth
Blackwellova (1821-1910), jez se stala v roce 1849 prvni promovanou lékatkou (Hejny,
2000). Promény se konaly v dobrocinnosti potfebnym. Pivodni skromné utulky casto
nemocni¢ni budovy, hospice a k nim ptidruZzené vzdélavaci instituce pro ziskavani nebo
zdokonalovani znalosti v medicing. V roce 1845 Florence Nightingaleova (1820-1910)
zalozila v Londyné Skolu pro vyuku zdravotnich sester, v jejiz dusledku pftislo zkvalitnéni
urovné oSetfovatelské péce (Porter, 2015).

Riizné zasahy do Zivota spole¢nosti (napt. valky) pfedznamenaly nutnost pomaoci
potiebnym nejen prostfednictvim nemocnic, chudobincii nebo hospicli. Vytvoftila se
mySlenka tvorby samostatnych instituci, Ustavli a organizaci vénujici svou ¢innost
pottebnym. Humanista Henri Dunant (1828-1910) spoluzakladal v duchu této myslenky
roku 1864 jednu z nejvyznamngj$ich organizaci a to Cerveny kiiz, dodnes povazovany
za predni mezindrodni organizaci (Kuranda, 2016). Zakladaly se dal§i zdravotni a
vzdéelavaci instituce, pii nichz se Casto zakladaly odborné laboratote hledajici odpovédi
na nemoci a jiné problémy suzujici ¢loveéka. Objevuji se zjisténi o ptuvodcich nemoci,
zdokonaluje se 1€katské zajisténi péce, vynalezy a tvoii se specializovana oddéleni. K
nazornosti lze uvést Roberta Kocha (1843-1910), jenz objevil plivodce cholery a
tuberkulézy roku 1883, Sigmunda Freuda (1856-1939) ptedstavujici 1é¢bu psychiky

¢lovéka za pomoci mluveného slova o snech, pocitech, zazitcich z minulosti tzn.
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psychoanalyza nebo prvni pofizeni rentgenovych snimkti roku 1895 fyzikem Wilhelmem
Roentgenem (1845-1923) (Hejny, 2000).

Spolecnost si postupné budovala jasné cesty ke zkvalitnéni svého zivotniho stylu
a podpoie zdravi po vSech strankdch. Prilomovy objev uskutec¢nil roku 1900 Karl
Landsteiner (1868-1943), popisem tii krevnich skupin, kdy nezavisle na ném o sedm let
pozd¢ji charakterizoval Jan Jansky (1873-1921) ¢étyti krevni skupiny — A, B, AB a 0
(Svobodny, Hlavackova, 2004). Dvacaté stoleti nadale povzneslo rozkvét mediciny.
Oteviraly se nejen pii nemocniCnich zafizenich specializovana oddé€leni (napi. r. 1921
prvni porodnické oddé€leni v Londyné&), zdokonalovala se zdravotni technika a material,
bylo sestaveno EEG na bazi zaznamenavani elektrickych impulzi mozku (r. 1920),
Alexandr Fleming (1881-1955) odkryl u¢innost penicilinu roku 1928 a nasledovaly dalsi
objevy a vynalezy (Hejny, 2000). V 1ékatském uméni se zdokonalovali i samotni 1ékafi,
zdravotni sestry a dal$i oSetfovatelsky persondl. Uskutecnily se prvni obtizné operace
povahou transplantaci organd, sestrojuji se pomocné pfistroje umoziujici stabilizovat
zdravotni stav nebo nahradit poskozené organy jako byly tieba uméle vytvoiené zelezné
plice v roce 1932 (Porter, 2015).

Lidé se ve svém poznani posunuji stale kuptedu. Piiznacné pro spokojeny a kvalitni
zivot je nutnost mit zabezpeCené zdakladni hodnoty, jejiz zastiténi lze zaopatiit
celospoleCensky uznavanymi zavazky a to mezindrodnimi smlouvami, zakony,
vyhlaskami a smérnicemi. Jejich obsahem se vytvofil zavazek mezi lidmi, ale 1 statni
moci vici nim. To také zarucuje propojeni zdravotnictvi (mediciny) se statni politikou.

Zdravotnictvi v realizaci 21. stoleti pfineslo svédectvi o novych problémech a
rozvojovych prileZitosti souvisejici s jinymi spoleCenskymi procesy (demograficky
vyvoj, zajmy aktérti, ekonomické moznosti statu atd.) pro zohlednéni zaopatieni tvorby
zdravotni politiky (Potticek et al., 2005). Zastiténim ukonil statu ve vztahu zdravotnictvi
se vytvoril systém zdravotniho pojisténi a ikont (pf. povinné vakcinace, podpora védy a
vyzkumu s novymi technologiemi umoziujici zkvalitnéni Zivota, v€asné podchyceni
zdravotnich problém, vyroba novych medikamenti proti riiznym onemocnénim a tvorba
dalsich terapii a Iékafskych postupt 1écby), které jsou neopomenutelnou soucasti

dnes$niho 1ékafstvi.
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1.1.3  Zdravotnictvi v socialismu a dnes v CR

Nejen Ceské zdravotnictvi vychazi z déjinnych aktl, které jsou povazovany za
zrcadleni K novym piistuptim, rozvoji a praviim obyvatel pro kazdodenni zivot. Jednim z
krokt v ¢eském zdravotnictvi bylo prevzeti modelu vefejného solidarniho nemocenského
pojisténi, jenz byl zaveden za Rakouska — Uherska pfijetim zakonti o nemocenském a
urazovém pojisténi v roce 1888 po bismarckovském vzoru z Némecka (JaneCkova,
Hnilicové, 2009). Postupné bylo zdravotnictvi zlepSovano riznymi formami pojisténi a
dobroginnosti (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (dale zkr. UZIS), 2002).
Vzhledem ke zménéam, které béhem dalSich let pfichdzely, se stal tento sytém pojisSténi
nedostateCnym. Nesndzi systému bylo zaméfeni Se pouze na Zivnostniky a zaméstnance
Vv tovarnach, dolech a Zeleznicich, zatimco pracovnici v zemédé€lstvi, lesnictvi a jini byli
vyfazeni a téZ bylo problematické roztfisténé organizaéni pojisténi na téméi 1 500 malych
pokladen (Janeckovd, Hnilicovd, 2009). V roce 1948 nastoupily politické zmény
v podob& vytvofeni komunistické ideologie (UZIS, 2002). Komunisticka strana se po
skonceni 2. svétové valky stala nejvyznamnéjsi politickym subjektem, kdy se komunisté
stali monopolnimi vladci v Ceskoslovensku (Vodi¢ka, Cabada, 2007). Cesky stat byl tak
politicky i ekonomicky podiizen Sovétskému svazu, Ze témet vesSkeré vlastnictvi
bylo zestitnéno a to nevyjimaje zdravotni instituce a majetek Ustiedni narodni
pojistovny (UZIS, 2002). Povale¢na doba piinesla s sebou piijeti zakona o narodnim
pojisténi a prvky statniho zdravotnictvi budovaného od 50. let dle Semaskova modelu
vV ovlivnéni pravé pivodnimi ceskymi pfistupy (Janeckova, Hnilicova, 2009). Cile
modelu byly velmi pokrokové, ale realizace pouze formalni, kdy problémem byl politicky
dirigismus a nedostatek ekonomickych zdroji provazejici vyvoj zdravotnictvi po celou
dobu Sovétského svazu (Gladkij, Strnad, 2002). Nastupem zakona o narodnim pojisténi,
kdy se sjednotily rtzné systémy, se zavedlo povinné pojisténi pojimajici rodinné
ptislusniky a svobodna povolani (UZIS, 2002). Sjednocené zékony z let 1951 — 1953
vyjadfovaly zruSeni systému narodniho pojisténi a pievedeni odpovédnosti za
poskytovani, fizeni a kontrolu na stat neboli na ministerstvo zdravotnictvi a vybory
(JaneCkova, Hnilicova, 2009). Zacatkem 50. let se uvedly nové organizace
¢eskoslovenského zdravotnictvi, jejichz soucésti byly Zavodni ustavy narodniho zdravi
casto vznikajicich pfi velkych primyslovych podnicich (Frys, 2016). S novou zavedenou
soustavou mél systém projev centralistického systému dostateéné efektivnim v situaci

s povalednymi problémy na podatku 60. let (UZIS, 2002). Centralisticky a direktivni
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fizeny systém dosahl znacnych uspéchi v povinnych opatieni tykajici se hygieny a
epidemiologie, preventivnich prohlidek i ockovani, kterd se stala soucasti 1é¢ebné
preventivni péce a prispéla tak k uspéchiim ceskoslovenského zdravotnictvi (Janeckova,
Hnilicova, 2009). Pro 60. léta to znamenalo Siroky rozmach novych medicinskych
technologii, prohloubeni zdravotni péfe a doSlo K vyraznému riustu vydaji na
zdravotnictvi a ke vzniku novych zdravotnich problému s tzv. civiliza¢nich chorob (napft.
drogové zavislosti, kardiovaskularni choroby, onkologické choroby atd.) (Gladkij,
Strnad, 2002). Zdravotnictvi si tak vyzadalo hledani novych feSeni a Gprav pro rychle se
rozvijejici situaci a tak se stalo prioritni otazkou politiky. Reakce na nové zdravotni
problémy (napf. zmény zivotniho stylu, faktory Zivotniho prostfedi, atd.) zpisobily
stagnaci zdravotniho systému i zdravotnich ukazatelti (UZIS, 2002). Alarmujici se stala
doba koncem 80. let, kdy fada odbornikii z oblasti socidlniho 1ékafstvi a organizace
zdravotnictvi kritizovala stavajici rezim s poukazem na nutnost zmén statni politiky a
sytému péce o zdravi V otazce podfinancovani systému, nedostatku modernich 1éku,
zaostalého technologického vybaveni a nespokojenosti 1ékafti v nemoznosti praktikovat
moderni medicinské postupy (JaneCkova, Hnilicova, 2009). Zjisténi adekvatni péce,
problému zdravi a zdravotnictvi prerostl narodni ramec a musi se fesit v mezinarodnim
méfitku, kdy pfednim koordinatorem se stala Svétova zdravotnicka organizace (dale zkr.
WHO) (Gladkij, Strnad, 2002). K vaznym promé&nam doslo po roce 1989. Zdravotnictvi
do roku 1989 proslo transformaci od statem fizené¢ho a z dani financovaného systému
k modelu v§eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost ptevzaly zdravotni
pojistovny (UZIS, 2010). S tim se pojil rozpad tehdejsich organizaénich struktur tzn.
krajskych tistavii narodniho zdravi (zkr. KUNZ), okresnich tstavii narodniho zdravi (zkr.
OUNZ), a postupna privatizace zdravotnich zafizeni (Janetkova, Hnilicova, 2009).
K dalsim klicovym zméndm pfispéla vroce 1991 vstoupeni v platnost vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale zkr. MZ CR) &. 242/1991 Sb., o
soustav€ zdravotnich zafizeni zfizovanych okresnimi ufady a obcemi, ktera
decentralizovala okresni ustavy narodniho zdravi na mensi a ekonomicky samostatné
celky — pravni subjekty, jejichz proces byl ukon¢en vroce 1992 (UZIS, 2010).
V soucinnosti novych navrha systému zdravotni péce se novelizoval zakon ¢. 20/1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu zikonem &. 548/1991 Sb. (UZIS, 2010). Odstartovanim
pfijimanim novych zakonti v rozsahu verejného zdravotniho pojisténi se zahajila ¢innost
Vseobecné zdravotni pojistovny (dale zkr. VZP) v roce 1992 a pozdé€ji dalSich oborovych

zdravotnich pojistoven (Janeckova, Hnilicova, 2009). Priabéh piemén a reorganizace
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zdravotnich zafizeni a organti v kooperaci se zavedenim soustavy zdravotniho pojisténi
byl bez obtizi (UZIS, 2002). Nastalo vyrazné zlepseni technologického vybaveni
zdravotnictvi, nakupovaly se pocitacové tomograty, mamografy, magnetické rezonance,
sonografy a jiné, kdy se pro dalsi obdobi hledala optimalni podoba financovani zdravotni
péce (Janeckova, Hnilicova, 2009). Uéinnosti nabyl zakon &. 550/1991 Sb., o vieobecném
zdravotnim poji§téni a zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, kdy spole¢né s nimi byl v roce 1992 piijat zakon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach vnasejici do zdravotniho
pojisténi konkurenc¢ni prostredi, jehoz projev byl velmi rychly v podobé vysokého nartstu
poctu zdravotnich pojistoven, které bez regulace a kontroly statu se ocitly ve finan¢nich
potizi (UZIS, 2010). V roce 1997 byl pfijat novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
¢. 48/1997 Sb., jenz upravuje podminky poskytovani bezplatné zdravotni péce,
diferencuje financovani nemocnic a ambulantnich sluzeb a zavadi dohodovaci fizeni o
vysi uhrad za poskytovanou péci, vybérem fizeni na poskytovanou zdravotni péci a dalsi
pravidla sméfujici k regulaci celého zdravotniho systému (Janeckovéa, Hnilicova, 2009).
Zahéjeni privatizace ve zdravotnictvi v§ak zapocalo v druhé poloving roku 1992 pfijetim
zédkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci poskytované v nestatnich zdravotnich
zafizenich, kdy pocatecni vyvoj prvni faze se dotykal malého poctu samostatnych
ambulantnich ordinaci, v liZkové péci poté malych soukromych porodnic, kdy nasledné
doslo k rychlému nartstu poétu zdravotnich zafizeni oproti letim roku 1989 (UZIS,
2010). Pro praktickou piedstavu lze také zminit ptechod od zavedené soustavy rozdéleni
pacientl podle spadovych oblasti do soucasného stavu svobodné volby 1ékate. DalSimi z
mnoha opatieni, které mély a maji zasadni vyznam pro piistup ke zdravi lidu a kvality
zdravého zpusobu Zivota jsou jednotlivé programy, jenZ si v ramci celosvétového meétitka
zastit'uji a kooperuji v jejich souladu zeme v podob¢ realizace rozmanitych projektt. Ke
znamym projektim patii i Projekt Zdravé mésto. Tento projekt dle Veleminského et al.
(2012) lze v souhrnu piedstavit jako zdrava mésta, obce a regiony, jenz se promyslené
snazi vytvaret mésto, obec ¢i region v kvalitni a pfijemné misto pro zivot na zakladé
dohod sobyvateli, kdy cilem je wudrzitelny rozvoj s vysledkem dlouhodobé
stabilizovanych podminek pro zdravi a kvalitu Zivota.

Transformace zdravotnictvi, novely a reformy probihaly a budou probihat napii¢
roklim. V poslednich letech se ménil zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani S tim spojend novela zroku 2016 ve znéni zakon ¢.

147/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
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1.2

podminkach jejich poskytovéani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist a zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach s nabytim
ucinnosti novely od 1. 11. 2017 ve znéni zakona €. 202/2017 Sb., kterym se méni zékon
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisi, a
n¢které dalsi zakony.

Vzdy by zékladnim kamenem by méla byt LZPS - Ustavni zikon ¢&. 2/1993 Sb. ve
znéni ustavniho zdkona ¢. 162/1998 Sb., v ¢lanku 31, jenz zni ,,Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisteni pravo na bezplatnou

zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon .
Zdkladni pojmy zdravi a nemoc

Kazdy z nas si béhem svého Zivota setazuje své hodnoty dle svého citéni do tzv.
zebticku hodnot. Na pfednich pomyslnych ptickach se objevuji nejcastéji Stésti a zdravi.
Zdravi vychazi z latinského slova salus, - atis = zdravi, blaho ¢i valétudo, -inis = zdravotni
stav (Kebza, 2005). Piistup k nému neni jednozna¢ny, nebot’ zdravi vychazi z fyzického
zdravotniho stavu, subjektivnich pocitt $tésti a blaha jedince a jeho chovani vii¢i vztahu
ke zdravi a nemoci (Celedova, Cevela, 2010). Definice zdravi téz oplyva
nejednomyslnosti vymezeni. Veleminsky et al. (2012) nejednomyslnost vysvétluje
nezietelnosti délici ¢ary mezi zdravim a nemoci, kde je nemozné urcit hranice mezi
uplnym zdravim a pocatkem nemoci. Vurm et al. (2007) uvadi na strané 28 publikace
definici zdravi, jez byla v prubéhu let pfedefinovana: pied rokem 1948 na , Stav

6

nepritomnosti nemoci nebo télesnych defektii”, kdy po roce 1948 znéla ,,Stav uplné

fyzické, dusevni a socialni pohody, a nejen pouhda nepritomnost nemoci nebo vady ““. Pro
uniformitu pojmu zdravi WHO stanovila definici po roce 1948 jako zavaznou.

Zdravi je chapano jako proces poukazujici na stav téla jako dynamické rovnovahy,
jejiz stied spociva v kontinuu od dobrého k vybornému a vzkvétajicimu (Mein, 1993).
Dynamiku vystihujici fylogenetickou a ontogenetickou adaptaci ¢lovéka na naroky
zevniho prostiedi vyslovuje chapani zdravi z dneSniho hlediska jako schopnost
organizmu pfizpiisobit ménicim se narokim a pozadavkiim prostiedi bez jakéhokoliv
narudeni Zivotnich funkci (Cevela et al., 2015).

Clovék je neopakovatelnou individualitou a nositelem jedineéné subjektivity, jejz
je vnimana v pohledu bytosti bio — psycho — socio a dnes i duchovni sféry (Jankovsky,

2003). Tato jedinecnost a usili o zdravi je v zorném uhlu lidské spolec¢nosti od jejiho
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vzniku, kdy usili nespada jen do oblasti mediciny, ale i socialni politiky (Tomes, 2011).
Zdravi se tak stalo vyznamnou hodnotou spole¢nosti a kazdodenni potfebou. Zahrnuje tfi
slozky:

* t¢lesnou a psychosocialni integritu

* nenaru$ené zivotni funkce a spolecenské role

« adaptabilitu (Cevela et al., 2015).

