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Abstrakt

The topic of my thesis is ,Attitude of the publiowards disease prevention and
possibilities of a nurse regarding this issue”. lHeas defined in 1946 by the World
Health Organization, is ,a state of complete phgisimental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.bte can put their health in danger
but on the other hand they can protect it and rexcolt is therefore important
to motivate, support and provide people with enomdbrmation so that they can look
after their health properly

The thesis has two parts, a theoretical part and\aestigative part. The theoretical
part is focused on preventive medical examinatiorgsjous types of vaccination
(compulsory vaccination, additional vaccination epecial vaccination), health
education and the prevention itself.

The research was carried out by the method of tqative research. Data were
collected by questioning, by the questionnaire meth

The research sample were members of the non-nhguibhc coming from several
regions of the Czech republic. Altogether, 150 tjoagaires were handed out, the rate
of return was 100 %. The respondents were membefgeeaon-medical public over
18 years of age, from all education levels and fedhwalks of life. Three age groups
were made up, the first group was from 18 year8%gears, the second group from
36 years to 49 years and the third group consisfeditizens older than 50 years.
Likewise, three education groups were createdhenfirst group were persons with
basic education - without the General CertificateEducation, in the second group
were secondary school graduates with the GenerdlfiCate of Education and the
third group consisted of university graduates. Thied criterion was comparison
according to profession where citizens were cleeskiis administrative staff or manual
workers.

The objective of my thesis was to find out thetatte of members of the non-
medical public towards disease prevention in génargarticular towards preventive
medical examinations and vaccination. Another dbjecof the thesis was to find out
how members of the non-medical public view thelerm care for their own health.



The last objective was to find out how membersefrion-medical public view the role
of a nurse in care for their health.

Except the main objectives we set two partial dibjes as well. To compare
attitudes of people to disease prevention accortbngge, education and profession,
and the second partial objective was to surveyreesand suggestions of members
of the non-medical public regarding care for th@ivn health by age, education and
profession.

Six hypotheses were stated.

H1 — Members of the non-medical public go the pnéive medical examinations,

H2 — Members of the non-medical public follow corgmuy vaccination,

H3 — Members of the non-medical public younger tBanyears take active care
of their own health,

H4 — Members of the non-medical public older th@nyBars expect activity from
medical staff in care for their health,

H5 — University graduates are more active thazeiis with lower education as far
as disease prevention is concerned,

H6 — Members of non-medical public working as adstiative staff have easier
access to information regarding disease preveiitiam manual workers.

The thesis could be used for educational purpeses also could help nurses
to create preventive programs for the public ang ilmprove awareness of the general

public.
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Uvod

Definice zdravi byla fijata vroce 1946 Sdovou zdravotnickou organizaci:
»Zdravi je stav Uplnéétesné, dusevni a socialni pohody a nejertit@mpnost ®jaké
choroby”. Lidé své zdravi mohou ohrozit, ale nahdw stranu ho mohou chranit
a obnovovat. Je protoakkZité motivovat, podporovat a poskytnout lidem teltek
informaci, aby mohli o své zdraviqmvat sprava. Zde hraje velmidlezitou roli nejen
lekar, ktery edevSim vasré diagnostikuje onemoeni, ale i sestra, ktera se naipé
podili. Roli sestry je v tomto momentu klagtalz na prevenci a zatiit se na vychovu
ke zdravi.

Prevence je obeéndefinovana jako ¢innost provadgna k tomu, aby seéno
nestalo“. Proto bychom &h zcela zabranit vzniku nemoci. Je nutné pra¥adu
opateni, jako jsou preventivni prohlidky¢kovani a edukace ¢ani.

Vychova ke zdravi jec¢innost, kterd by rla byt soustavna, systematicka,
promySlena a komplexni. Zasadou je respektovanbtrilto prosedi jedince
a pochopeni osobni zodpwnosti za své zdravi

Pro docileni spravného Zivotniho stylu je nezbyaid, kazdylovéek mel dostatek
informaci, motivaci, aby chbt své zdravi upewvat a eliminovat Skodlivé faktory.
Je nutné, aby byl seznamen stim, co je zdravipgtogé a co Skodlivé. Vychova
ke zdravi je zaktena na jednotlivce, na skupiny obyvatel, na komunébo na celou
populaci.