Stat se zavazal tuto hodnotu spolecnosti zajistit v ramci vytvoreni zakonného
ustanoveni v ¢l. 31 - Pravo na ochranu zdravi a zdravotni péci, Hlava IV. Hospodatska,
socialni a kulturni prava v LZPS — Ustavni zakon &. 2/1993 Sb. ve znéni astavniho zakona
¢. 162/1998 Sb. (Wagnerova, 2012). Spolecné v soucinnosti s LZPS zajistuje ochranu
zdravi zakon ¢. 258/ 2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni, zakon €. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, jenz nahradil zdkon €. 20/1966 Sb., péce o zdravi lidu.

Pro zachovani nebo zlepSeni zdravi prispiva nejen statni garance, ale pievaznou
ucast maji faktory ovlivitujici kvalitu Zivota. Za faktory jsou povazovany determinanty
zdravi, jeZ znamenaji souhrn jevli a podminek urcujici ¢i ovlivitujici zdravi, které zahrnuji
Sirokou $kalu osobnich, socidlnich a ekonomickych faktor a charakteristiku Zivotniho
prostiedi (Vokurka et al., 2006). Faktory u¢inkuji na potencidl zdravi pozitivné i
negativné¢ (Markova, 2012). Zahrnuji se sem vnéjsi faktory (socidlni, ekonomické a
fyzické prostiedi jedince), individudlni charakteristiky a chovéni jedince (dédi¢nost,
pohlavi, Zivotni styl apod.) (Cevela et al., 2015). Pojeti determinant demonstruje
vzajemnou propojenost zdravi a osobni pohody (Kebza, 2005). Za konkrétni
determinanty se povazuji genetické a epigenetické faktory, faktory Zivotniho stylu
(vyziva, spanek apod.) a vnéjsi faktory (chemické, socidlni, environmentdlni apod.)
(Cevela et al., 2015). Ctyii zakladni ¢initelé formuluji zdravi, jimiz jsou zdravotnické
sluzby (10 — 15%), biologicka danost (10 — 15%), zivotni prostiedi (15 — 20%) a zivotni
styl (50 — 60%) (Markova, 2012).

Rozsah vlivu jednotlivych determinant zdravi se méni v propojeni rozvoje
1ékatské veédy 1 socialni sféry. Socialni sféra tizce souvisi se zpiisobem Zivota jednotlivcet,
komunit a socidlnich vrstev, kdy se jedna o okruh vzdé€lani, zaméstnanecké pozice a
platové vymery, lokalit¢ bydlisté, irovné bydleni, socidlnich zmén a statusu (Janeckova,

Hnilicova, 2009).
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V zaplavé aktivit a emocionalnich prozitkti se miizeme setkat s pocity bezmoci nebo
utrpeni. Tyto vjemy jsou zakotveny v kazdém z nas, kdy bezmoc byvéa Casto formulovana
v povaze subjektivni ztraty moci nad sebou samym, bezprostfednim okolim a ztraté
subjektivné pocitované kompetence vyporadat se s potizemi (Vacha et al., 2012). Potize
mohou mit mnoho podob. Castym zkomplikovanim kvality Zivota byva ataka nemoci.
Piivod slova nemoc vychazi z latinského slova morbus nebo feckého slova nosos ¢i pathos
(Vokurka et al., 2006). Presné definovani stejné€ jako u zdravi miize byt z mnoha pohledu.
Obecn¢ dle Tomese (2011) se nemoc vnima jako naruSeni rovnovahy mezi fyziogennimi,
psychogennimi a sociogennimi faktory osobnosti. Veleminsky et al. (2012, s. 38) uvadi
funkce jednoho nebo vice organii”. Vokurka et al. (2006) toto dopliuje dodatkem o
objektivni zjistitelnosti vnimanou nemocnou osobou, coZz se stdva predméctem
zdravotnickych sluzeb.

Organizmus se neustale udrzuje ve stabilnim stavu. Dojde-li k naruseni stability,
nastupuji regulacni mechanismy aspirujici na napravu zmén. Pfi¢iny zmén se objevuji v
pusobeni zevnich ¢i vnitinich vlivli, neadekvatni odpovédi organismu, psychogenni
pric¢ing ¢i existencidlni a sekundarni formé& nemoci (Veleminsky et al., 2012).

Nemocny prochézi ur¢itymi stadii, na jejimZ konci je bud’ uzdraveni, zanechdni zmén ¢i
smrt. Zminéna stadia jsou:

* stadium latentni

* stadium prodromalni

* stadium manifestni

+ stadium rekonvalescence

* stadium uplného uzdraveni

* stadium netplného uzdraveni

* stadium prechodu do chronicity

* smrt (Celedové, Cevela, 2010).

Z tGsekt pribéhu nemoci mizeme vychazet z poznani, ze pocity toho co je
patologické nebo jen odchylkou od normy muze byt v pohledu objektivity a subjektivity
odli$né. Znamena to tedy, Ze subjektivni pohled na zdravotni stav nemusi korespondovat

s objektivnimi nalezy zdravotnich a jinych odbornik.
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Proces nemoci se muize jevit jako vlekla udalost — chronicka, na jejimz konci neni
uplné uzdraveni a dochazi ¢asto k zanechani zmén na postizeném orgénu nebo jako nahly
stav - akutni, kdy subjektivni ptiznaky nastupuji rychle a samotny pribéh nemoci je
kratky, nékdy v§ak mtze ptejit do chronicity (Veleminsky et al., 2012).

Proces nemoci se opird o skutecnost mnohacetného podminéni faktort nemoci a
jeji dynamiky. Diky tomu se vytvofila nutnost Upravy jeji klasifikace. ,, Klasifikaci
nemoci lze definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou zarazovany chorobné jevy
podle zavedenych kritérii* (MKN-10, 2013, s. 6). S platnosti od roku 1994 v Ceské
republice plati systém Mezindrodni statistické klasifikace nemoci, irazli a pfi¢in smrti
(dale zkr. MKN) zhotoven do 10 kapitol s obsahem 22 t¥id nemoci oznac¢enych velkymi
pismeny od A do Z spolu se zavazujicim &iselnym koédem (Celedova, Cevela, 2010).

Redeni nemoci se hleda v 16¢b&. Létba znazorfiuje terapii &i postup zmirfiujici
nebo odstranujici chorobu, chorobny proces anebo jinou poruchu zdravi (Vokurka et al.,
20006). Kvalita zasahu se rozdéluje do procest kauzalni, symptomatické a paliativni 1é¢by
s vyuzitim postupti konzervativnich, chirurgickych, rehabilita¢nich, farmakologickych a
snizeni statusu v socidlnim i1 osobnim postaveni. Aby nedo$lo k poskozeni nebo ztraté
postaveni ¢lovéka v dobé jeho snizenych schopnosti v péci a zajisténi sebe sama, stat
zarucil ochranu ¢lovéka v legislative.

Nemoc a zdravi, utrpeni a Stésti spolu s bolesti 1ze podle mnohych také chéapat
jako pfirozeny beh zivota a jeho tctu k nému, kdy prekonanim krizi loveék roste, dotvari
svllj hodnotovy systém a uci se 1épe rozliSovat véci podstatné a nepodstatné (Jankovsky,

2003).

1.2.1 Zdravotni gramotnost

Hlavnim garantem zdravi je ¢loveék sam. V zékladu zdravi je kvalita Zivota, jenz
dle Veleminského et al. (2012) jen téZko uchopitelny pojem diky své multidimenzionalité
a komplexnosti. Kvalita Zivota (quality of life) indikuje zdravi ve fyzické, dusevni i
socialni pohodé¢ v pohledu vnimani ¢lovéka sebe sama v postaveni Zivota kultury a postoje
ke svym cilim, ocekavanim, Zivotniho stylu a zajml (MatouSek et al., 2013).

Vyznamnym aspektem kvality zdravi se stala nové akceptovana potieba feSeni
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existencialné zalozenych otdzek smyslu zivota jedince spolu s otazkami socialni
nerovnosti ve spole¢nosti (Gillernova, 2011).

K dosazeni plnohodnotného a kvalitniho zivota je potfebnd znalost. Zarucuje
postoj Clovéka k sob¢ sama a zajmu celé spolecnosti v odpovédnosti posileni zdravi
populace a jeji kvality zivota. Zdravotni gramotnost znazoriiuje kognitivni a socialni
dovednost motivujici jedince k ziskani pfistupti ke zdravotnim informacim, snahu jim
porozumét a vyuzit poznatky k rozvoji a udrzeni kvalitniho zdravi (Holc¢ik et al., 2015).
Vytvaii nedilnou soucast vybavy pro zZivot a cenné nastroje rozvoje osobnosti, zaklad
ukoll v péci o zdravi s vyznamem socialniho kapitalu, nesporné ekonomické priority a
dalezitych predpokladu cest ke zdravi, rozvoji demokracie a kultury (Holc¢ik, 2010).

Zdravotni gramotnost se pfipomina v rozliseni tfi typu:
funkcni zdravotni gramotnost (prohlubovat znalosti o zdravotnich rizikovych faktorech s
prijmem ptedepsanych opatieni)
interaktivni zdravotni gramotnost (posileni samostatnosti v rozvoji motivace a schopnosti
obcanil pfi odpovédnosti a respektu pokynit)
kriticka zdravotni gramotnost (tvorba zdravotné piiznivého socidlniho prostfedi v
schopnosti individudlniho chovani, socialné a politicky orientovanych ¢innosti) (Hol¢ik,
2010).

Dynamika zdravotni gramotnosti se téz odrazi s prubéznym osvojovanim novych
informaci, kdy se rozdéluji do skupin:
osobni zdravotni dimenze (informace ochrany a upevnéni zdravi jedince v rozhodovani
zdravotnich sluzeb)

zdravotnicka dimenze (informace k zdravotnickému personalu o kvalité¢ a hospodarnosti
zdravotnich sluzeb)

populacni dimenze (informace vefejnosti k idajlim o zdravotnim stavu populace) (Holc¢ik,
2010).

Vychodiskem kvality zdravi a péci o n&j zalezi na snaze ¢lovéka ucit se poznatkiim

pro jeho rozkvét a jejich dodrzovani a to kvili sobé€ 1 budoucnosti.

1.2.2  Vychova ke zdravi

Kooperace mezi poznatky o zdravi a vychovou jsou stézejni. S ohledem na

soucasny stav, ktery vykazuje zvySeny pocet vyskytu civilizacnich onemocnéni a u déti

21



a adolescentli zvysené riziko obezity je neodmyslitelnou soucasti vychovy a vzdélani i
péce o své zdravi. Vychova ke zdravi pfedjima snahu podnitit jednotlivce k péci o své
zdravi a zahrnuje Cinnosti s cilem predat dostatek informaci o moznostech a zptisobech,
jak predejit nemocem, zlepsit si povédomi o problematice zdravi, motivovat lidi k
aktivnimu zajmu o své zdravi a dovést je ke zméné chovani k posileni zdravi (Celedova,
Cevela, 2010). Dotyka se aktivity fyzickych osob, ¢innosti statu, samospravy a dalich
slozek spole¢nosti (Cevela et al., 2015).

Vyzvednuti Grovné péCe se stavi na podpofe zdravi a prevence. Zastituje se
pozvednuti a posileni télesné, dusevni a socidlni pohody, kdy dochazi ke zvyseni
odolnosti vii¢i nemocem (Machova et al., 2016). Podpora v rdmci mediciny se stavi na
cili udrzet nebo dosahnout vysokého stupné kvalitniho stavu (Veleminsky et al., 2012).
Dohromady podpora zdravi tvoii dle Kfivohlavého (2009) tzv. salutogenezi, kterd se
vyznacuje charakteristicky holistickym postojem k zivotu (tzn. pfedstava o ovladatelnosti
a chapani Zivotnich ukoll jako vyzev). Veleminsky et al. (2012) vSak salutogenezi
definuje v podobé strategie k zachovani, posileni ¢i podpofe zdravého Zivotniho stylu.
Gabrielova et al. (2015) o ni hovoii jako o integrované prevenci, jenZ pojem vznikl ze
dvou slov — salus = zdravi, blaho a genezis = vznik. Zaobira se pivodem a zrodem zdravi,
jeho kvalitou a podporou v teorii schopnosti jedince udrzet si fyzické a psychické zdravi
vychazejici z osobnich faktor osobnosti ve tfech rovinach:

* srozumitelnost svéta a Zivota
* zvladnutelny Zivot
* smysl Zivota.
Celedova, Cevela (2010) vychod podpory zdravi prezentuji v péti zdkladnich principech:
» zaméfeni na celou populaci a na podminky jeji existence
* opatfeni vedena k determinantlim zdravi a nemoci
* uziti metod a postupli vedouci ke spolupraci
* (cast vefejnosti
*  podpora role zdravotnich pracovnikli v dal$im rozvoji a uplatnéni

podpory zdravi.
1.2.3 Prevence

Podpora zdravi jde v sounalezitosti s prevenci. Ta je pfedpokladem ptedchazeni

porucham, urazli, nehoddm, nemocem a chorobam z hlediska zdravotniho, socidlniho,
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psychologického, etického a ekonomického (Kebza, 2005). Podstata prevence tkvi v
zaméfenosti proti nemocem a je vedena snahou jim piedchdzet (Machova et al., 2016).

Dvoji charakter maji preventivni Cinnosti, za nézZ jsou povazovany obecné
(nespecifické) Cinnosti, jez jsou zaméteny na podporu zdravého zpusobu zivota a tvorbu
ptiznivého Zivotniho prostiedi a na ¢innosti profylaktické (specifické) cilené na prevenci
vzniku uréité choroby, piipadné jejich nasledki (Celedova, Cevela, 2010). Prevence se
¢leni dle ¢asového, objektivniho, subjektivniho a metodologického hlediska (Holcik et
al., 2015). Z pohledu casu se déli na:

* primarni (hygienicka)

* sekundarni

* tercialni

+ dispenzarni (Celedova, Cevela, 2010).

Primarni prevence se uplatituje predevsim aktivitou posilujici zdravi, odstranujici
rizikové faktory (pt. nekoufit) a na ¢innosti vedené proti ur¢itym nemocem casto ve form¢e
oc¢kovani (Machova et al., 2016). Ockovani (vakcinace) znamena postup vedouci k
vytvoreni specifické a dlouhodobé imunity proti infekénim chorobam, choroboplodnym
zarodklim ¢i toxinim (Vokurka et al., 2006). Samotnd vakcinace probihd v Casové
souslednosti bud’ pravidelné, na doporuceni, vakcinaci rizikovych skupin, mimotadné,
pred cestou do cizich zemi nebo pfi Grazech ¢i pokousani a to nezivou (inaktinovanou)
vakcinou tzn. tepelné nebo chemické usmrceni pivodcti nemoci, zivou (atenuovanou)
vakcinou tzn. zivé oslabené mikroorganizmy, subjednotkovou vakcinou tzn. Cést
mikroorganismu z celobunéénych organismi ¢i syntetickych peptidi nebo jejich
kombinaci (Gregora, 2005).

Sekundarni prevence se snazi ptedejit neptiznivym nésledkiim jiz vzniklé nemoci,
zdravotnim komplikacim ¢i zméndm a invalidité vcasnou a spravnou diagndézou
predeviim béhem preventivnich prohlidek (Celedova, Cevela, 2010).

Tercialni prevence nastupuje k nasledklim nemoci, vad, dysfunkei a handicapt,
které¢ by mohly vést k invalidité nebo imobilit€¢ jedince s cilem omezit nebo snizit
nasledky ohrozeni kvality Zivota jedince v socidlni, osobni a pracovni sféfe tzn.
rehabilitace — navratna péce (Machova et al., 2016). K soucasti tercialni prevence mize
byt dle nékterych zdrojl ptipisovana 1 kvartérni prevence, jejiz zdjem se soustfed’uje na

pfedchdzeni a predvidani moznych disledkii progredujiciho a nevylécitelného
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nadorového onemocnéni, jenz mize zptisobovat zkraceni zbytku zivota nebo snizit jeho
kvalitu (Skoda, 2014).

Dispenzarni péce je aktivni, soustavnd komplexni péce o obyvatelstvo spocivajici
v aktivnim vyhledani ohrozenych osob na zdravi, sledovani zdravotniho stavu, upravé
zivotnich podminek i zpiisobu Zivota (Celedova, Cevela, 2010).

Objektivni hledisko se déli na prevenci:
» hromadnou (obyvatelstvo)

» selektivni (rizikové skupiny)
* indikativni (rizikové osoby po odborném vysetieni)
(Holcik et al., 2015).
Subjektivni prevence se rozd¢lila na:
* spolecenskou
* osobni
* zdravotnickou (Hol¢ik et al., 2015).
Podle metody se prevence pojima:
* naarovni jedince
* kolektivni (Holcik et al., 2015).

Oporu prevence zformuloval stat v legislativnim ramci zakona ¢. 48/1997 Sh. o
vefejném zdravotnim pojisténi, ve vyhlasce MZ CR &. 56/1997 Sb., kterou se stanovi
obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek, ve znéni vyhlasky ¢. 183/2000 Sb., dale
pak ve vyhlasce ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlasce ¢. 443/2009 Sb., kterou
se meéni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
vyhlasky €. 65/2009 Sb..

Vyznam prevence je piedev§im v odpovédnosti kazdého Cloveéka za sebe. Hlavni
roli hraje postoj ke zdravému Zivotnimu stylu, charakteristickému svobodnou volbou
chovani a pfijmu Zivotnich vyzev a moznosti spolu s védomim dodrZovani zivotospravy

— zdrava strava, pravidelny pitny rezim, télesna aktivita v kooperaci s dusevni hygienou.

1.3 Obdobi pozdni dospélosti

Zivotni cesta kazdého &lovéka prochazi riznymi obdobimi. Jednotliva obdobi maji
pro cloveéka svij jedineCny a charakteristicky vyznam. Jedince o néco obohati, ale i o

néco pripravi. Obdobi, které Langmeier et al. (2006) uvadi jako obdobi pozdni dospélosti,
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je pripisovano letim mezi 40/45 — 65 rokem zivota. Miizeme se setkat s ozna¢enim tohoto
obdobi jako obdobi krize stiredniho véku (Langmeier et al, 2006). Avsak Thorova (2015)
predstavuje pozdni vék jako obdobi mezi 50 — 65 lety, kdy se lidé ¢asto dostavaji do tzv.
sendviCové etapy, kterd znamena vmeéstnani jedné Zivotni faze mezi potfeby mladych
dospélych déti a starych rodicti a s tim je prozivana psychosocialni krize, jenz je nazyvéana
krizi tretiho veku. Zékonité krize, které doprovazeji nas zivot, jsou brany jako stavy, kdy
neni mozné zustat takovym jako doposud, ale zaroven cesta kuptedu neni oteviena nebo
snadna (Ri¢an, 2010). Podstata kazdého Zivotniho obdobi, jak Ri¢an (2004) uvadi, je
V tom, co se v ném ma a mize odehrat — jeho pozitivni urceni. Charakteristickym rysem
uvedené etapy zivota byva bilancovani. Bilancovani podle Langmeiera et al. (2006)
kriticky zkouma, zda cely vyvoj zivotnich cili byl spravny, nebo ne a jedinec si tak vice
uvédomuje vlastni smrtelnost a plynuti ¢asu svého zivota.

Vyznamnym meznikem v zivoté c¢lovéka byva casto 50 rok, kdy dochazi
k ohlédnuti na to, co se udalo a povedlo za pil stoleti zivota s vyhlidkou do budoucnosti,
co lze jesté chtit a zazit. Dospiva k uvédoméni si biologického déje, probihajiciho plynule
celym Zivotem Clovéka — starnuti (Kfivohlavy, 2011). Slepicka et al. (2015) uvadi, ze
naznaky stafi neprichazi naraz, ale v podob¢ kontinualniho procesu, jehoz pocatek miize
byt rozdilny s ohledem na jedince, podminky a spole¢nost, v nichz zije. Zmény, které nas
doprovazi béhem celého Zivota a jsou predzvéstmi zmén organismu a celé osobnosti.
Mohou mit na prvni pohled objektivné minimalni vyznamy. Specifikem prvnich naznakt
zmén v pozdni dospélosti, jejichZz vniméni se od objektivniho hlediska oproti
subjektivnimu vyrazné lisi, je projev vnéjsiho vzhledu - vrasky, poc¢ina Sedivéni vlast
anebo jejich postupné vypadédvani (pfevazné u muzil), dochazi ke ztrate elasticity kiize a
K problematickym zménam proporce téla (pfevazné u zen) (Langmeier et al., 2006).
Fyziologické zmény jsou individudlni zaleZitosti, které probihaji Vv celém lidském
organismu (napf. zmény metabolismu, oslabeni smyslovych receptorti, niz$i schopnost
termoregulace a vykonnosti organd, involuce endokrinniho a rozmnozovaciho systém
atd.), kdy na pribéhu a rychlosti zmén se podili dédicné faktory z %4 a vétSinovy podil
vsak ma zivotni styl, mira pohybové aktivity, kvalita stravovani a mira stresu (Thorova,
2015). Stim dochazi k promé€nam postoje hodnot jedince a vnimani jeho télesného
sebeobrazu. Pievazné tomu byva u Zen pfiblizné mezi 45 — 55 rokem zivota, kdy
nastupuje klimakterium nazvané menopauza (Benesova et al., 2003). Jedna se o ukoncéeni
reproduktivniho obdobi zeny v disledku hormondlnich zmén, které jsou doprovazeny

riznymi vykyvy vegetativnich pifiznakt (napf. navaly horka, poceni, nespavost, atd.)
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(Langmeier et al., 2006). Muzim se reproduktivni obdobi zachovava do pozdé¢jsiho veku,
ale téz nastupuji objektivné subjektivni projevy souhrnné nazvané jako andropauza (napf.
zvySena fluktuace a pokles produkce sexualnich hormonti) (Langmeier et al., 2006).

V kooperaci s fyziologickymi zménami se proménuje piistup ke zdravotni péci a to
pfevazné v piistupu k prevenci. Kromé jiz pravidelnych preventivnich prohlidek, jenz Ize
uplatit dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach v udaném rozmezi u
zubniho lékafe v rozsahu jedenkrat ro¢né po uplynuti 11 mésict od posledni zubni
preventivni prohlidky, pro zeny u gynekologického Iékare jedenkrat rocné po uplynuti 11
mésict po posledni gynekologické preventivni prohlidce a u praktického 1€kare jedenkrat
za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésici, kdy se zajist'uje prohlidka v rozsahu doplnéni
anamnézy, kontroly o¢kovani a kompletnim fyzikalnim vySetfenim, ale i dal§i vySetfeni,
ktera jsou provadéna Vv predepsanych terminech. Pfedepsanymi vySetfenimi v terminech,
jez by mély byt nedilnou soucasti obsahu v§eobecné preventivni prohlidky, jsou jak pro
zeny, tak i pro muZze vySetfeni koncentrace celkového cholesterolu po ukonceni péce u
poskytovatele v oboru prakticky 1ékat pro déti a dorost a pti dosazeni 30, 40, 50 a 60 let
veku, vySetieni glykémie po ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky 1ékat pro
déti a dorost a od 40 let véku ve dvouletych intervalech od posledniho vySetteni,
podrobeni se vySetfeni EKG dosazenim 40 let a dale po Ctyfletych intervalech, test
okultniho krvaceni ve stolici tzv. TOKS od 50 let v€ku, kdy toto vySetieni 1ze po dosazeni
55 let na doporuceni nahradit screeningovou kolonoskopii jednou za 10 let a v neposledni
fadé¢ pro Zeny je po dosaZeni 45 let v€ku k dispozici screeningové mamografické
vySetieni v intervalech 2 let od posledniho mamografického vySetfeni (vyhlaska ¢.
70/2012 Sh.).

Vyzna¢nou zmé&nou v pozdni dospé€losti se stdva mensi pruznost v mysleni a niz$i
ochota a adaptabilita ptizpisobovat se zménam (Thorova, 2015). Jedinec se ¢asto opira o
své nabyté zkusenosti, znalosti a dovednosti a tak uceni se novym vécem znamena uréitou
obtiz (Langmeier et al., 2006). S piibyvajicim vékem se pfistup k vécem a udalostem
meéni. V usudku je ¢lovék rozvaznéjsi a snazi se predchazet ukvapenym fesenim, kdy by
nasledky mohly vyvolat pocity nejistoty v sebe sama a strachu z budoucna. Vyraznou roli
zde ptedstavuje doba, kdy nastoupi nezbytné¢ obdobi zmény socialniho statusu a to
odchod do dichodu. Vytvaii se tak prostor pro reorganizaci dosavadniho Zivota a dle
Thorové (2015) se v pozd€jsim veéku pripisuje vyssi hodnota duchovni aktivité a
sebepoznavani, kdy lidé rekapituluji sviij zivot, snazi se skrze retrospektivu dosdhnout

integrity vlastni identity a uvahy o smyslu zivota berou v kontextu vétsiho celku nez je
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pouze osobni zivot. Slepicka et al. (2015) uvadi ve své publikaci vyzkum spolecnosti
Factum Inveni uskuteCnény v roce 2008 na ceské spoleCnosti ve véku 50+, kdy
vysledkem studie bylo vytvoieni osobnostni typologie dle dosavadniho Zzivota, kdy
z charakteristik Ize usuzovat piipadny pfistup ke starnuti. Jedna se o sedm skupin a to
rezignovani, zavisli na druhych, moderni, materialisticti, ispésni, tradi¢ni a sobé&stacni
(Slepicka et al., 2015).

Podle Langmeiera et al. (2006) se v pozdni dospélosti jedna o vrcholné obdobi
kariéry s proménou piehodnoceni vSech cili, moznosti a predavani zkuSenosti mladsi
generaci. Dostaveny uspéch vsSak vyzaduje dostate¢nou relaxaci, snizeni stresu a
vytvofeni si urCité strategie denniho rozvrhu, jenz je nutné k pifedchdzeni syndromu
vyhoteni. Lidé pro oddaleni fyzického starnuti dle Slepicky et al. (2015) vyuZivaji nejen
zdravotni péce, ale i salony krasy, wellness centra, t€lovychovné kluby a zapojuji se do
¢innosti, coz se nazyva aktivni prace téla. K naruSeni osobniho rlstu mize prispét
nezaméstnanost, ktera pro toto obdobi pfedstavuje zna¢nou krizi. Dopadem
nezaméstnanosti v obdobi pfed odchodem do dichodu s sebou nese za nasledek snizené
preference k nalezeni nového pracovniho mista (napt. vyssi veék, atd.), pocity selhani,
zhorSenou sebedtivéru a problém vyrovnani nedostatkt fyzickych sil. Ukon¢eni pracovni
pusobnosti uzavienim produktivniho postaveni ve spoleCnosti vytvaii promény a
rozdilnost v socidlnich a partnerskych vztazich a ptistupu k faktu starnuti.

Starnuti Ize tedy pojmout jako souhrn postupné nastupujicich morfologickych a
funk¢nich zmén, kdy se jedna o disociovany, dezintegrovany a asynchronni proces z¢asti
geneticky kodovany a z&asti rozvijen nahodnymi jevy, chybami a poruchami (Cevela et
al., 2012).

1.4 Program zdravi 2020

Spole¢nost se ubirda mnohymi cestami lemovanymi raznorodymi tskalimi, které se
musi béhem Zivota piekonavat. Recky filozof a lékai Hérakleitos z Efesu vyslovil
myslenku vystihujici podstatu prioritni lidské hodnoty ,, Kdyz chybi zdravi, moudrost je
bezradna, sila je neschopnd boje, bohatstvi bezcenné a duvtip bezmocny “ (Zdravi 2020,
2014,s. 7).

Podstata zdravi spojila spole¢nost k vytvoreni sjednocené koncepce kvality zivota
a jeho hodnot. Shodu na podobé planu naslo 53 c¢lenskych stath Evropského regionu

WHO. Program Zdravi 2020 ztvariwje ,, rdamcovy souhrn opatieni pripravenych s cilem
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pomoci vladam a v§em spolecenskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi, a Zivotni pohodé
obyvatel evropského regionu* (MZ CR, 2013).

Ceska republika pii projednavani vlady dne 8. ledna 2014 o dokumentu ,,Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“ a pro jeho
realizaci k nému pfiijala usneseni €. 23 ve znéni ¢asti L. ,,viada bere na védomi Zdravi
2020 - Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, obsazenou v casti
I materialu ¢. j. 1464/13, (dale jen ,, Narodni strategie ), ktera navazuje na Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro vsechny
v 21. stoleti a je pokracovanim jiz realizovanych aktivit v souladu s novymi prioritami
tak, aby byla zajisténa kontinuita zdravotni politiky Ceské republiky “(Zdravi 2020, 2014,
s. 8).

1.4.1 Vyznam

Pro kvalitni chod spole¢nosti se neodmyslitelné podepisuje dobry zdravotni stav
obyvatel. Vyrazné se podili na ekonomickém a socialnim rozvoji statu, jenz ma podstatny
dosah na zivot jednotlivcl, rodin a spolecenskych skupin. Program 2020 sviij smysl klade
na vytvofeni spole¢nych cilii v§emi evropskymi staty, které se orientuji na ,,vyrazné
zlepSeni zdravi a Zivotni pohody obyvatelstva, snizeni rozsahu nerovnosti v oblasti zdravi,
posileni péce o zdravi lidi, a to zejména ochrany a podpory zdravi i prevence nemoci, a
vytvoreni vSeobecne dostupnych, spravedlivych, udrZitelnych a vysoce kvalitnich
zdravotnich systému zamérenych na lidi “(Zdravi 2020, 2014. s. 13).

Program se Uzce propojuje s ,,.Dlouhodobym programem zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21 (dale jen ,,Zdravi 21°). Ten ziskal podporu vlady CR
v roce 2002 usnesenim ¢. 1046/2002 a stal se naplni poZadavku vlady k aktualizaci
strategického dokumentu. ,, Program Zdravi 21 predstavuje rozsahly soubor aktivit
zamérenych na stalé a postupné zlepSovani vSech ukazatelii zdravotniho stavu
obyvatelstva a predpoklada vicast vsech slozek spolecnosti na jeho plnéni* (Murm et al.,
2007, s. 39). Kostra Zdravi 21 se optela o pét principii:

» spravedInost

+ solidarita

* trvala udrzitelnost
* vlastni Gi¢ast

« etické volba (Celedova, Cevela, 2010).
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Clenské staty WHO zna¢i Zdravi 21 jako podnét k feSeni otazek péte o zdravi a
cest k dosazeni 21 cili spoleéného evropského programu k povzneseni zdravotniho stavu
naroda a regionu (Zdravi 21, 2003).

Docilit zaméru Zdravi pro vSechny (Health for all) pomohou kroky vedouci ke
snizeni chudoby, kterd je ohrozujicim faktorem kvality zivota, snah investovat do
vzdélani, vyzkumi a technologii, rovny piistup vSem k pravu na zdravi a zdravotni péci,
posilovat zdravotni jistoty a sluzby, kdy je nutno pozitivné ovliviiovat determinanty

zdravi a odpovédnost jednotlivych slozek spole¢nosti (Cevela et al., 2015).

1.4.2 Strategie

Ptipravu programu Zdravi 2020 tvofila Regionalni utadovna WHO pro Evropu po
dobu dvou let s ucasti ne€kolika organizaci a instituci. Rokem 2012 byl schvalen
Regionalnim vyborem WHO pro Evropu program Zdravi 2020 ve dvou verzich a to v
kratké tzn, ,,Radmcovy souhrn opatfeni ptipravenych s cilem pomoci vladim a vSem
spoleCenskym aktivitdm, aby ptispivaly ke zdravi a zivotni pohodé obyvatel evropského
regionu® a delsi verzi tzn. ,,Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky pro 21.
stoleti* (Zdravi 2020, 2014).

Kratkd verze podava zakladni informace o hodnotich a principech k moZnosti
zavedeni programu Zdravi 2020 do praxe. Delsi verze nabizi podrobné analyzy, hlavni
metody, opatfeni a informace o nezbytnych prostiedcich k realizaci péce o zdravi.

Usp&snost programu 2020 spodiva v dosazeni zlepSeni zdravi obyvatel zavisici na
uspésné kooperaci mezi statnimi resorty a celé vetrejné spravy k plnéni strategickych cilt:

» zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi

* posilitroli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovani v§echny

komponenty spoleénosti, socialni skupiny i jednotlivee (MZ CR, 2014).

Funkce vlady by méla také obsahovat schopnost predvidat zmény, inovovat nebo
poskytovat financni prostfedky pro podporu zdravi a prevence nemoci, kde mohou
metody fizeni pojimat opatieni, regulace 1 nové formy spoluprace s obcanskymi
organizacemi, nezavislymi agenturami a odbornymi institucemi (Zdravi 2020, 2014).
Clenské staty se dohodly na oblastech vychézejici z ,.kategorii pro uréovani priorit a
programtt WHO*:

» celoZivotni investice do zdravi, posilovani role ob&anti a vytvatreni podminek pro

rust jejich osobni odpovédnosti za zdravi
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* Celit nejvétsim zdravotnim problémim Evropy — infekénim i neinfekénim
nemocem

* posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, rozvijet kapacity vetrejného
zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, pribézné¢ monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich

* podilet se na vytvareni odolnych socidlnich skupin Zzijicich v prostiedi, které je
ptiznivé pro jejich zdravi (Zdravi 2020, 2014).
Oblasti respektuji strategie a plany WHO na regionalni i globalni trovni s

védomim, Ze nartistd potieba odivodnéni danych opatieni, principt, respektu soukromd,

dostupnosti informaci, zvazovani rizik a vlivu etického citéni.
1.4.3 Vize

Souziti spole¢nosti se opira o hodnoty, které si sama vytvofila a souhlasila s jejich
plnénim a ochranou. Jednou ze zavaznych prav, které jsou soucasti Ustavy WHO a
zavazné pro zem¢ evropského regionu WHO a podstatou programu 2020 je pravo na
dosazeni nejvyssi urovné zdravi, jenz je vazano vSeobecnou dostupnosti zdravotni péce,
solidaritou a rovnym ptistupem ke vS§em obCaniim bez ohledu na pohlavi, vek, etnicky
piivod, socialni postaveni nebo finanéni situaci (MZ CR, 2014).

Na tom se rozpracovala vize systému veifejného zdravi v obraze dynamickeé sité
subjektt, spole¢nosti, instituci nebo dalSich slozek ve spojitosti se strategiemi programu
2020 zlepsit zdravotni stav populace a sniZit vyskyt nemoci a pfedcasnych umrti (MZ
CR, 2014). Hledaji se feseni zdravotnich problémil 21. stoleti ve spojeni s ekonomickym,
socidlnim a demografickym vyvojem, jehoz hlavni vizi do roku 2020 se stala predevsim
stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi a nastartovani ucinnych
a dlouhodobych udrzitelnych mechanisma kooperace resortli vefejné spravy pro kvalitu
Zivota a pohody lidi (Zdravi 2020, 2014).

Vize programu 2020 znéjici ,, Evropsky region SZO, v némz jsou vSichni lidé
podporovani, aby dosahli svého plného zdravotniho potencidlu a v nemz staty
individualné i spolecné usiluji o sniZeni nerovnosti ve zdravi, a to jak uvnitr regionu, tak
i mimo nej “, kdy zahrnuje kromé souladu zdravi jako lidského prava i vedeni ¢innosti
proti omezeni zdravotnich nerovnosti, jenz navazuji na schvalené¢ dokumenty clenskych
stati (napt. Deklarace tisicileti OSN) vystihujici odhodlani statth kooperace na zlepSeni

zivotnich situaci (Zdravi 2020, 2014, s. 38).
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Program 2020 podporuje legislativa zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich
ptedpist, dale pak zékon ¢. 372/2011 Sb., €. 373/2011 Sb., zakon ¢. 95/2004 Sb. a zdkon
¢. 96/2004 Sb., spolu s programem 2020 se také zabezpeCuje provazanost strategii, oblasti
a cile Zdravi 21, jejichz motivem je podpora vlady a celé populace nad zamyslenim se
nad sebou a nad prioritami k dosazeni nejen své prosperity, ale i prosperity budoucich

generaci.

1.5 Zdravotni péce
Tomes (2010, s. 206) ve své publikaci uvadi, ze ,,zdravi je pravem obcana, tj. je

3

soukromou zdlezitosti obcana, jak nalozi se svym zdravim .