Téma zdravi grevence je v sa@asné dob velmi diskutované téma, protoéntoto
téma velmi zaujalo a zajimaloémnjak lidé k této problematicefigtupuji. Stéi se jen
zamyslet nad ve spdaieosti velmi uzivanou ¥tou ,Zdravi mame jen jedno“;
ano opravduloveék neni k@&ka, ktera ma udagndewt Zivoti. Slovo zdravi si bereme
do Ust velmikasto. Vzpom#me si na situace, kdy si lidégii k vyznamnym Zivotnim
udalostem ,Hod# S&sti, lasky, pe#z, ale hlava to zdravi“ nebo ,Zdravi si za penize

nekoupite*.



1. Sowasny stav
1.1 Zdravi

Existuje mnoho teorii, které definuji zdravi. Mohjichom uvést napdefinici dle
profesora MUDr. A. Z&a: ,Zdravi je relativé optimalni stav dlesné, dudevni
a socialni pohodyipzachovéani vSech Zivotnich funkci, sp@eskych roli a schopnosti
organismu fizptisobit se minicich se podminkam?*.

Nebo nizeme definici zdravi vnimat jako: ,Zdravi je poteédwlastnosticloveka
vyrovnat se s naroky viiitiho i zevniho progedi“. (prof. Dr. R BuresS)

Definice zdravi byla fijata v roce 1946 na konferenci v New Yorkué®wou
zdravotnickou organizaci. ,Zdravi je stav Uplréesné, duSevni a socialni pohody
a nejen nefitomnost ¥jaké nemocti vady”

Zavadni novych zdravotnickych sluzeb a zlepSovani dostgp €chto sluzeb
je zcela podstatné, ale nesmime zapomenout, Zeizdraika a zarove se rozviji
v rodinach, Skolach a na pracovistich, stefak je ovlivreno socialg ekonomickou
a kulturni situaci lidi. Jakmile se zdravotni peohl rozsii do takové miry, kdglovek
neni jiz schopen zdravotni stav ovlivnit a nenekqg silach docilit navraceni zdravi
¢i udrzeni zdravi, stavaji se tyto problémy profekradravotnickych aktivit (10).

Existuje @t zakladnich komponent v §géo zdravi. Jsou to @ané, politické
a spravni organy zdravotnictvi, ostatni &gV a mezinarodni organizace. Z&time se
na jednu z nejilezitéjSich komponent, kterd Uzce souvisi s postojenejmuesti
k prevenci onemoemim. V sodasnosti je nejgtSi diraz kladen na atana.
Ma obrovsky podil na zdravotni fido sebe samého. Asi nikdy nedocilime, aby vSichni
dukladre petovali o své zdravi. V rodinneni gikladana vaznost o své zdravi, nestaraji
se 0 Rrj, jelikoZ nejsou kp& o sebe a své zdravi vedeni. Stalievada v nasi
spole&nosti tiha p&e o zdravi v rodi& na Zenach. Tato kulturni zvyklost je oviénma
do zn&né miry tim, Zze pastSingé Zeny rozhoduji o tom, co se budéiigist a co dtem
prospiva. Tak&asto pebiraji zodpo¥dnost za své stargieny rodiny, proto se fize
také stat, Ze zapominajidqowat o své vlastni zdravi. Timto vSak nikdo nectice ze

na p€i o své zdravi by & ¢loveék zastat sdm. Kdybychom to shrnuli, nejvyznajsin



determinantou zdravi jsou lidé, kitesvé zdravi ohroZuji, ale na druhé stréno dokazi
chranit a obnovovat (10, 12, 30, 31)

Zde se nabizi mnoho otazek, jakynmigpbem motivovat spataost pro pé o své
zdravi. Je tedy nutné motivovat a informovat o nostech lidi, kt&i nepe&uji o své
zdravi, avSak ne je ohiovat. Lidé by ndli mit prdvo na pleZitost Zit zdray a ve
zdravi, dale na adekvatni zdravotntipg@otiebné informace a osobnéast na pé&

o zdravi. Je dlezité, aby si oané u¢domili, Ze neni mozné ani vhodné, aiskali
nato, az jim #kdo tyto informace sdi, m¢li by sami informace ziskavat a snazit se
jim porozungt. TaktéZz by nemli stat stranou &ekat, Ze jim skdo problém vyesi.