1.5.1 Koncept

Péce o zdravi je dnes spojovana s tlohou statu ve formé zdravotni politiky. Krebs
et al. (2005, s. 308) uvadi zdravotni politiku jako ,, cilevédomou cinnost statu zamerenou
na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva “. Tak ulohu statu prednesl Krebs et
al. (2005) jako vytvateni prostiedi, jehoZz se kriterialni funkce zdravi prosazuje do lidské
¢innosti a pfi neplnéni ¢i nevytvafeni mechanismli dochédzi k narodohospodaiské
neefektivnosti. Uspofadani pravni upravy lze nalézt nejen v zakoné ¢. 258/2000 Sb. v
platném znéni, o ochrané vefejné¢ho zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Euroclinicum (2013) pfedstavuje zdravotni péci ve vyznamu souboru ¢innosti a
opatfeni, které jsou provadény u osob za uUCelem prevence, diagnostiky, 1éCby,
rehabilitace a oSetfeni, jejiz zakotveni je v zakon¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).

Zdravotni péciuvadi Vokurka et al. (2006, s. 1009) jako ,, vysledny produkt jednoho
nebo vice procesii zdravotni péce (napr. vyléceni, ustup bolesti, zlepSeni kvality Zivota,
ale také komplikace nemoci ¢i nezadouci ucinek léku) ““. Déle podle Vokurky et al. (2006,
s. 1009) muze byt vysledek péce chapan jako ,,stuper, v nemz lécebny zakrok ¢i proces
léecent naplni zdravotni potieby a ocekdvani pacienta . Tomes (2010, s. 206) dopliuje:
., Véci verejnou se zdravotni péce stava, jestlize porucha zdravi ohrozuje jiné obcany
(nakaza), nebo pokud nemocny obcan péci pozaduje *.

V kontextu toho se zdravotni péce povazuje za integralni soucasti metod a ¢lankt

zdravotnictvi a celkového socidlniho rozvoje spolecnosti s predpokladem komplexni
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dostupnosti v péci, kterd je nezbytné nutné a v§eobecné dostupnd jednotlivetim i rodindm
za cenu, kterou si muze spolecnost dovolit s nutnosti zachovani socialni rovnovahy

spolecnosti (Tomes et al., 2014).

1.5.2 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pé&e je poskytovana na zédkladé ustanovenych pravidel, kterymi je v CR
stanoveni § 2 zéak. ¢. 48/1997 Sb., upravujici rozsah zdravotniho pojiSténi. Zdravotni
pojisténi ma pojeti v§eobecné platného zakladu, kdy zdravotni péce je hrazena osobam z
prostfedkli obligatorniho zdkonného pojisténi (Troster et al., 2005). Samotné zdravotni
pojisténi je pojimano podle Matouska (2003) pro piipad nemoci, z né¢hoz se hradi
zdravotni péce a urcuje se povinnost byt pojistén s moznosti doplnéni ptipojisténi.
Pojisténi bylo zalozeno na principu solidarity, ktery je definovan Francovou, Novotnym
(2008) jako souvislost s utvafenim a rozdélovanim zivotnich podminek a prostiedkl
jedincti a socidlnich skupin (pfevazné rodin) v z4jmu ideje spravedlnosti.

Pro zajisténi kvalitniho vysledku zdravotni péfe a zdravotnich sluzeb je
ustanoveno zakonné opatieni, které je pro kazdého zavazné. Garantem zakonného
opatteni a bezplatné zdravotni péce je stat, ktery ji a k ni ptidruzené zajmy prosazuje moci
zakonodarnou, vykonnou a soudni za pomoci vyuZiti statni spravy a administrativnich
slozek a soudii (Krebs et al., 2005). Na fizeni a organizaci zdravotnictvi se podili vlada a
organy statni spravy (tj. komory, asociace, pojiStovny, nadace, kraje, obce atd.), které
vypracovavaji dlouhodobé koncepce, nosné programy, kratkodobé a dlouhodobé
preference zdravotni politiky a vécné stanovuji cile zdravotni politiky (Krebs et al., 2005).

Zakladnim ustanovenim je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a
podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) schvalil parlament CR,
jehoz charakteristika je uvedenana str. 3 v § 1, jenz tika ,, zakon upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientit a osob pacientiim blizkych, poskytovatelii
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniku, jinych odbornych pracovnikii a dalsich
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb

a zpracovava prislusné predpisy Evropské unie“.
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Pro realizaci prav obCant na zdravi definuje Tomes (2010) stat, ktery vytvari
podminky, jenz jsou souhrnné nazyvany dostupnost zdravotni péce a jsou dany:
« geograficky
* prostorové
* Casove
* institucionalné
« ekonomicky
* kulturné civilizacné.

Rok 1989 piedstavoval v CR systém zdravotni pé¢e reformu v provedeni
decentralizace a liberalizace, kdy zapocalo zavadéni fady novych diagnostickych metod
a dopliiovani zdravotnickych zafizeni (Cevela et al., 2015). Diky probihajicim zménam
se v roce 1991 obnovilo v§eobecné zdravotni pojisténi, které reprezentuje pottebu thrady
za poskytovani zdravotnich sluzeb (Cevela et al., 2015).

Postaveni statu a jeho stavba zdravotni politiky je vychodiskem pro financovani
zdravotni péce. Vyplyva z uznavané hierarchie, ekonomiky a spolecenské Urovné
(Kahoun et al., 2008). Uroveii zdravotni péée a sluzeb podle Kahouna et al. (2008) je
odrazem celkové hospodarské a kulturni vyspélosti statu, kdy by nemélo dochéazet k
zdravotnim nepomérim mezi socioekonomickymi skupinami. Krebs et al. (2005) uvadi,
ze v systému zaloZzeném na zédkonném pojisténi prevlada pluralitni vlastnictvi
zdravotnickych zafizeni, kdy profinancovani €innosti zdravotnickych zafizeni muze
probihat rdznymi zplsoby. Z piednich zptsobtu financovani zdravotni péce je
uskutecnény vydej z verejnych zdrojii. Vetejné zdroje zahrnuji vefejné zdravotni
pojisStovny a prostfedky statu, krajii a obci k zajisténi péce. Troster et al. (2005)
ptredstavuje koncepci vefejného zdravotniho pojistného v zasadé - kazdy pojiSténec je
soucasné platcem pojistného, pokud tuto povinnost nepievzal stat a to byva u skupin
pojisténcti, ktefi jsou socidlné slabsi.

Z dalSich zpisobii podilejicich se na financovdni zdravotni péce je vyuZiti
soukromych zdroju. Podoba soukromych zdrojii je zndma jako spoluti€ast pacienta,
ziskani dart ¢i podpora v ramci charity (Kahoun et al., 2008).

Kazdy stat si utvaii systém financovani zdravotni péfe na mnohych zakladech
nekolika modelt, kterymi se fidi a organizuje tak svou strukturu zdravotnictvi.
Nemizeme fici, ktery z modeli je pro zachovani kvality zdravotnich sluzeb a péce
nejoptimalnéjsi. Zavisi to, jak je jiz vySe zminéno, na zakladnich existen¢nich potiebach

¢loveéka a socioekonomickém postaveni dané zemé. K modeliim financovani péce se fadi:
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1) vykonovy model (tj. zaloZzen na pfimé platbé pojistovny a zdravotnickych

zafizeni bez ucasti pacienta)

2) kapitacni model (tj. fixni prostfedky vyplacené za registrované¢ho pacienta)

3) model na spofeni pacientt (tj. Cast pojistného uloZzeno na osobni ucet a ¢ast

pojistného piechazi do solidarniho pojisténi) (Krebs et al., 2005).

Ceska republika podle Kahouna et al. (2008) nema prozatimné vytvoieno vedle
povinného pojisténi zdravotni péce 1 soukromé komercni pojisténi, kdy s ohledem na
zdravotni stav obyvatelstva bude nutné k pfistoupeni rozsifeného systému o soukromém
pripojisténi. Obecné Kahoun et al. (2008) seznamuje se shodou o potieb¢ pro financovani
zdravotnictvi vicepilifovou tvorbu, kdy nynéjsi systém je orientovan na principu socidlni
solidarity a nasledné by se upevnil spolu s nim i princip participace. Princip participace
je definovéan Francovou, Novotnym (2008) jako myslenka, kdy lidsky Zivot je ovliviiovan
uréitymi opatfenimi a rozhodnutimi, na kterych ma jedinec pravo se t¢astnit, coz vede k
jejich prijeti a realizaci. Samotnou realizaci lze uvést v podob¢ prechodu od ¢loveka
(objekt politiky) k plnopravnému, odpovédnému a respektovanému subjektu (Francova,
Novotny, 2008). Zavedeni soukromého pojisténi by mélo pfinést snizeni nékladi na
zdravotnictvi, coZ znamena, Ze obCan ve vlastnim zajmu bude zvaZovat nutnost vyuziti
zdravotnich sluzeb a ptedejde se tak k nadbyte¢nému uzivani zdravotni péce (Kahoun et
al., 2008).

Veftejné zdravotni pojisténi Kresb et al. (2005) formuluje v pohledu vychézeni z
principu celospoleCenské solidarity a sdileni rizik vSemi obcany, kde smluvni
legitimizace v zakonné Upravé je dand demokratickym procesem povinnych plateb
obcanli do fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi oddéleného od statniho rozpoctu.
Ceska republika nastavila povinnost kazdého ob&ana byt zdravotn& pojistén, kdy ucast
pojisténi neni zavisld na rozhodnuti obcana, ale vznika na zdklad¢ zdkona a podminek
stanovenych v § 2 zék. €. 48/1997 Sb. podle n¢hoz se upravuje osobni rozsah zdravotniho
pojisténi (Kahoun et al. 2008). Osoby, kterym je ustanovenim ptiznano pojisténi, jsou:

+ osoby s trvalym pobytem na tizemi CR
+  osoby zaméstnané zaméstnavatelem, jehoz sidlo je na izemi CR, jenZ nemaji
trvaly pobyt na izemi CR, ale jsou u¢astniky nemocenského pojisténi (Kahoun

et al., 2008).

Kazdému obc¢anu se stanovuje vznik a zanik zdravotniho pojisténi. Vznik je
stanoven dnem:

* narozenim osoby s trvalym pobytem na uzemi CR
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+  ziskani zaméstnani na izemi CR bez trvalého pobytu, jenZ zaméstnavatel ma
sidlo na izemi CR

+ dosaZeni trvalého pobytu na uzemi CR (Cevela et al., 2015).

K zaniku pojisténi dochazi dnem:

e Umrti pojisSténce

+ skongeni pracovniho poméru u zaméstnavatele se sidlem na izemi CR bez
trvalého pobytu na tizemi CR

+ ukonéeni trvalého pobytu na tizemi CR (Cevela et al., 2015).

Souhrnem sluzeb na daném uzemi se prezentuje zdravotnicky systém s
vymezenim pravnimi normami a pravidly, jejz jsou dulezit¢ pro spravu, fizeni a
financovani statu (Potiicek et al., 2005). Podléha vliviim historického vyvoje a odliSnosti
statni spravy zemi. Na mitfe dobrovolnosti se rozliSuje pojisténi do dvou typu:

* statutarni zdravotni pojisténi (povinné pro obCany dle zakona)
*  privatni zdravotni poji§téni (dobrovolné rozhodnuti obéana) (Celedova, Cevela,

2010).

Statutarni zdravotni pojisténi se vyclenilo na zdravotni systéem zalozeny na
pojisteni, pod niz spada liberalni (trzni zdravotnictvi) a Bismarkdv model a na statni
zdravotnictvi, ktery znazoriiuje Beveridgeiv a Sémaskitv model (Némec, 2008).

Liberalni model se dotyka zemi s nejednotnou zdravotni politikou (pt. USA), kdy
uhrada za poskytnutou péci se realizuje z riznych zdrojt, od ptimé platby od soukromych
pojistoven pies thrady mistnich zdroju (statni, federativni), kdy hlavnim garantem péce
je individualni odpovédnost jedince (Vurm et al., 2007). Podle Trad et al. (2016) nyni az
30 % americkych vydaji nezlepSuje zdravotni pé¢i v USA, ale dochazi k utraceni vydajt
na zlepSeni socialnich determinant zdravi, nebot’ ndroky na vydaje pro zdravotni péci se
ZvySuji.

Financovéani Bismarkova modelu vychazi z povinnych odvodii pojistného z
pfijmu pojiSténcll a provozovany samospravnimi zdravotnimi pojiStovnami, kdy vyse
pojistného je zohlednéna velikosti piijmu pojisténce (Celedova, Cevela, 2010). Pozici
garanta zde zastava stat v ptipad¢ plnéni platby pojistného. Pro ¢esky zdravotni systém
se stalo zakladem povinné pojisténi, kdy vSak stat piebird odpovédnost za platbu
pojistného u vybranych skupin obcanti dle zdkona 7 odst. 1 zédkona ¢. 48/1997 Sb., ve
znéni pozdéjsSich predpist a to napiiklad u:

* nezaopatfenych déti
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* pozivateli dichodi

* pfijemcii rodiCovského ptispévku podle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpoie

* zeny na mateiské nebo osoby na rodi¢ovské dovolené (podle zakoniku préace)

* osoby pobirajici ddvku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spolec¢né
posuzované (podle zékona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi)

* osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (stfedn¢ t€zka zavislost)
nebo stupni III (tézka zavislost) anebo stupni IV (Gplna zavislost) (zdkon ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

* adalsi (VZP, 2015).

Beveridgeiv model spociva ve financovani ze vSeobecnych dani, kdy
obyvatelstvo je pojistné kryto u smluvné vazanych poskytovatelt pée a tulohu
financovani zdravotnich zafizeni maji na starost specializované ufady pfi statni sprave,
regionalni nebo municipalni samospravé (Celedovd, Cevela, 2010). Za krajni formu
Beveridgeova modelu se povazuje Semaskiiv model, ktery byl uZivan v socialistickych
statech na bazi Uplného zestatnéni, coz znamena financovani ze statniho rozpoctu
(Némec, 2008; Celedova, Cevela, 2010). O dalsi obdobu formy Beveridgeova modelu
dopliiuje Némec (2008) o Douglastiv model narodniho zdravotniho pojisténi uzivaného
v Kanadé nebo Austrélii. Spoc¢iva na datovych piijmech (stani dotace jednotlivym
provinciim k odpovédnosti za financovani a poskytnuti zdravotni péfe obyvatelim na
svém uzemi).

Privatni zdravotni pojiSténi se charakterizuje komplementarnim zdravotnim
pojisténim nabizejici obyvatelim se dobrovolné pojistit dle vlastniho tisudku nad ramec
pojistného kryti statutdrnich systémt (Némec, 2008). Znazoriuje Ctyti zdkladni modely
a jednu zvlastni formu. RozliSuji se modely:

1) substitu¢ni - nahrada statutarniho pojisténi pii nepokryti pojisténi v disledku

specifickych stanov statu

2) doplikové — ptipojisténi sluzeb mimo statutarni pojisténi

3) rezidualni — spoluti¢ast v systému statutarniho pojisténi

4) alternativni — pfipojisténi v piipadé standart sluzeb (Némec, 2008).

Mikropojisténi se v rozvojovych zemi povazuje za zvlastni formu pojisténi zahrnujici

ve statutdrnim systému pouze osoby s trvalym zaméstnanim, kdy ostatni obyvatelé jsou

odkéazani na ptimou platbu zdravotni péce (Némec, 2008).
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1.5.3 Zdravotni sluZby

Siroké spektrum preventivnich, diagnostickych, l1é¢ebnych, vychovnych a dalsich
odbornych ¢innosti umoznuje organizovany systém instituci a pracovist’ s cilem odborné
sledovat a feSit problémy obyvatelstva (Vokurka et al., 2006). Zékon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)
se zdravotni sluzbou rozumi ,,poskytovini zdravotni péce podle tohoto zdkona
zdravotnickymi pracovniky a dale cinnosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky,
JSOU-Ii tyto cinnosti vykondvany v primé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce “.

Existence péfe se zaStituje soustavou zdravotnich zatfizeni, ktera poskytuje
thradu v poli pisobnosti statniho i nestatniho pokryti. Clenéni zafizeni popisuje
Arnoldova (2002) v rozmezi:

» zafizeni ochrany vetejného zdravi

* zafizeni 1éCebné preventivni péce

» zafizeni pro vychovu, vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnich
pracovniki

* organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani 1é¢iv

* védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na iseku zdravotnictvi.

Zdravotni péce se poskytuje sluzbami formou ambulantni nebo Ustavni podoby.
Ambulantni forma znamena péc¢i, béhem niz neni potiebnd hospitalizace nebo piijem
pacienta do zdravotnického zafizeni (MZ CR, 2014).

Podobu ambulantni péce Kahoun et al. (2008) uvadi ve tfech zdkladnich bodech:

1) primarni zdravotni péce (pt. prakticky lékar)

2) specializovana amb. zdr. péce (pf. chirurg)

3) zvlastni amb. péce (pf. domaci péce).
Primarni péci poskytuje prakticky 1ékaft, u které¢ho jsou jednotlivi pojiSténci registrovani.
Spoluprace lékafe a pacienta ma sva prava a povinnosti. Kazdy ¢lovék ma pravo na
svobodnou volbu pojistovny, oSetfujiciho 1€ékate a zdravotnického zatfizeni. Pro I1ékaie
plati pravo odmitnout pacienta v piipadé:

* pfijem pacienta by znamenal z4t&€Z pro vykondni kvalitni zdravotni péce

* pacient neni registrovany u pojistovny, se kterou ma lékat uzavienou smlouvu

(MZ CR, 2014).

Pokud I¢kat z vySe uvedenych diivodli odmitne pfijmout pacienta je povinen predat

pisemné vyrozuméni o odmitnuti zdravotni péce zadajicimu pacientovi. AvSak lékarské
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oSetfeni nesmi 1ékat odmitnout pacientovi, ktery potfebuje neodkladnou zdravotni péci
(pt. akutni nédhlé onemocnéni) a nasledné jej pieda jeho oSetfujicimu lékaii (MZ CR,
2014).

Druhou formou poskytované péce je ustavni zdravotni péce, kterou Kahoun et al.
(2008) ptedstavuje jako paliativni a symptomatickou péci pro osoby v termindlnim stavu
— mluvi se o lizkovych zatizenich hospicového typu. MZ CR (2014) charakterizuje
vyuziti lizkového typu zdravotni péfe na doporuceni primarniho Iékafe nebo
ambulantniho specialisty, kdy se ltizkova péce pojima jako zdravotni péce, ktera nemtze
byt poskytnuta ambulantné, ale je nutnd hospitalizace pacienta v ramci nepietrzitého
provozu.

Za zvla$tni druhy zdravotni péce miizeme povazovat:

* Iékarskou sluzbu prvni pomoci a zdravotnickou zachrannou sluzbu
* dispenzarni péci a zavodni preventivni péc¢i (Kahoun et al., 2008).

Lékarska sluzba prvni pomoci a zdravotni zachranna sluzba znamena hrazenou péci,
kdy vykony jsou provedeny v akutnich pfipadech praktickymi a zubnimi Iékafi mimo
ordina¢ni hodiny nebo mimo pravidelny provoz zdravotnického zafizeni (Arnoldova,
2002). Zékon &. 374 o zdravotnické zachranné sluzb& zarucuje spravny chod téchto
sluzeb.

Zavodni péce formuluje preventivni zdravotni sluzby hrazené zaméstnavatelem, kde
se vyhodnocuje vliv pracovni ¢innosti, pracovniho prostiedi a pracovnich podminek na
zdravi, provadéji se preventivni prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za ucelem
posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci spolu s poskytujici poradenskou €innosti na
ochranu zdravi (MZ CR, 2014).

Formy zdravotni péfe mohou byt podle Krebse et al. (2005) povazovany v
ekonomice jako statek, ktery se poskytuje jak na trznim tak i1 netrznim zikladé. V
publikaci Krebs et al. (2005) rozd¢luje systém poskytované péce do tii modeli:

1 — netrzni forma (prostfednictvim statniho rozpoctu)
2 — polotrzni forma (vetejné a soukromé zdroje)
3 — trzni forma (ptfimé platby pacienta).

Dalsi ¢lenéni zdravotni péce je zavislé na rozsahu poskytované péce. Rozdéluje
Sé na:

* komplexni (plnou) tj. péce poskytovana v tuzemsku

* nezbytnou tj. péce poskytovana v zahrani¢i (Kahoun et al., 2008).
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2 Cil, hypotézy prace

2.1 Cil prace

Pro naplnéni cile prace se vymezila vékova kategorie v obdobi pozdni dospélosti
spolu s uréenim ¢asového obdobi pro zmapovani pohledu na promény ve zdravotni péci
a prevenci pied rokem 1989 (tzn. socialistické zdravotnictvi) a soucasnosti (tzn. po roce
1989).

Cilem prace je zmapovat pohled osob vybrané vékové kategorie na zdravotni péci

a prevenci urcitého ¢asového obdobi.

2.2 Hypotézy prace
1. Systém zdravotni péce v soucasnosti je pro vétSinu respondentt nepiehledny.

2. Rozdilnost danych obdobi v oblasti zdravotni péce je u respondentli vyrazné
vhimana.

3. Vice nez polovina respondentti ma nyni aktivnéjsi ptistup k prevenci.

2.3 Operacionalizace pojmu uZitych v cili a hypotézdch prace

Pod pojmem operacionalizace si lze piedstavit dle Reichela (2009) proces
pfevedeni vymezenych pojmi do zkoumané podoby, kdy se udaje (tzn. vlastnosti
proménnych objektl) nazyvaji znaky. Olecka, Ivanova (2010) tento pojem ptedklada
v poznatku ptevedeni védeckych pojmt do konkrétnich projevi a fakti. S tim se Gzce
poji rozdilné chapani zdravotni péce jako celku. Jednou z vystiznych definic zdravotni
péce uvadi Euroclinicum (2013) ve form¢& souboru ¢innosti a opatfeni se zamérem
prevence, diagnostiky, 1é¢by, rehabilitace a oSetfeni. Z poznani rozpéti zdravotni péce je
jeji vyznacnou soucasti prevence. Prevence znaci ¢innosti vedené k podpote zdravého
zplisobu Zivota, ptiznivého prostredi s kroky vedené k pifekonani komplikaci nemoci, ¢i
jejich disledkd (Celedova, Cevela, 2010). Citelné zmény nejen ve zdravotnim stavu se
dostavuji ¢etné v obdobi pozdni dospélosti. Toto obdobi lidského Zivota Langmeier et al.
(2006) prisuzuje letim mezi 40/45 — 65 rokem zivota jako obdobi bilancovani.
Ktivohlavy (2011) pfipisuje k témto letim uvédoméni si biologického déje, probihajiciho
plynule celym zivotem ¢loveéka — starnuti. Spolu s tim ma kazdy jiny pohled na udalosti,

které se béhem let staly. Prob¢hlé zmény ve staté¢ mély zna¢ny vliv nejen na politické
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déni. Zdravotnictvi podstoupilo mnoho zmén, které béhem let mély zasadni vliv na jeho
podobu. V obdobi socialismu se zdravotnictvi dle Janeckové, Hnilicové (2009) jevilo
jako centralisticky a direktivni fizeny systém. Nasledny pribéh pfemén a reorganizace
zdravotnich zafizeni a organti v kooperaci se zavedenim soustavy zdravotniho pojisténi
byl bez obtizi (UZIS, 2002). V soudasnosti se piistup ke zdravotni pééi a prevenci

neustale rozviji a prochdzi transformaci.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla zvolena forma kvantitativniho
vyzkumu. Ten vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a strukturovany sbér dat pomoci
testd, dotaznik nebo pozorovani (Hendl, 2008). Pfedmét zkoumani je svym zplisobem
méfitelny nebo minimalné néjak triditelny, uchopitelny (Reichel, 2009). Pro sbér dat byla
zvolena dotaznikova metoda, jenz uzila techniku anonymniho dotazniku. Zptsob tohoto
sbéru dat je stejné jako u rozhovoru technikou v socialnich vyzkumech, kdy se jedna o
pisemny zptsob dotazovani (Reichel, 2009). Dotaznik byl utvofen formou uzavienych,
dichotomickych, polytomickych-vyétovych a skalovych otazek s vyhodnocenim do
grafické podoby.

Vyzkumné Setfeni prob¢hlo v obdobi duben az kvéten roku 2017. Pro relevanci
vyzkumného souboru, jenz Cinily osoby ve véku pozdni dospélosti, byli osloveni a
pozéadani o spolupraci vedouci useku, vedouci odd¢leni tii firem a jedné organizace a
zdravotni sestra v ordinaci praktického lékate pro dospélé v okrese Piibram ve
Stfedoceském kraji 0 rozdani dotaznikii zvolené kategorie osob.

Provedeni dotaznikového Setfeni prob&hlo vytiSt€énim 100 kusi na dvé
oboustranné tisténé stranky. Prvni strana dotazniku ptedklada informace o smyslu a
zaméru dotazniku spolu s identifikacnimi otdzkami — pohlavi a vzdélani. Dale dotaznik
obsahoval 19 otazek souvisejicich se zamérem prace (viz. ptiloha 1). Z celkového poctu

vytisténych dotaznikd se navratilo vyplnénych 95.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na zamér prace tvofili vyzkumny vzorek (respondenty) osoby pozdni
dospélosti v okrese Piibram ve Sttedoceském kraji, jenZ byli vybrani formou ndhodného
proporcionalniho vybéru. Celkem se vybralo 95 vyplnénych dotaznikd (tzn. 95%
navratnosti). Skupinu respondentii predstavovalo 28 muzi (29,5%) a 67 zen (70,5%),
(viz. tabulka ¢. 1).
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Tabulka €. 1 - Pocet respondentti

pohlavi absolutné relativné (v %)
muz 28 29,5
zena 67 70,5
celkem 95 100

Zdroj: vlastni vyzkum

V casti uvedeni dosazeného vzdélani tvotily respondentky rovnomérny podil ve
studiu na Skole stfedni odborné bez maturity - 26 (38,8%) a stiedni odborné s maturitou
- 28 (41,8%). Znaény podil nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo u muzi udano na Skole

stitedni odborné bez maturity -17 (60.7%). Nazorné setfidéni respondentti podle vzdélani,

(viz. tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

vzdélani
7S Sou SS VOS VS
hlavi celkem

pohiavi abs. | rel. {ab | rel. |abs | rel. | ab | rel. | abs. | rel.

(%) |s. | (%) | . | (%) |s | (%) (%)
muz 1 36 [17]60,7 | 6 | 214 | 0 0 4 | 14,3 28
Zena 5 75 126|388 | 28 |418| 3 |45 ]| 5 75 67
celkem 6 6,3 |43 1453 | 34 ({358 | 3 (32| 9 9,5 95

Vysvétlivky: ZS — zakladni, SOU — stéedni odborné bez maturity, SS — stfedni odborné s maturitou,

VOS — vyssi odborné, VS — vysokoskolské
Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Vysledky

Jak jiz vyse bylo uvedeno, pro vyzkumné Setfeni bylo rozdano 100 dotaznikd.
Zpét se jich vratilo 95 vyplnénych (tzn. 95% navratnosti). Uhrnné se posuzovalo 21
otazek, z nichz dvé byly identifikaci respondenta (tzn. pohlavi, vzdélani). Dotaznikového
Setfeni se zGcastnilo 28 muzi (29,5 %) a 67 Zen (70,5%) S riznym stupném dosazeného
vzdélani (viz. tab. ¢. 2, priloha 2, obr. 4, 5). Nize v textu je piedneseno 19 otazek

tykajicich se zaméru prace a odpovédi na né.

Otazka €. 3: Co vnimate pod pojmem zdravotni péce?
Tato otazka znamenala pro vyzkum pouze informaci, jakou maji respondenti predstavu o

zdravotni péci.

Tabulka €. 3 — Co vnimate pod pojmem zdravotni péce?
pohlavi muz zena

absolutné | relativné | absolutné | relativng | celkem
OdPOVédi (V %) (V %)
Souhrn 1é¢ebnych procest a
opatfeni se zaméfenim na
naplnéni zdravotnich potieb.
Péce o zdravi, kterou
poskytuji zdravotni sluzby
V soustaveé odbornych 9
instituci v zdméru uspokojit
zdravotni potieby obyvatel.
Soubor ¢innosti a opatfeni se
zamérem prevence, 10
diagnostiky, 1écby,
rehabilitace a oSetieni.

9 31 20 69 29

36 16 64 o5

24,4 a1 756 | 4

celkem 28 29,5 67 70,5 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Na uvedené moznosti bylo muzi odpovézeno rovnomémym podilem. U Zen
ptrevladala odpoveéd’: Soubor ¢innosti a opatieni se zdmérem prevence, diagnostiky, 1écby,

rehabilitace a oSetfeni vV hodnoté 31 Zen (75,6%).
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Otazka ¢. 4: Znate zdravotni systém, jenz se uplatiiuje v souéasné dobé v CR?

Tato otdzka se vztahuje k H1.

Tabulka &. 4 — Znate zdravotni systém, jenz se uplatiiuje v sou¢asné dobé v CR?

odpovéd’ ANO NE
) absolutné | relativné | absolutné | relativné celkem
pohlavn (V %) (V %)
muz 12 429 16 57,1 28
zena 39 58,2 28 418 67
celkem 51 53,7 44 46,3 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Zuvedenych odpovédi lze usoudit, ze povédomi o zdravotnim systému je
relativné u muzl niz$i nez u Zen. Celkové lze vSak fici, Ze znalost zdravotniho systému

je u respondentt dostatecna, kdy z 95 respondenti jich kladné odpovédelo 51 (53,7%).

Otazka €. 5: Mate povédomi, na co vSe mate narok ze zdravotniho pojisténi?

Uvedenou otazku l1ze rovnéz vztahovat k H1.

Tabulka €. 5 — Mate povédomi, na co v§e mate narok ze zdravotniho pojisténi?

Odpovéd’ ANO NE
) absolutné | relativné | absolutné | relativné | celkem
pohlav1 (V %) (V %)
muz 8 28,6 20 71,4 28
zena 37 55,2 30 44,8 67
celkem 45 47,4 50 52,6 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Zeny uvedly, ze maji povédomi o eventualitich narokl ze zdravotniho pojisténi,

opak udali muzi. Souhrnné¢ vSak z uvedeného vyplyva rovnomérny podil odpovédi.
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Otazka ¢. 6: Povazujete informace, které mate za dostatecné pro Vase rozhodovani

o pfistupu ke zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi, atd.?

Rovnéz otazka k H1.

Tabulka ¢. 6 — Povazujete informace, které mate za dostatecné pro Vase rozhodovani o

pfistupu ke zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi, atd.?

odpovéd’ ANO NE
. absolutn¢ | relativné | absolutné | relativn€ | celkem
pohlav1 (V %) (V %)
muz 7 25 21 75 28
zena 27 40,3 40 59,7 67
celkem 34 35,8 61 64,2 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi ani zeny nepovazuji informace za dostatecné pro jejich rozhodovéani o
ptistupu ke zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi, apod. Dohromady vice nez polovina
respondentli se shodla na nedostate¢né informovanosti pii rozhodovani v podilu 61

(64,2%).

Otazka €. 7: Vite, kam se obratit v ptipad¢ l€karského ¢i oSetfovatelského

pochybeni?

Otazku ¢. 7 muzeme zahrnout do hodnoceni H1.

Tabulka €. 7 — Vite, kam se obratit v pfipad¢ 1ékarského ¢i oSetfovatelského pochybeni?

odpovéd’ ANO NE
, absolutn¢ | relativné | absolutné | relativné | celkem
pohlav1 (V %) (V %)
muz 10 35,7 18 64,3 28
zena 50 74,6 17 25,4 67
celkem 60 63,2 35 36,8 95

Zdroj: vlastni vyzkum
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24

polovina respondentti uvedla odpovéd’ ano, tzn. 60 odpovédi (63,2%).

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sprave, distribuci a prodeji

1é¢iv?

Vyse polozenou otazku Ize zaradit k hodnoceni H1.

Tabulka ¢. 8 — Myslite si, ze mate dostatek informaci o sprave, distribuci a prodeji

1&¢iv?
odpovéd’ ANO NE
| absolutn¢ | relativng | absolutn | relativn¢ | celkem
pohlav1 (V %) (V %)
muz 0 0 28 100 28
zena 20 29,9 47 70,1 67
celkem 20 21,1 75 78,9 95

Zdroj: vlastni vyzkum
VSsichni muzi se shodli na nedostatku informaci ke spravé, distribuci a prodeji
1é¢iv, k tomu se ptiklonila 1 vétSina Zen. Celkové 75 respondent (78,9%) uvedlo

zapornou odpoveéd’.

Otazka €. 9: Jak vnimate, Ze se piistup ve zdravotni péci v okrese Piibram zménil
po roce 1989?
Tato otazka prezentuje pohled osob na zmény ve zdravotni péci po roce 1989 v okrese

Piibram, Ize ji povazovat za dil¢i soucast k H2.
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Tabulka ¢. 9 — Jak vnimate, Ze se pfistup ve zdravotni péci v okrese Piibram zménil po
roce 19897

zlepsil zhorsil stejny jako pred
hodnoceni roken1989
celkem
| abs. rel. abs. rel. abs. rel.

pohlav1 (V %) (V %) (V %)
muz 13 46,4 5 17,9 10 35,7 28
Zena 29 43,3 25 37,3 13 19,4 67
celkem 42 44,2 30 31,6 23 24,2 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi i zeny se priklonili k nazoru zlepSeni ptistupu ke zdravotni péci v okrese
Piibram po roce 1989. Uhrnné hodnotilo zlep3eni 42 (44,2%) respondentii, zhorseni 30
(31,6%) respondentli a pristup stejny jako pred rokem 1989 udalo 23 (24,2%)

respondentul.

Otazka €. 10: Jak byste ohodnotili zdravotni péci pred rokem 1989?

Tato otazka souvisi s H2.

Tabulka €. 10 — Jak byste ohodnotili zdravotni péci pred rokem 1989?

hodnoceni 1 2 3 4 5
celkem
_|abs.|rel. |abs. |rel. |abs.|rel. |abs.|rel. |abs. |rel
pohlavi (%) (%) (%) (%) (%)
muz 0| 0| 7 |2 |18 |643| 3 |107| O | O 28

Zena 4 6 | 17 254 | 42 | 62,7 | 4 6 0 0 67

celkem 4 142 | 24 |253| 60 |632| 7 |74 | O 0 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentil oznacila Uroven zdravotni péce pred rokem 1989 jako

dobrou. Z celkového poctu 95 to je 60 (63,2%).
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Otazka ¢. 11: Jak hodnotite zdravotni péci v soucasnosti?

Uvedena otazka souvisi s H2.

Tabulka ¢. 11 — Jak hodnotite zdravotni péci V soucasnosti?

hodnoceni 1 2 3 4 5

_ |abs. |rel. |abs. |rel. |abs.|rel. |abs.|rel. |abs.|rel
pohlavi (%) (%) (%) (%) (%)

celkem

muz 0 0 9 [321| 16 |571| 3 |10,7| O 0 28

zena 4 6 | 25 |373] 21 |313] 13 |194| 4 6 67

celkem 4 | 42| 34 [358| 37 |[389| 16 [ 168 | 4 | 4.2 95

Zdroj: vlastni vyzkum
Zdravotni péci v soucasnosti hodnotili respondenti v rovhomérném podilu mezi
chvalitebné a dobte. Z uveden¢ho vyplyva pozitivnéji vnimana zdravotni péce oproti

zdravotni péci pred rokem 1989, (viz. tabulka ¢. 10).

Otazka €. 12: Oznacte prosim ctverec, kdy vnimate nize uvedené jako lepsi:
Odpovédi na tuto otazku seznamuji s nazory respondentti na zdravotnictvi, (viz. tabulka

¢. 12, str. 48).
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Tabulka ¢. 12 — Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate nize uvedené jako lepsi:

hodnoceni pred rokem soucasnost nevidim
1989 rozdil
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdravotnictvi skytd mnoho hledisek, které respondenti dle svého uvazeni
hodnotili v rozsahu kvality. Vysledky v rozmezi €asti jsou variabilni, avSak shoda u
veétsiny muzii a Zen byla pfiklonéni se k nazoru vyspélosti soucasného stavu

zdravotnictvi.