Se zdravotnim stavem obyvatelstva r&xsouvisi Zivotni styl obyvatelstva, ktery
zejména ovliviuje zdravotni stav kazdého jedince. Mezi¢asgjSi rizikové faktory
pati koureni, nevhod#é slozena vyZiva, sedavy agob Zivota, tudiZz tést Z2adna
pohybova aktivita, psychickd a stresovaézatnadmdrné uzivani alkoholu, Iék
zneuzivani drog a neadekvatni sexualni chovani.

DalSim dilezitym hodnoticim parametremagobici na zdravotni stav kazdého
jedince je Zivotni prostdi. Musime dbat a snazit se o eliminace@tmého ovzdusi,
vody, pidy, potravin apod. Nedilnou s&asti z hlediska ovliwovani zdravi je
zdravotnicky systém, ktery prochazi v &asné dob mnoha zminami. Stale neni
dostatén¢ kladen diraz na prevenci, podporu a rozvoj zdravi a vychkguzdravi

(10, 13, 30, 31).

1.1.1 Primarni zdravotni gé a sebep&®

Zaklada se na praktickych, édecky odivodninych a spolénosti ijatych
metodach a postupech. Jefigpupréna jednotlivéim, rodinam, ale pouze za cenu,
kterou si spolénost nmize dovolit. Radime zde vychovu hlavnich zdravotnich
problémi, jejich zvladani afeSeni, na prevencidhto problémi, orientuje se na
spravnou Zivotospravu, na dodavku pitné vody, ngidnu, péi o matku a dit
i v souvislosti s planovanim a zakladanim rodingniiZzeme zapomenout ng&kmvani

YRV4

a dikladné o3étni kEZnych chorob. Zakladni zdravotni geéchce docilit kontaktu



mezi lidmi a primarni p8, a tim pomoci vSem, kiejsou ve zdravotnich nesnézich.
V neposlednifac® je vyhodou, Ze ndgobi pouze ve zdravotnich fizenich, ale

i v rodinach a domacnostech. @e setkavame s ekvitou, kdy by zakladni zdravotni
p&e mela byt dostupna celé populaci. Stéle je kladéraz na jednotlivce, formovani
jeho osobnosti k rozhodovani, pochopeni vztahuvidaazivotniho stylu, posilovat
samostatnost, ktera byéha byt sngrovana k prevenci, &¢ a rehabilitaci. U primarni
p&e (z anglického slova Primary care) se nejedna eooizprvni kontakt, ale

o uwdoneni si odpo¥dnosti a o zdravotni P poskytovanou ambulantn

¢i v domacim prosedi. Jde pevazri o zdravotni pé, kterd vyZaduje specializovgsi
piistup. Vyuziva systému odesilani kliéndo sluZzeb se zvySenymi narokyewe
hospitalizace. Poskytuji sluzby z&fané na vychovu ke zdravi, prevenci, diagnostiku,
lé¢bu, oSetovani a rekonvalescenci. Primarntege téZ nevyznandjsi determinantou
ve zdravotnictvi. Sekundarni §& poskytovana nemocnicemi naseda na primarii pé
a terciarni pée je dale poskytovana fakultnimi nemocnicemi (11),3.)

1.2 Prevence
1.2.1 Historicky vyvoj prevence

Swtova zdravotnickd organizacegivk nez pijala program Zdravi pro vSechny,
vyuZivala planované programy. Jednim z nejgsiSich program@ byla eradikace
¢ernych nestovic. Velky vyznam nesl cil stanovengt®wou zdravotnicko organizaci
na [@isti dw desetileti, ktery byl ffijat na 30. shromazdi v roce 1977: ,VSichni lidé
na s¥té by meéli dosahnout do roku 2000 takové Urévzdravi, ktera by jim dovolila
vést spoléensky a ekonomicky plodny Zzivot®. V nasledujicimceol12. 9. 1978
se v Alma-At mezinarodni konference rozhodla a vyzvala vSecWagy, veéejné
¢initelé, zdravotnicky personal aiegnost na celém gt&, aby ochraovali, posilovali
a snazili se o rozvoj zdravi v populaci na celértésw roce 1980 na 33. Stovém
zdravotnickém shromazdi se program Zdravi pro vSechny stal zakladniritepi pro
rozvoj zdravotni p& v Evropskych zemich. Nasleduje rok 1981 a zarowaké
v fack 34. S¥tové zdravotnické shroma&ai, kde byl pijat dokument ,Globalni
strategie zdravi pro vSechny do roku 2000“. Rok841Bylo schvéaleno 38 regionalnich