Otéazka €. 13: Domnivate se, Ze odchod mladych I¢kaiti do zahranici v soucasnosti
ma citlivy dopad na zdravotni péci?
Zjisténi ndzoru na soucasny stav mladych 1ékaiti a jejich reflexi na nabyti zkuSenosti, kdy

muzeme tuto otazku piipsat jako uréity dil k hodnoceni H2.

Tabulka ¢. 13 — Domnivate se, ze odchod mladych 1ékaiti do zahrani¢i v soucasnosti ma
citlivy dopad na zdravotni péci?

odpovéd’ ANO NE
| absolutné | relativné | absolutné | relativng |  celkem
pohlavi (v %) (v %)
muz 24 85,7 4 14,3 28
zena 60 89,6 7 10,4 67
celkem 84 88,4 11 11,6 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Shodné muzi i Zeny vnimaji skute¢nost odchodu mladych Iékaiti do zahranici jako

jedno z moznych dopadi na zdravotni péci. Celkové v poctu 84 respondenti (88,4%).
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Otéazka €. 14: Co dle Vas ptedstavuje prevence?

Uvedena otdzka je pouze informativnim minénim o prevenci.

Tabulka ¢. 14 — Co dle Vas piedstavuje prevence?

pohlavi muz zena

absolutné | relativng | absolutng | relativng | celkem
OdPOVédi (V %) (V %)
Piedchazeni urazu,
nemocem a chorobam.
Cinnosti vedené k podpoie
zdravého zptisobu Zivota,
ptiznivého prostiedi a kroky 7 22,6 24 77,4 31
vedené k piekonani
komplikaci nemoci ¢i jejich
nasledk.
Ptedchazeni a odstranovani
rizikovych faktora 9 40,9 13 59,1 22
ovlivityjici kvalitu Zivota a
zivotniho prosttedi.

12 28,6 30 71,4 42

celkem 28 29,5 67 70,5 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti v ramci piedstavy vyznamu prevence odpovédéli stejnomérné na
uvedené moZznosti, avSak malou pfevahu méla eventualita - Pfedchézeni Grazli, nemocem

a chorobam, (viz. tabulka ¢. 14).

Otazka €. 15: Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky?

Zjisténi pravidelnych dochazek u respondenti mé souvislost s hodnocenim H3.

Tabulka €. 15 — Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky?

— vSeobecna zubni gynekologicka
& prohlidky | japaiska preventivni preventivni pro. | celkem
§_ pro. pro.
odpovéd |ANO| NE | ANO | NE | ANO | NE
absolutné 18 10 22 6 56
muZ refat, (%) | 643 | 357 | 78,6 21,4 - 21,8
absolutné 57 10 57 10 60 7 201
zena [relat. (%) | 851 | 149 | 85,1 14,9 89,6 10,4 78,2
celkem 75 20 79 16 60 7 257

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z uvedenych odpovédi v tabulka ¢. 15 je patrné, Ze respondenti ve vétSing

nepodceiiuji dochazku na jednotlivé preventivni prohlidky.

Otazka €. 16: Jakym zptisobem Vas Iékat vyzyva k navstéve?
Tato otazka prezentuje urcitou komunikaci mezi Iékafem a pacientem a moznou iniciativu

V podpoie prevence.

Tabulka ¢. 16 — Jakym zptisobem Vas lékat vyzyva k navstéve?

pohlavi muz zena
) absolutng | relativné | absolutné | relativné | celkem
vyzva (%) (%)

ustné pii navstéve 6 21,4 22 78,6 28
pozvankou 2 66,7 1 33,3 3
E-mailem 0 0 0 0 0
telefonicky 1 25 3 75 4
chodim sam bez 15 28,3 38 71,7 53
vyzvani
jiné 1 25 3 75 4
nevyplnéno 3 100 0 0 3

celkem 28 29,5 67 70,5 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle vysledki odpovédi viech respondentt (viz. tabulka €. 16) 1ze usuzovat vyssi
miru osobni odpovédnosti k navstévam l1ékate na preventivni prohlidky, kdy se nasledné

dba na ustni domluvu s lékafem.
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Otazka ¢. 17: Jak casto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1€kati pred
rokem 1989?

Stanoveni této otazky naznacilo pravidelnost dochazek na preventivni prohlidky pied

rokem 1989 a lze ji zahrnout do hodnoceni H3.

Tabulka ¢. 17 — Jak casto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékafi pfed rokem
19897

vSeobecna zubni gynekologicka
E prohlidky lékai‘ska pro. preventivni preventivni | celkem
g pro. pro.
& | odpovéd PRAV. | NEPR. | PRA. | NEP. | PRA. | NEP.
muz | absolutné 12 16 16 12 56
relat. (%) 42,9 57,1 57,1 | 429 - 21,8
zena | absolutné 35 32 54 13 49 18 201
relat. (%) 52,2 47,8 80,6 194 73,1 26,9 78,2
celkem 47 48 70 25 49 18 257

Zdroj: vlastni vyzkum

U odpovédi respondentl na tuto otdzku lze vidét rovnomérny piistup k dochézce

na preventivni prohlidku ptfed rokem 1989.

Otazka ¢. 18: Myslite si, ze zdkonem stanovené (povinné) ockovani je dulezité?
Nazor respondentli na povinnost ofkovani muze byt jistym ukazatelem pfiistupu

K prevenci a tim dil¢i soucasti hodnoceni H3.

Tabulka €. 18 — Myslite si, Ze zakonem stanovené (povinné) ockovani je dilezité?

odpovéd’ ANO NE
| absolutné | relativné | absolutné | relativng |  celkem
pohlavi (v %) (v %)
muz 21 75 7 25 28
Zena 62 92,5 5 7,5 67
celkem 83 87,4 12 12,6 95

Zdroj: vlastni vyzkum
Relevantné vsichni respondenti povazuji za nutné mit urcity fad ockovani, ktery
je nedilnou soucasti preventivnich opatfeni. Souhrnem 83 respondentt (87,4%) je

s myslenkou povinného ockovani ztotoznéno.
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Otazka ¢. 19: Nechavate se ockovat doporu¢enymi (nepovinnymi) vakcinacemi,

jenz jsou nabizeny v ramci podpory prevence (napf. proti chfipce)?

K moZnostem podpory své prevence je podstoupeni nabizenych oCkovacich latek, které
nespadaji do zdkonné povinnosti. A tak Ize jako dil¢i hodnotu pfijmout odpoveédi na

otazku €. 19 k hodnoceni H3.

Tabulka ¢. 19 — Nechavate se ockovat doporu¢enymi (nepovinnymi) vakcinacemi, jenz
jsou nabizeny v ramci podpory prevence (napi. proti chiipce)?

odpovéd’ ANO NE
) absolutn€ | relativné | absolutné | relativné celkem
pohlav1 (V %) (V %)
muz 4 14,3 24 85,7 28
zena 12 17,9 55 82,1 67
celkem 16 16,8 79 83,2 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Samostatnd iniciativa u vétSiny respondentil v doporu¢ovaném ockovani se z

vysledk prokazala jako minimalni v kladném hodnoceni 16 respondentt (16,8%).

Otazka ¢. 20: Jakeé kroky Vv oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé
ockovani a preventivnich prohlidek?
Kazdy z nas mize svému zdravi pfispivat mnohymi zplsoby ¢innosti, aktivit a zasad.

V soucasnosti pravidelné kroky k podote zdravi mohou byt obsahem k hodnoceni H3.
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Tabulka ¢. 20 — Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate krome
ockovani a preventivnich prohlidek?

pohlavi muz zena
absolutné | relativné | absolutné | relativné | celkem
kroky prevence (v %) (v %)

zdravé stravovani 8 18,2 36 81,8 44
aktivni pohyb 10 23,3 33 76,7 43
nekufactvi 14 29,2 34 70,8 48
omezeni konzumace 10 24,4 31 75,6 41
alkoholu
dostate¢ny spanek 12 23,1 40 76,9 52
besedy 0 0 1 100 1
konzultace 3 27,3 8 72,7 11
s lékafem
jiné 3 21,4 11 78,6 14
zadné 4 100 0 0 4

celkem 64 24.8 194 75,2 258

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky jednotlivych krokii k podpote zdravi se u obou pohlavi lisi. Vezmeme-
li dvé odpovédi, které jsou notné u respondentek, tak je to dostateCny spanek a zdravé
stravovani. Muzi uvedli jako svou primarni soucast preventivnich krokt nekutactvi a poté
shodn¢ s Zenami dostatecny spanek. Celkové lze zhodnotit dostateCny spanek a

nekuractvi jako nejzasadnéjsi kroky k soucasné prevenci u respondentt.
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Otazka ¢. 21: Znate n¢jaké zdravotni programy na narodni ¢i svétové urovni (napft.
Program 2020, projekt Zdravé mésto)?
Programy a projekty na podporu zdravi maji znany vliv na utvaieni zdravotni politiky,
pristupi ke zkvalitfiovani Zivotnich podminek a podpory zdravi obyvatelstva. Jejich
znalost miZze mit vyznamny dopad na individualni pfistup k sobé samému a zdravi

ostatnich. Lze povazovat odpovédi na tuto otazku jako dil¢i k hodnoceni H3.

Tabulka ¢. 21 — Znate néjaké zdravotni programy na narodni ¢i svétové urovni (napf.
Program 2020, projekt Zdravé mésto)?

odpovéd’ ANO NE
| absolutn¢ | relativng | absolutn& | relativn¢ | celkem
pohlav1 (V %) (V %)
muz 4 14,3 24 85,7 28
zena 16 23,9 51 76,1 67
celkem 20 21,1 75 78,9 95

Zdroj: vlastni vyzkum

Znalost zdravotnich programli na néarodni ¢i svétové urovni se u vétSiny

respondentli ukazala jako minimalni, kdy hodnota znalosti o programech cinila 20

respondentti (21,1%).
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5 Diskuse

Kvalita zivota zavisi na mnoha faktorech. Jednim z faktori je zdravotni stav
obyvatelstva, jenz byva podminén i zdravotni politikou statu. Bakalaiska prace se
vénovala problematice zdravotniho systému a jeho komponentam nezbytnych pro
kvalitni Zivot jedince. Vyzkum se zaméfil na pohled osob vV pozdni dospélosti na
proménujici se zdravotni sytém vramci odstupu let v rozpéti od socialistického
zdravotnictvi (tzn. pted rokem 1989) az po jeho soucasny stav. Zajisténi udaji prob&hlo
oslovenim a pozadanim o spolupraci vedouci useku, vedouci oddéleni firem, organizace
a zdravotni sestry V ordinaci praktického lékate pro dospélé a jejich seznameni se
zdmérem prace a zadosti 0 rozdani anonymnich dotaznikd vybrané vékové skupiné€ osob.
Navratnost ze 100 vytisténych dotazniki ¢inila 95%, tzn. 95 dotaznikii. Dotaznik tvofil
21 otazek (tj. vcetn¢ identifikacnich), kde byly polozeny i otazky, které poodhalily
pfedstavu osob o pojmech ¢i nazoru na danou oblast, 0 niz slychdme denné.

Cilem prace se stalo zmapovani pohledu osob vybrané vékové kategorie na
zdravotni péci a prevenci pro urcité casové obdobi. Z hlediska stanoveného cile byly
zformulovany tyto hypotézy prace: 1. Systém zdravotni péce v soucasnosti je pro vétSinu
respondentli nepiehledny. 2. Rozdilnost danych obdobi v oblasti zdravotni péce je u
respondentll vyrazné¢ vnimana. 3. Vice nez polovina respondentli ma nyni aktivnéjsi
ptistup k prevenci. Vzhledem k hypotézam prace se vymezily oblasti, na které se
nasledn¢ vytvotily jednotlivé otdzky do dotaznikového Setfeni. Po sbéru vSech dotaznikti
byly jednotlivé odpovédi vyhodnoceny a zaneseny do tabulek (viz. kap. 4 Vysledky)
vytvofenych v programu MS Excel 2013 spolu s grafy, jenz jsou soucasti ptilohy 2.
Tabulky i grafy obsahuji rozdéleni do jednotlivych oddilii a to uvedeni vyznamu zv1ast’ u
muzli a u zen, kdy jsou zaznamendny hodnoty absolutni 1 relativni (v %) spolecné
S popisy dalsich komponent. K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz se posuzoval
celkovy vysledek vSech respondentt.

Zdravotni systém se v nasi zemi nékolikrat transformoval. K prob¢hlym zméndm
se vazi i urcita opatfeni, omezeni ¢i nové piistupy, které mohou byt pro jedince zmatecné
¢1 neptehledné. Zda soucasny zdravotni systém je pro obcany piehledny, poukézaly
odpovédi respondentii na dotaznikové Setfeni v otdzkach 4 — 8. Z odpovédi respondentt
na znalost zdravotniho systému, jenz se nyni uplatiiuje v CR, vyplyva dostatena znalost
a to 51 respondenty (53,7%). Rozdil mezi kladné odpovidajicimi a zaporné

odpovidajicimi je v fadu 7,4% (tzn. rozdil 7 respondent). Dulezitou roli ve zdravotnim
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systému tvoii zdravotni pojiSténi, které dle plnéni narokt zajistuje pokryti zdravotnich
sluzeb a péce. Povédomost respondentt o celkovém naroku v plnéni pojisténi se ukazala
jako nedostate¢na v zdpornych odpovédi 50 respondentl (52,6%). Jakakoliv ¢innost a
Kk ni zvoleny pfistup zavisi na naSem osobnim uvazeni a na dostatku pfistupu k vazajicim
informacim. Podle vyjadieni respondenti, zda povazuji informace jim podavané k jejich
rozhodnuti k pfistupu ke zdravotni péci atd. za dostate¢né, nesouhlasilo 61 (64,2%).
Kazda oblast ma sva uskali. Vzdy by méla byt vytvofena moznost k ohlaseni a u¢inéni
ptipadné napravy. Nastanou-li pochyby v kvalité poskytované zdravotni péce, ¢i sluzeb,
respondenti dle svych odpovédi uvedenych v Setfeni ve vétSiné védi, kam se obratit
Vv poctu 60 dotazovanych (63,2%). S tim tizce se poji sprava a prodej 1éCiv s pomyslnym
otaznikem dostate¢né informovanosti. Podle vysledkt z Setieni si lidé ve vétSin€ (tzn. 75
respondenttl; 78,9%) nemysli, ze by méli dostate¢né mnozstvi informaci v oblasti spravy,
distribuce a prodeje 1é¢iv. Z uvedeného hodnoceni, které je vytvorené i v grafické upraveé
a lze jej nalézt od v ptiloze 2, vyplyva, ze hypotéza 1 - Systém zdravotni péce
V soucasnosti je pro vétSinu respondentti nepiehledny se potvrzuje. Eim (2008) se ve své
diplomové praci vénuje podrobné ¢eskému zdravotnictvi a jeho zménam béhem let, kdy
se téz zminuje o soucasnych nedostatcich nastaveni prevazné pravniho ramce zdravotniho
systému.

Promény pfindsi s sebou nové pohledy a postoje k vécem, lidem a udalostem,
které nas kazdodenné obklopuji. K vyznamnym zménam doSlo 1 v ¢eském zdravotnictvi.
Uvédoméni si vyraznych promén potvrdily i odpovédi respondenti na otazky
transformace zdravotnictvi z obdobi socialismu (tzn. pfed rokem 1989) a v soucasnosti.
Hlavnim spoleénym ukazatelem zmén byl vyrazny pokrok mediciny. Opousti se od
zakladnich medicinskych postupt a zafazuji se nové 1ékatské metody, které se nezaméiuji
jen na ozdraveni téla, ale i ducha v ramci pospolitosti. Ukdzkou vnimani zmén ve
zdravotnictvi méli moznost prezentovat respondenti v otazce ¢. 12 (viz. tab. 12; pfiloha
2). Ztetelnym rozdilim mezi témito dvéma obdobimi podle respondentt dochazi
v okruhu vybaveni zdravotniho zatizeni. Toto zlepSeni v soucasnosti oproti minulému
rezimu zaskrtlo 86 respondentil (90,5%). Tento vyrazny rozdil 1ze zcela pochopit. Véda
a vyzkum, jenz jsou dnes podporovany ze strany statu (napt. vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o
poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce) i verejnosti, se nadale rozviji a pfinasi mnohé nové
objevy, které podporuji ¢i pomahaji ke kvalitnimu zdravému zivotu. Jednu praktickou

roli v tom sehralo pfistrojové vybaveni, kdy po roce 1989 doslo ke zménam struktury
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zdravotniho systému a zdravotnicka zafizeni byla vybavovana drahou a ¢asto dovozovou
technikou, kdy MZ CR stanovilo evidenci rozmisténi prostfedki zdravotni techniky, které
béhem let byly sledovany a zjistovany jejich vykony (Ondrackova, 2003). Urcitou
oponentu uvadi Blecha (2010) ve své bakalaiské praci, ze disledkem privatizace v obdobi
1993 — 1997 doslo k neprithlednym finan¢nim transakcim tykajici se majetku nemocnic
a znac¢ného plytvani prostfedki pfi nakupu vybaveni. Dalsi oblasti, které respondenti
uvedli jako nejpodstatnéjsi, jsou dostupnost 1é¢iv a svobodna volba lékafe. Vysledky
ukazaly shodu odpovédi u 74 respondentt (77,9%). Ze struéného seznameni s obdobim
socialistického zdravotnictvi (tzn. pfed rokem 1989) je patrny, podle Janeckové,
Hnilicové (2009), alarmujici stav socialniho zdravotnictvi a celkové zdravotniho
systému, jehoZ nasledkem byla nutnost zmén statni politiky, kterd se nejvice podepsala
na podfinancovani zdravotniho systému a dostupnosti modernich 1éki. Tento stav se
ménil v pribéhu let na zédkladé novych reforem, vyhlasek a predevs§im nového statniho
ziizeni. Stat zajistil kontrolu nad 1é&ivy ziizenim Ustavu pro zkoumani 16&iv v roce 1918,
po letech tento Gistav ministerstvo zménilo na Statni Gstav pro kontrolu 16¢iv (zkr. SUKL)
s roz§ifenou agendou roku 1997, jenz byl vy€lenén z organizacni struktury Statniho
zdravotniho ustavu (zkr. SZU) a v soudasnosti si vzal za své poslani zajem ochrany zdravi
obCant (napf. zajisténi dostupnosti farmaceutickych jakosti, u¢innych a bezpeénych
huménnich 1&&iv, atd.) (SUKL, 2007). Lze tedy predpokladat na bazi odpovédi od
respondentl, Ze zminéné zmény mély a maji citelny dopad na vnimani zmén mezi lidmi
Vv otazce dostupnosti 1€k, které probehly po roce 1989, s ptispénim novych informacnich
technologii (napf. internet) a jejich statnim zastiténim. Svobodna volba 1ékate jako takova
je upravena v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonid a zaroven v § 28 a 29 zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jenz ptinesly pro obcany urcity
fad a zaruku. Holubova (2014) se ve své diplomové préci zajima o moznostech pacienta
zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb a jaka jsou omezeni, kdy poukazuje na
aktualnost tématu a stale se rodici otazky. V zavéru prace Holubova (2014) dospéla
k nazoru, ze néktera omezeni jsou v ramci uréitého fadu nutna, nesleduji zadny cil nebo
nepiimétrené zasahuji do prav pacienta, 1 kdyz si to pacient tfeba neuvédomuje. Nastaveni
urcitého fadu slouzi k ptehlednosti sluzeb a zajisténi kvality prace 1€kare, kdy se stale
pfihliZi na osobnost ¢lovéka. S pfihlédnutim na ndzory respondenti je patrnd Vyssi
pfijatelnost projevu vlastni vile ve vybéru lékafe, nez byt zavazan stanovou Kk
uréenému lékafi.
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Ze spektra odpovédi pro komparaci obdobi s moznosti vybéru ze tii variant se
z celkového vyhodnoceni ukézala shoda néazorti respondentl, Ze zdravotnictvi
Vv jednotlivych slozkadch uvedenych v dotazniku je v soucasnosti lepsi (56,4%) oproti
zdravotnictvi pfed rokem 1989 (18,9%). Mezi respondenty se nasli 1 ti, kteti uvedli, Ze
nevnimaji zadny rozdil v danych slozkéach ve zdravotnictvi mezi obdobimi ve 24,7%. U
dil¢ich souctl odpovéedi se projevil rovnomérny podil v oblasti financovani zdravotni
péce. Jako lepsi obdobi pro financovéani zdravotni péce pred rokem 1989 vnima 33
respondentt (34,7%), v soucasnosti to vidi 38 respondentii (40%) a ti, ktefi sd¢lili, ze
Vv této oblasti rozdil nevidi, bylo 24 (25,3%). Promény ve financovani zdravotnictvi, jak
uvadi Beckova (2016) ve své bakalafské praci s pripomenutim na reakci Miroslava
Macka své koncepce financovdni zdravotniho sytému, jenz poukizidnim na nutnou
spolutiCast pacienta pro zvySeni procenta soukromych vydaji ve zdravotnictvi, kterad
v disledku stiidani vlad nebyla uvedena v praxi a doslo tak k zpolitizovani zdravotnictvi
jsou dodnes otevienou otdzkou. Za jisty doklad lze povazovat vySe zminény rovnomérny
podil odpovédi respondentli na tuto problematiku. I kdyzZ se téméf ve vSech oblastech
prokazala vétSinova naklonost pro soucasnost, tak v oblasti dostate¢ného poctu personalu
se vice jak polovina respondentti piiklonila k nazoru lepsiho stavu pied rokem 1989
Vv poctu 50 respondentl (52,6%). Dnes nas média témét pravidelné seznamuji s timto
nedostatkem zdravotnického persondlu, at' zdivodu finanéniho podhodnoceni,
problematikou kvalifikovanosti zdravotniho persondlu, ¢i pfechdzeni zdravotnikli do
zahrani¢ni. Ukazatelem protikladu mtize byt podle Vrtiskové (2012) pocet zdravotnikti
piipadajici od roku 1949, kdy se vice jak zdvojnasobil a znamenalo to jednoho lékaie na
1033 obyvatel a po 34 letech tomu bylo o 641 obyvatel méné. I ptes vétSinu nesouladu
mezi obdobimi respondenti hodnotili zdravotni péc¢i v sestupné $kale v rovnomérném
vétsinovém podilu znamkou 3 (tzn. dobré). Na bazi posouzeni vSech odpovedi lze
zhodnotit hypotézu 2 - Rozdilnost danych obdobi v oblasti zdravotni péfe je u
respondentll vyrazné vnimana jako potvrzenou.

Jakakoliv zména dodéava urcity pozitivni i negativni aspekt, ktery kazdy z nas
odli$n€ vnima. Je to dano nasi osobnosti, nebot’ kazdy z nés je jedinecnd a neopakovatelna
individualita, pojici se zkuSenostmi, osobnimi vlohami, charakterem a postoji k sobé
samému a okoli. Zavaznym postojem je pfistup ke svému zdravi, jenz uzce ovliviluje
zdravi celé spolecnosti. Pronika do vSech oblasti spolecnosti, at’ se jedna o kulturu,
ekonomiku, politiku apod. a sehrava tak ulohu nezbytné komponenty pro kvalitu zivota.

Podminkou pro zdravi je peCovani o néj. Jednim z dilu péfe o zdravi znamena
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pfedchazeni jeho oslabenim nebo poskozenim. Tomu lze dosdhnout za pomoci
preventivnich opatfeni. Ty jsou rozdéleny do jednotlivych casti, nabizeny spolecnosti
V rizné mife a podpote. Za podporu Ize povazovat preventivni prohlidky, které¢ béhem let
také zaujaly misto svou korektnosti v pfistupu. Otazkou vsak zustava, do jaké miry se stal
posun V postoji osob k prevenci. Vyzkumné Setfeni poukazalo v ramci ustfednich
preventivnich prohlidek, jenz jsou vSeobecna zdravotni prohlidka, zubni preventivni
prohlidka a pro zeny gynekologicka prohlidka, v komparaci zvolenych obdobi minimalni
odchyleni vysledki odpovédi respondentt (viz. tab. ¢. 15, 17; piiloha 2). Je to dano
pusobenim mnoha faktorti na jedince. Vyznaénym faktorem je vék respondenti pied
rokem 1989 (tzn. v obdobi socialismu) a po roce 1989 (tzn. v soucasnosti). Tézko lze
urcit, zda rozestupem let se néktefi respondenti stali zodpovédnéjsi viici svému zdravi a
naopak nebo se stav zdravotnictvi v tomto néjak vyrazné zmeénil. Urcitou roli zde ma i
osobni pfesvédéeni o smyslnosti preventivnich prohlidek. Tézko zadat a dochazet nékam,
kde je jedinec ptesvédCen 0 neucelnosti. Vynucovanim dochazek na preventivni
prohlidky by vSak znamenalo popifeni svobody jedince, kterd je zaznamendna jiz
v Preambuli Ustavy CR. Faktorti podnécujici pravidelnost a nepravidelnost uskute¢néni
dochazek muze byt jesté nékolik, které se na prvni pohled mohou zdat nepodstatné (napf.
ekonomicky status jedince, misto bydleni, vychova, vzdé€lani, apod.), ale jejich role je
zasadni. Kladny nézor na zdkonem stanovené ockovani vyjadiilo 83 respondentt
(87,4%), ale vyuziti prevence Vv podpofe dalSich ockovani, jenz jsou doporucena a tudiz
nechana na rozhodnuti kazdého jedince, uvedlo pouze 16 respondentl (16,8%). Obtizné
lze usuzovat k tomuto zavéry. Snad je to zpusobeno nediivérou k vakcinacim,
nedostatkem informaci o této moznosti podpory vlastni prevence, mySlenkou zbytecnosti,
virou ¢i alternativnim postojem osob. Otazkou do budoucna se stava, jaka zasadni pfi¢ina
pasivniho postoje k doporucenym vakcinacim vlastné je. Zarazejici je i fakt, kdy dnes
v dobé medii a propagace vramci vzdélavani, spoleCenskych akci, apod., se u
respondentl naznacila nizka znalost zdravotnich programt, at’ na ndrodni ¢i svétoveé
urovni. Na né€ navazuji jednotlivé projekty, jenz jsou piedev§im v dneSni dobé
stoupajictho poctu vyskytu civilizacnich chorob Vv populaci a to déti nevyjimaje,
vyznamnym pomocnikem v podpotfe zdravi a kvality zivota. Z oslovenych 95
respondentti sdé€lilo 75 (78,9%) svoji nevédomost o zdravotnich programech a projektech.
nezéajem populace, ignorace, mala osvéta v propagaci zlepSeni kvality Zivota a zdravi ¢i

nedostateéna podpora v oblasti vzdélavani. Z toho vyplyva otazka, do jaké miry nase
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vzdélani ovliviiuje naSe stanoviska ke zdravotni péci a prevenci? Machova et al. (2015)
uvadi ve své knize obdobny poznatek v uznani lidi dilezitosti prevence (tzn.
pifedchdazenim nemocem, nez jimi trpét) a uvédomeni si, ze preventivni opatieni a
prohlidky vedou ke zkvalitnéni Zivota, ale piesto neochotné pfijimaji opatieni, nedbaji na
n¢ nebo dokonce se ochotné neptijemnému lé¢eni podrobuji. Podpora prevence a zdravi
se stfetdva ve vSech soustavach statu — politiky, ekonomiky, kultury, sportu, vzdélani,
apod.. Vyzkum poukazal na kolisavost odpovédi respondentti a diky tomu hypotézu
3 - Vice nez polovina respondentii ma nyni aktivnéjsi pfistup k prevenci nelze potvrdit.
Casto se stava, ze dokud je ¢lovék zdravy a nema zadné bolesti & jiné potize,
nema potiebu navstévovat 1ékaie nebo se domniva, ze pravé jemu urcéitd nemoc nehrozi
(Machova et al., 2015). Mnohé piedstavy mohou byt klamné nebo netplné, i kdyz o nich
slychdme z rliznych stran. Projevilo se to 1 v poznani vyznamu pojmi ve zdravotnictvi.
Predstavy o obsahu zdravotni péce a prevence jsou rozdilné. Nelze vSak v tomto urcit
jistou mylnost toho co je Spatné a co je dobré. Kazdy z nas vychazi ze svych poznatkd,
z4jmu a zkuSenosti, které¢ béhem let nabyl a nabyva. Z n¢kolika dalSich podnéth utvarejici
nas pohled na svét a jeho promény je prostiedi kolem nds. Zdravotnictvi na Pfibramsku
mélo obdobné pocatky jako jinde. Druha svétova valka vyrazné nezasahla do chodu
pribramské nemocnice a poskytovani zdravotni péce, ale na pocatku 70. let 20 stoleti
mélo vyrazny dopad stagnujici pfibramské zdravotnictvi a to v disledku nedostatku
lékait, kteti odchazeli do zahrani¢i, kdy zmény po listopadu 1989 nemély markantni
dopad na pftistup k péci, ale hledalo se feSeni problematiky financovani, jejiz vysledkem
byla faze (Frys, 2016). Vnimané zlepSeni v pfistupu ke zdravotni péci na P¥ibramsku (viz.
tab. 9), 1ze povazovat pouze za informaci respondentl na soucasny stav v okrese. Lékati
stejn¢ jako osoby uzivajici jejich sluzeb maji vyznacnou roli v chrdnéni zdravi sebe i
druhych osob. Zodpovédnost, osobni disciplina a vzajemna kooperace lékate a pacienta
jsou kli¢ové pro podporu zdravi a kvalitu Zivota. Vlastni iniciativa a aktivita v podpoie
svého zdravi a predchazeni tak nemocem Vv dodrZovani spravné zivotospravy a jinych
podminek, nejen pro sebe, ale pro budoucnost naSich déti, které se u¢i ndpodobou a
pfijimaji zvyky, které jim pfeddvame je nutné pravideln€ Cinit a dodrzovat kroky
podporujici zdravi (viz. tab. 20). Lékaii v souladu zakona uskute¢fiuji prohlidky, za
ucelem predchdzeni a v€asnym pozndnim piiznakl ptipadnych nemoci. V této souvislosti
je komunikace a spoluprace mezi 1ékafem a pacientem podstatnd. Vcasné podchyceni
pfipadného rizika napadeni organizmu znamena sniZeni negativnich dopadii na zdravi

jedince.
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Zivot se sklada z mnoha dilkel, které se pribézné méni. Kazdy z téchto dilkd nese
s sebou své poslani. Poslani se méni chvili, mistem a adresatem. I kdyz jsou véci stejné,
kazdy z nés je vnima jinak, v jiné hloubce, dynamice nebo rozpéti. Zdravi a péce o n¢j
byva pro vétSinu z nads tou nejvyssi hodnotou. Péce o néj se béhem téch let meénila,
uzptisobovala danému systému a oteviela prostor vlastni iniciativé. Bude tomu i nadale,

ale zélezi jen na nas, jak se k tomu postavime.
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Zavér

Cilem prace bylo zmapovani pohledu osob vybrané vékové kategorie na zdravotni
péci a prevenci urcitého ¢asového obdobi. Predpokladem bylo stanoveni si ¢asového
obdobi a v€kové kategorie, u kterych byla dana dispozice k dosazeni kvalitnich dat pro
vyzkum. Na této bazi bylo zvoleno ¢asové obdobi socialistického zdravotnictvi (tzn. pied
rokem 1989) a soucasného zdravotnictvi (tzn. po roce 1989). V souvislosti se zvolenym
obdobim byla vybrana nalezita vékova kategorie a to pozdni dospélost. Vyzkum poukazal
na pohledy osob v oblasti zdravotni pée a prevence v porovnani dvou obdobi.
Respondenti shledali rozli¢nost téchto obdobi ve zdravotni péci, ale v piistupu k prevenci
se postoj nijak neliSil. Samotny systém zdravotnictvi vytvofeny v ur€itém fadu a z ¢asti 1
zavislosti na obchodu byva nékdy tézko pochopitelnym az zmatecny. Jsou okruhy, které
Vv soucasnosti podléhaji tomuto proudu a dochazi tak k neptehlednosti informaci, které
vedou osoby kurcitému nevédomi a vytvaii se tak jejich pasivni postoj k dané
problematice. A¢ dnes je doba technologickych, komunika¢nich a dalSich prostifedki na
vysoké trovni, pofad se Ize setkat a nizkym pfijmem informovanosti, ktery mize byt
jisté miry urcuje, do jaké miry nas promény doby zasdhnou. V obdobi dospivani nebo
rané dospélosti se potieba zdravotni péce vyrazné lisi oproti dobé pieklenuti dospélosti a
stafi. S tim je i spjat ptijem novych podnétt, produktii a potieb, které jsou zavislé nejen
na ¢lovéku samotném, ale 1 na prostiedi v kterém zije. Padnou roli zastava politika statu.
Ta je vychozim Cinitelem pro utvafeni a osvojeni si zasad, které kooperuji se viemi
okruhy spole¢nosti. V1adni systém by mél dokladat a zaru¢ovat zédkladni hodnoty ¢lovéka
a Vv ptipade¢ jejich naruseni zajistit pomoc a podporu. Historické udalosti pfinasely pokrok
k chapani jednotlivych potieb pro Zivot ¢lovéka a jejich zajisténi. Rozporny je fakt
celistvosti uchopitelny. Nelze zajistit iplnou kvalitu ve v§ech smérech podpory a zajisténi
zdravotni péce i1 prevence, nebot’ je ¢lovek jedine¢nou individualitou a tim k vécem a dé&ji
ma jedine¢ny postoj a nazor. I kdyZ soucasna doba ve vyzkumu byla hodnocena ve vétsi
mife, ma prokazatelné jesté podle nékterych co pilovat a tomu tak bude stale. AvSak
kromé statu a jeho instituci se na kvalité zdravi podili pfedev§im sam ¢lovék. Kazdy je za
své skutky odpovédny a i za piistup a starost o své zdravi a tim i1 zdravi ostatnich.
Podstatou je jedinecny Zebiicek hodnot, ktery se u kazdého z nas sklada z odlisnych
potieb a hodnot. Podle mého nazoru kazdy si v duchu uvédomuje cennost zdravi, ale

mnohdy véci jsou brany samoziejmé, ze na jejich pravidelnou péci se pozapomina.
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V tomto piipad€ je snaha statniho systému a jinych slozek kratka, pokud si sam ¢lovek
neptizna, ze v disledku mnoha zmén a promén je mu umoznéna Sirokéd Skala moznosti

pecovat o sebe a své zdravi.
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Prilohy
Piiloha ¢. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

dovoluji si Véas touto cestou oslovit s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jenz
by mél slouzit k vypracovani bakalafské prace na téma: ,,Systém zdravotni péce a
zdravotnich sluzeb v historii a soucasnosti®.

Dotaznik je anonymni, NEPODEPISUJTE SE. Veskeré Vami poskytnuté udaje
budou vyuzity pouze ke zpracovani prace. Prosim, v jednotlivych otdzkach zaSkrtnéte

jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak, ktera je dle Vas nejvystiznéjsi.

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as vé€novany vyplnéni dotazniku.
studentka ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich

Vlasta Trmotova

1) Pohlavi
O muz O Zena

2) Vzd¢lani
O zékladni O stiedni odborné bez maturity O stiedni odborné s maturitou
O vyssi odborné O vysokoskolské
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3) Co vnimate pod pojmem zdravotni péce?

O souhrn lécebnych procest a opatfeni se zaméfenim na naplnéni zdravotnich
potieb ob¢ana

O péce o zdravi, kterou poskytuji zdravotni sluzby v soustavé odbornych instituci
Vv zaméru uspokojit zdravotni potieby obyvatel

O soubor ¢innosti a opatfeni se zamérem prevence, diagnostiky, 1é¢by,

rehabilitace a oSetieni

4) Znate zdravotni systém, jenZ se uplatiiuje v soucasné dob& v CR?
J ano O ne

5) Mate povédomi, na co vSe mate narok ze zdravotniho pojisténi?
[ ano O ne

6) Povazujete informace, které mate za dostateéné pro Vase rozhodovani o piistupu ke
zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi, atd.?