cili pro Evropu. Velkym finosem byla 21. listopadu 1986 Ottawska chartay ted
1. mezinarodni konference o posilovani a rozvojiazf kterda schvalila tuto chartu
s cilem splnit zarry programu Zdravi pro vSechny do roku 2000. Vyehéz
z poznatk Deklarace o zakladni zdravotni ¢pév Alma-Ate, z cili stanovenych
Swétovou zdravotnickou organizaci v ramci programuazdpro vSechny. V roce 1998
byla pijata now vytvorena strategie pod nazvem Zdravi 21, ktera snizitetpcili

z 38 na 21. Novym cilem programu je dosahnout mreglravotniho potencialu. Zdravi
21 tedy obsahuje od roku 1998 2luciSolidarita pro zdravi v evropském regionu,
Spravedlnost ve zdravi, Zdravy Zivotni start, ZdrenMadych lidi, Zdravé starnuti,
ZlepSeni duSevniho zdravi, SniZzeni vyskyttenpsnych nemoci, SniZeni vyskytu
neinfelk¢nich nemoci, Snizeni vyskytu poéan zpisobenych nasilim a nehodami,
alkoholu, drog a kateni, Zdravé mistni Zivotni podminky, Zodgdnost za zdravi
pro vice resoft Integrovany zdravotni sektorRizenim kvy3si kvald pé&e,
Financovani zdravotnickych sluzeb afidglovani zdrofi, Priprava pracovnik
na zdravotni p8, Vyzkum a znalosti pro zdravi a kaimym 21. cilem je Mobilizace
partneti pro zdravi. Tyto cile se plni odzadu tzn., Zempiejprve 21. cil, poslednim
a dlouhodobym cilem je tedy cil 1(5, 10, 12).

1.2.2 Prevence a jeji rozkéni

Prevenci rozumime tedchazeni vzniku, rozvoji, komplikacim a Hepivym
nasledkm nemoci a fedtasnému umrti a to intervencemi na urovni jedincbone
spole&nosti. Prevenci dime na primarni, sekundarni a terciarni. Smyslemdrni
prevence je {sobit jiz gred vznikem onemoeni. Jejim Ukolem je posilovat zdravi
¢lovéka, zvySovat jeho imunitiRadime zde &ovani, vychovu ke zdravi, vyhledavani
rizikovych faktoii, kontrola rizikovych osob a jejich intervence. 8e#tarni prevenci
zahajujeme azipobjeveni prvnich fiznaki nemoci. Ukolem je zahajenéasné |éby,
zabragni komplikacim, trvalych nasledku, trvalé invalidit nebo rozvoj

do chronického stadia. Terciarni prevenci rozumdimliécovani a rehabilitaci. Pomaha



k navraceni jedince do zdravého Zivota nebbinvalidni a nemocné vyuZivat vSech

moznosti zdravého Zivota(5, 20, 24).

1.3 Q*kovani
1.3.1 Historie gkovani

Jiz kolem roku 1000 ve Sta@iné bylo znamo, Ze lidé, kie proctlali urcité
infekéni onemocwini, uz jen sZi onemocni stejnou chorobou, tito lidé se tedyagta
vici danému onemoeni zcela imunni.

Nap. tzv. ,variolizace", takto byla oz®avana metoda prevence proti pravym
nestovicim, ktera se provéd umélou ndkazou malychdti a to nap. vpichnutim hnisu
pod zdravou &Zi ¢loveéka. Vznikl tak v Londys variolizatni ustav (1746).

Jednim z dalSich krdkprovedl Edward Jenner, ktery si povSiml skuotesti, Ze
dojicky, které onemoactly kravskymi neStovicemi, jiz nikdy neonematy pravymi
nestovicemi. Proved| takékolik Uuspsnych pokus. Tento postup byl pojmenovéan,
jako ,vakcinace*¢ili ockovani. Slovo bylo odvozeno z latinského slova paic ktery
nese vyznam krava. Mezi dalSiipopniky imunologigradime Luise Pasteura, kterému
se podslo vytvorit vakcinu proti vzteklia. Nasleduje 19. stoleti a ¥m objeveni iti
ockovacich latek. V roce 1894, Waldemar Haffkine walivakcinu proti moru. V roce
1896 mipravil Kolle vakcinu proti choliee a vroce 1898 vyt¥d Almorth Wright
vakcinu proti tyfu. V obdobi konce 2. &wvé valky se poddo vytvoiit dnes Bzne
pouzivané latky, jako jsou proti zaSkrtu 1923, pddtvivému kasli (1926), proti tetanu
(1927), proti tuberkuloze (1927) a protifigte (1936). Do konce 2. &ové valky bylo
provad&no akovani cileg u ohrozenych skupin nebo u bohatych lidi. Po roce
1945 a ke konci stoleti doSlo k pokroku v chapainamu d¢kovani. Tehdy se zaly
infekéni nemoci, rychle seidti, ackovat masovym a regulovanynikmvanim.

Historie akovani ukazala, Ze je usnym prostedkem, jak zabranit vzniku
a Steni infekénich onemockni. V sowasnosti je \CR zaznamenan jen maly vyskyt
nemoci, proti kterym seckuje. Ve zdravotnickych Z&enich se dnes jiz nesetkavame
s tétskou obrnou, zaSkrtem, tetanem, spdklami, zarédnkami gFiuSnicemi
1,2,6,7,9, 17, 23).



1.3.2 Mechanismusckovani

Télo infikované utitym mikroorganismem (virem nebo bakterii), reagogekratké
doke tvorbou ochrannych protilatek, které dany mikr@mgmus zneSkaidiji.
Mechanismy @ prvnim kontaktu s mikroby nesfia zabranit jiz rozvijejicimu
se infeknimu onemockni, avSak pozgi chrani ged ogtovnym napadenim stejnym
virem ¢i bakterii. Ri kazdém novém napadeni stejnym mikroorganismgonviyuziva
své ,imunologické pagiti“. Vysledkem je imunita proti opakovanémuigobeni
mikrobu.

Oc¢kovani vytvdi podobnou situaci, kdy se mistdirpzené expozice mikrobu,
do lidského &la vpravuje okovaci latka. Nasledo¥nsi pak lidské dlo, pii prvnim
kontaktu s timto virenti bakterii, vytvdi rychle protilatky a k onemoéni nedojde
nebo dojde, ale v mirné fom(6, 7, 8, 9, 17, 23).

1.3.3 Typy &kovacich latek

V souwasné dob se uZivaji zivé oslabené vakciny tzv. atenuovdséu to Zivé,
laborator upravené kmeny wir ¢i bakterii. Tyto oslabené mikroorganizmy svym
rozmnozenim vde navodi mirnou formu infekce bez projevnemoci. Dochazi
k vytvoreni si imunity proti vodci nemoci a jeji dlouhodobé ochrana organiznyto T
Zivé akovaci latky se uZivaji v prevenci sp&kk zar@dnek, giusnic, tuberkulozy,
détské genosné obrny a zluté zimnice.

DalSim typem &kovaci latky jsou opakem Zivych vakcin, vakcinyinéz
inaktivované. Jsou toupodci onemocé#éni, ktei jsou tepeld nebo chemicky usmrceni.
Tito pavodci se tak nemohou ¥lé mnozit, ale diky jejich ffitomnosti v organismu
tvoifi ochranu proti onemoéni. Mezi nezivé vakciny pitvakcina proti kligové
encefalitidd nebo vakcina proti virové hepatititypu A.

Anatoxiny — toxoidy jsou bakteriélni jedy, z ktehybyla Skodlivaéast potlgena,
tedy petvaena tak, aby neSkodila, ale pédavala tvorbu protilatek. Pt sem
ockovaci latky proti tetanu a zaskrtu.

Subjednotkové a &vené vakciny se upravuji roggénim viru na maléasti a pak
se pouzivaiji jen ty, které jsou pro tvorbu progéldpotebné. Vakciny proti dipce.



Nasledujicim typem vakcin jsou polysacharidové irakcarikladem jsou 8kovaci
latky proti meningokokovym meningitidam, pneumokegm c¢i hemofilovym
infekcim.

Rekombinované vakciny, kter&adime do modernich ¢kovacich latek, jako
je nagriklad hepatitida typu B nebo vakciny proti nadoélodniho hrdla.

Zname jiz také chemické vakciny, které jsou prozata linii experiment. Zde se
piedpoklada nizké vyrobni néklady a hlavnbiologicka Ccistota vakcin
(6,7,8,9, 17, 23).