1 ano O ne
7) Vite, kam se obratit v piipadé 1ékaiského ¢i oSetiovatelského pochybeni?

0 ano O ne

8) Myslite si, ze mate dostatek informaci o sprave, distribuci a prodeji 1€¢iv?
(napft. doplatky za I€ky, platba za Iéky, atd.)

0 ano O ne

9) Jak vnimate, Ze se piistup ve zdravotni péci v okrese Piibram zménil po roce 19897

O zlepsil O zhorsil O stejny jako pied rokem 1989

10) Jak byste ohodnotili zdravotni péci pied rokem 19897
(hodnoceni sestupné — 1 vyborné/ 5 nedostatecné)

o1 a2 a3 04 as5

11) Jak hodnotite zdravotni péci v soucasnosti?
(hodnoceni sestupné — 1 vyborn¢/ 5 nedostatecn¢)

o1 02 O3 O4 a5
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12) Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate nize uvedené jako lepsi:

pted rokem 1989 soucasnost nevidim rozdil
- duvéra v kvalitni zdravotni systém O O O
- vybaveni zdravotnich zafizeni O O O
- dostate¢ny pocet personalu O O O
- financovani zdravotni péce O O O
- pocet pojistoven O O O
- pristup 1ékait k pacientim O O O
- dostupnost 1é¢iv O O O
- zdravotni prevence O O O
- konkurence ve zdravotnictvi O O O
- potirani korupce ve zdravotnictvi O O O
- 1ékar1 dle spadové oblasti O O-svobodnda O
volba lékare
- centralizace O O - privatizace ve O

(tzn. systém tizeni z jednoho organiza¢niho Ustfedi)  zdravotnich zafizeni

13) Domnivéte se, ze odchod mladych 1€kaiti do zahranici v souc¢asnosti ma citlivy dopad
na zdravotni péci?

J ano O ne
14) Co dle Vas piedstavuje prevence?
O pfedchézeni Girazli, nemocem a chorobam

O ¢innosti vedené k podpoie zdravého zplisobu Zivota, ptiznivého prostiedi a
kroky vedené k piekonani komplikaci nemoci ¢i jejich nasledkt
O pfedchézeni a odstrafiovani rizikovych faktort ovliviujici kvalitu Zivota a

zivotniho prostiedi
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15) Dochézite pravidelné na preventivni prohlidky?

- vS§eobecna preventivni prohlidka (1 x za 2 roky) O ano O ne*

- zubni preventivni prohlidka (2 x ro¢n¢) O ano O ne*

vyplni pouze Zeny
- gynekologicka preventivni prohlidka (1x ro¢n¢) O ano O ne*

* je-1i Vase odpovéd’ ve vSech bodech ne, piejdéte prosim na otazku ¢. 17
16) Jakym zptisobem Vas lékat vyzyva k navstéve?
O Gstné pii navstéve O pozvankou O E-mailem
O telefonicky O chodim sam bez vyzvani O jiné

17) Jak Casto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékafti pfed rokem 1989?

- prakticky l¢kar O pravidelné O nedochdzel/la jsem

- zubni lékar O pravidelné O nedochdzel/la jsem

vyplni pouze Zeny
- gynekologicky 1ékar O pravidelné O nedochazel/la jsem

18) Myslite si, Ze zdkonem stanovené (povinné) oc¢kovani je dilezité?
1 ano O ne

19) Nechavate se ockovat doporu¢enymi (nepovinnymi) vakcinacemi, jenZ jsou nabizeny
V ramci podpory prevence (napf. proti chiipce)?

L1 ano L ne

20) Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé ockovani a
preventivnich prohlidek? (moZzno zaskrtnout vice odpovédi)

O zdravé stravovani O aktivni pohyb (min. 20 min. denn€¢) O nekufactvi
O omezeni konzumace alkoholu O dostate¢ny spanek (min. 7 hod.) O besedy

O konzultace s Iékafem O jiné O Zzadné

21) Znate n&jaké zdravotni programy na narodni ¢i svétové Grovni (napt. Program 2020,
projekt Zdravé meésto)?

O ano O ne

DEKUIJI za vyplnéni
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Ptiloha €. 2: Vyhodnoceni dotaznikli v grafech

Obrézek €. 1: Pocet respondentt

Pocet respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti — absolutné

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Obrazek €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti — relativné v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 4: Co vnimate pod pojmem zdravotni péce? — absolutné

Co vnimate pod pojmem zdravotni péce?

31

® Muz

W Zena

Souhrn lécebnych Péce o zdravi, kterou Soubor Cinnosti a
procesl a opatfenise  poskytuji zdravotni  opatfeni se zdmérem
zamérenim na naplnéni  sluzby v soustavé  prevence, diagnostiky,
zdravotnich potfeb. odbornych instituciv  [écby, rehabilitace a
zaméru uspokojit oSetfeni.

zdravotni potfeby
obyvatel.

Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek €. 5: Co vnimate pod pojmem zdravotni péce? — relativné v %

Co vnimate pod pojmem zdravotni péce? v %

75,6
80 69
70 64

60
50
40
30 -

10 1 ® Muz

Souhrn lé¢ebnych Péce o zdravi, kterou Soubor cinnosti a W Zena
procesl a opatfenise  poskytuji zdravotni  opatfeni se zamérem
zamérenim na naplnéni  sluzby v soustavé  prevence, diagnostiky,
zdravotnich potfeb.  odbornych instituciv  1é¢by, rehabilitace a
zaméru uspokojit osetreni.
zdravotni potreby
obyvatel.

Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 6: Znate zdravotni systém, jenz se uplatiiuje v soutasné dobé v CR?

Znate zdravotni sytém, jenZ se uplatituje v souc¢asné dobé v CR?

45 70
39
40 60
35
50
30 28
25 40
20 1 B Muz 30
15 | W Zena
20
10 -
5 . 10
0 - 0
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrézek €. 7: Mate povédomi, na co v§e mate narok ze zdravotniho pojisténi?

Mate povédomi, na co v§e mate narok ze zdravotniho pojisténi?

40 37

80

71,4

W Muz
W Zena

Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 8: Povazujete informace, které mate za dostate¢né pro VaSe rozhodovani o
ptistupu ke zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi, atd.?

PovaZujete informace, které mate za dostate¢né pro VaSe rozhodovani
o pristupu ke zdravotni péci, zdravotnimu pojisténi, atd.?
35 80 75
30 20
30
27 9,7
25 60
21 50
20 40,3
40 .
15 o Mus B Muz
30 -+ 3
10 ® Zena W Zena
7 20 -
5 - 10 -
0 - 0 -
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek €. 9: Vite, kam se obratit v ptipadé 1ékatského ¢i osetfovatelského pochybeni?

Vite, kam se obratit v pripadé 1ékarského i oSetfovatelského pochybeni?
80
€0 74,6
50 70 64,3
50
60
30 40 35,
B Muz W Muz
20 18 17 miena 0 " miena
10 20 -+
10 -
10 -
0 0 -
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 10: Myslite si, ze mate dostatek informaci o sprave, distribuci a prodeji 1€¢iv?

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o spravé, distribuci a prodeji 1é¢iv?
>0 47 120
45 100
40 100
35
80
30
25 60
W Muz
20 .
15 M Zena 40
10
20
5
0
O T 0
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrézek ¢. 11: Jak vnimate, Ze se piistup ve zdravotni péci v okrese Pfibram zménil po
roce 19897 - absolutn¢

Jak vnimate, Ze se pristup ve zdravotni péci v okrese PFibram
zménil po roce 1989?

® Muz

W Zena

Zlepsil Zhorsil Stejny jako pfed rokem
1989

Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 12: Jak vnimate, Ze se piistup ve zdravotni péci v okrese Pfibram zménil po
roce 1989? — relativné v %

Jak vnimate, Ze se pristup ve zdravotni péci v okrese PFibram
zménil po roce 1989?

W Muz
mZena

Zlepsil Zhorsil Stejny jako pred rokem
1989

Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrézek €. 13: Jak byste ohodnotili zdravotni péci pted rokem 1989? - absolutné

Jak byste ohodnotili zdravotni péci pired rokem 1989?
45 42
40
35
30
25
20

18 B Muz

[N
~

15 W Zena
10

<

1 2 3 4 5
Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 14: Jak byste ohodnotili zdravotni péc¢i pred rokem 1989? — relativné v %

Jak byste ohodnotili zdravotni péci pired rokem 1989?
70

b4,562’7

B Muz

mZena

Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrézek €. 15: Jak hodnotite zdravotni péci v soucasnosti? — absolutné

Jak hodnotite zdravotni péci v soucasnosti?

30

25
25

21

20

15

=
w

B Muz

10 W Zena

1 2 3 4 5
Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 16: Jak hodnotite zdravotni pé¢i v soucasnosti? — relativné v %

Jak hodnotite zdravotni péci v soucasnosti?

60 57,1
50
40 37,3
32, 1,3
30 -
® Muz
19,4 .
20 M Zena
10,
10 -
0 0
O = T T
1 2 3 4 5

Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 17: Oznacte prosim Ctverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepsi: absolutné

Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepSi: pred
rokem 1989

35

30

25

20

15

10

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 18: Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate nize uvedené jako lepsi: relativné %

Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepsi: pired
rokem 1989

35

30

25

20

15

10

Q
O
& .\(b

Q) v
$ Rélativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 19: Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate nize uvedené jako lepsi: absolutné

Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepSi:

soucasnost
70

61

60

50

40

30

20 B Muz

10 Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 20: Oznacte prosim ctverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepsi: relativné %

Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepSi:
soucasnost

70 64,2

60 53,7
50

40

30

20

10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 21: Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate nize uvedené jako lepsi: absolutné

Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepSi: nevidim
rozdil

30

25

20

15

10

\

40\96

RN

N,

& 9

> X &

& B

_,(b\\ 60 EN\)
2
8\)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 22: Oznacte prosim ctverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepsi: relativné %

Oznacte prosim ¢tverec, kdy vnimate niZe uvedené jako lepSi: nevidim
35 rozdil

29,5 29,5

24,2

8
Relativné‘?lv %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 23: Domnivate se, ze odchod mladych 1ékaiti do zahranici v soucasnosti ma
citlivy dopad na zdravotni péci?

Domnivate se, Ze odchod mladych lékaii do zahranici v sou¢asnosti ma citlivy
dopad na zdravotni péci?
70 100 -
60 90 8T
60
80 -~
50 70 -
60 -
40
50 -
. B Muz
30 B Muz 40 - z
24 5 W Zena
W Zena 30 -
20
20
10 ~ 4 10 -
0 -
0 - Ano Ne
Ano Ne L.
. Relativné (v %)
Absolutné
Zdroj: vlastni vyzkum
Obrazek ¢. 24: Co dle Vas predstavuje prevence? — absolutné
Co dle Vas predstavuje prevence?
B Muz
Pfedchazeni drazd, Cinnosti vedené k Predchazeni a B Zena
nemocem a chorobam. podpofe zdravého odstranovani rizikovych
zpUsobu Zivota, faktord ovliviiujici kvalitu.

pfiznivého prostredi a
kroky vedené k prekonani
komplikaci nemoci Ci
jejich nasledka.

Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek €. 25: Co dle Vas predstavuje prevence? — relativné v %

Co dle Vas piedstavuje prevence?

90 77,4
80
70
60
50
40 -~
30
20 -
10
0 - W Mu?
Pfedchazeni urazd, Cinnosti vedené k Pfedchazenia B Zena
nemocem a chorobam. podpore zdravého odstranovani rizikovych
zpUsobu Zivota, faktor( ovliviiujici kvalitu
pfiznivého prostredi a Zivota a Zivotniho
kroky vedené k prostredi.

prekonani komplikaci
nemoci Ci jejich
nasledkd.
Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 26: Dochazite pravideln¢ na preventivni prohlidky? — v§eobecna preventivni
prohlidka

Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky? — v§eobecna preventivni prohlidkal

60 57 90 85,1
80
50
70 -
40 60
50
30
W Muz 40 » Muz
20 18 mZena 30 mZena
10 10 20
10
10
0 0
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

93



Obréazek ¢. 27: Dochézite pravidelné na preventivni prohlidky? — zubni preventivni
prohlidka

Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky? — zubni preventivni prohlidkal
60 57 90
78,6
80
50
70
40 60
50
30
= Mu? 40 B Muz
20 mZena 30 m Zena
20
10
10
0 0
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

droj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 28: Dochézite pravidelné na preventivni prohlidky? — gynekologicka
preventivni prohlidka

Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky? — gynekologicka
preventivni prohlidka
70 100 —gg
60 90
60 %0
50 70
40 60
50
30 .
® Zena 40 m Zena
20 30
10 7 20 10,4
10
0 0
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 29: Jakym zptisobem Vas Iékari vyzyva k navstéve? - absolutné

Jakym zpiisobem Vis lékar vyzyva k navstéveé?
40 38
35
30
25 22
20 15
15
10 ¢
5 - 2 4 00 43 13 3 ® Muz
0 - e : el : : el : [ | . m7ena
& Ql \{_00 '\Q’& '\<\}$ A"b(\\ "\Qle “@Qo
o > > N G N &
6’§ o N \é\o '\,\ﬁ RN
. 6{\ QO e <@ e &
& S
&S S
S &
S
(&)
Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 30: Jakym zplisobem Vas lékat vyzyva k navstéveé? — relativné v %

120

Jakym zpisobem Vas lékai vyzyva k navstéve?

100

Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 31: Jak Casto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékafi pfed rokem 19892 —
vSeobecna preventivni prohlidka

Jak cCasto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékari pred rokem 1989? —
vSeobecna preventivni prohlidka
40
35 57,1
35 37 60 ’
30 50
25 40
20
16 EMuz 30
m Muz
15 B Zena .
10 20 W Zena
5 10
0 0
Pravidelné Nepravidelné Pravidelné  Nepravidelné
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 32: Jak Casto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékafi pfed rokem 19892 —
zubni preventivni prohlidka

Jak ¢asto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékari pred rokem 1989?
zubni preventivni prohlidka
60 54 90 80,6
50 5738
40 60 >/,
30 50
40
20 12 o Mus 30 .
10 ) ig B Muz
mz 7
0 ena 0 M Zena
2 2 e e
b&\ -béo .a@o &}Q
N K\ K\ D
o @ G G
] Q &L
S W
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 33: Jak Casto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékafi pfed rokem 19892 —
gynekologické preventivni prohlidka

Jak ¢asto jste dochazel/la na preventivni prohlidku k 1ékafi pred rokem 1989? —
J p p p
gynekologicka preventivni prohlidka
60
49 80 73,1

50 ——— 70

40 60
50

30 40

20 18 30 26,9

mZena 20 m Zena

10

10
0 0
e e 2 e
OO RN
N N R\ N
g & Q3 &
R R
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 34: Myslite si, ze zdkonem stanovené (povinné) ockovani je dilezité?

Miyslite si, Ze zakonem stanovené (povinné) o¢kovani je dileZité?

925
70 & 100 .

90
80 -
70
60
50
B Muz 40 - W Muz
M Zena 30 - M Zena
20
10
O .
Ano Ne Ano Ne

,5

Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 35: Nechavate se ockovat doporuc¢enymi (nepovinnymi) vakcinacemi, jenz
jsou nabizeny v rdmci podpory prevence (napf. proti chiipce)?

Nechavate se o¢kovat doporucenymi (nepovinnymi) vakcinacemi, jenZ jsou
nabizeny v ramci podpory prevence (napr. proti chripce)?

90

60 55

80
50

70

40 60
50

B Muz 40 B Muz

WZena 30 M Zena

20

10 -

Ano Ne Ano Ne

Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 36: Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé o¢kovani
a preventivnich prohlidek? ¢ast 1 - absolutné

Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé
ockovani a preventivnich prohlidek? ¢ast 1

34

m Muz
M Zena
zdravé aktivni pohyb nekuractvi omezeni dostatecny
stravovani konzumace spanek
alkoholu
Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 37: Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé ockovani
a preventivnich prohlidek? ¢ast 1 — relativné v %

Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé
ockovani a preventivnich prohlidek? ¢ast 1

90 81,8
76,7 75,6 76,9
70,8

70

60

50

40

30 - 4 B Muz
20 W Zena
10

0 .

zdravé aktivni pohyb  nekufactvi omezeni dostatecny
stravovani konzumace spanek
alkoholu

Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 38: Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé ockovani
a preventivnich prohlidek? ¢ast 2 — absolutné

Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé
ockovani a preventivnich prohlidek? ¢ast 2

12 11

10

4 W Muz

W Zena

besedy konzultace s jiné zadné
|ékafem

Absolutné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 39: Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé ockovani
a preventivnich prohlidek? ¢ast 2 — relativné v %

Jaké kroky v oblasti Vasi prevence nyni pravidelné délate kromé
ockovani a preventivnich prohlidek? ¢ast 2
120
100 100
100
78,6
80
60
M Muz
40 .
W Zena
20
0 0
O T T 1
besedy konzultace s jiné zadné
|ékafem
Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 40: Znate n¢jaké zdravotni programy na narodni ¢i svétové Grovni (napf.
Program 2020, projekt Zdravé mésto)?

Znate néjaké zdravotni programy na narodni ¢i svétové drovni (napf. Program
2020, projekt Zdravé mésto)?
60 90 85,7
51 80 - 1

50
70

40 60
50 -

30 24 o Mus 40 - ® Mus

20 - W Zena 30 - ; W Zena
20 7

10— 10 -

0 - 0
Ano Ne Ano Ne
Absolutné Relativné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Seznam zkratek

EKG
KUNZ
LZPS
MKN
MZ CR
OSN
OUNZ
TOKS
UzZIS
VZP
WHO
Zdravi 21

Elektrokardiogram

Krajsky ufad narodniho zdravi

Listina zakladnich prav a svobod

Mezinarodni klasifikace nemocnosti
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Organizace spojenych narodii

Okresni tstav narodniho zdravi

Test okultniho krvaceni do stolice

Ustav zdravotnich informaci a statistiky
Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace (také zkr. SZO)

Dlouhodoby program na zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva
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