1.3.4 D¥leni a’kovani

Otazkou ¢kovani se zabyvaji pracovnici organu ochranyeyeho zdravi,
provadji ho vSak pedevsSim prakiti Iékai (pediati), ostatni ¢ékovani na vlastni
Z&dost provat]i pracovnici zdravotnickych Ustav Dle platnych pedpisi existuji
povinna @kovani, ktera jsou pro ¢hna bezplatnd, hradi je a zéijife stat, pofipac
zdravotni pojisovny.

Zde tadime pravidelné akovani, které je podmémo povinnosti se podrobit
octkovani a jiz vySe zmimou bezplatnosti. Jedna se o celoplo§rogramy
pravidelného &ovani, tedy okovani vSech osob, které jsou stanovenasovych
intervalech a stanovenych letech¢tdt dale nap ockovani dosplych osob proti
tetanu, starych osob v domovealtdodd apod.

Zvlastni @kovani neboli ¢kovani u rizikovych osob, které jsoufi psvém
zanestnani vystaveny zvySenému riziku nakazyinalputenkaii vzteklina.

Mezi bezplatné &ovani, hrazené statem fiataké mim@adné ¢kovani, které
se provadji v pripac, kdy to vyZaduje epidemiologicka situace. Takovhiase
nastava P hrozke rozsteni ndkazy mezi &Sim patem lidi, nebo v fipad, kdy to
vyZaduji jiné zdravotni okolnosti.

Oc¢kovani g urazech, pokousani, pokarich a nehojicich se ranach se provadi pro
ochranu ohrozenym osobam &g rekterymi operativnimi zakroky a torgdevsSim na

kone:niku a tlustém #e\e.
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Mezi ockovani jiz nehrazené statnim organemtipatkovani ged odjezdem
do zahranii, nag. proti Zluté zimnici, malarii apod. Existujtkovani nepovinna, které
jsou dopordgené a jsou na zadadoveka (6, 7, 8, 9, 17, 23, 25).

1.3.4.1 Bezplatna a povinnékmvani

Ockovani proti tuberkuloze se provadi u vSeéti d to od 4. dne po narozeni tedy
jes€ v porodnici, nejpozg]i vSak do 6. tydne po narozeni @& Divodem pré
se musi &kovat proti tuberkuloze je jeji vazny, chronickyupgh, ktery mize vést
az k amrti. VCeské republice se tato infekce objevujédika, pati tedy k zemim
s nizkym vyskytem. €kovanim nedosahneme zabfahnakaze, ale fizeme pedejit
Vaznym projevm nemaoci.

Ockovani proti Ftské genosné obrhneboli poliomyeliti¢. Zde se jedna o viry
vylu¢ovaneé stolici a pakipnasené Spinavyma rukama, &&gnou vodou, nespra¥n
oSetenou potravou z na ¢lovéka. K prenosu nmize dojit i kapénkovou cestou.
Pti zasazeni centralni nervové soustavy dochazi &zé@mu stavu ochrnuti. Tato
infekce nmize byt smrtelnd, jakmile dojde k okrmlychacich svél Ockovany jsou
vSechny dti. Od roku 2007 se aplikuje neziva vakcina v padbbxavaxiny-infanrix
Hexa. Jedna se o kombinovanatkavaci latku skladajici se ze Sesti slozek, ktgré b
mely chranit proti zaskrtu, tetanu, davivému kaSlputence typu B, éské obre
a Haemophilus influenzae.

Zaskrt je onemoaimim, které postihuje horni cesty dychaci. Ma prudisatek,
objevuje se zaft na mandlich, s nim spojené polykaci potize, tvorlmaSedlych
povi&ku tzv. pablan a hotou. Toto onemoani ¢asto zanechava neurologické
potize nebo v nejhorSintipadt konci umrtim.

Tetanus je akutni onemasri, které zjgsobuje ochrnuti kosterniho svalstva, které
vyvolava bakterialni jed zvany tetanicky toxin.

Stejre jako zaskrt davivy kaSel postihuje dychaci ce$tyo davivy kaSel jsou
charakteristické zachvaty dusivého kasle, které auowmyvolavat zvraceniCastymi

komplikacemi jsou z4pal plic a poskozeni mozkudaseatku kysliku.
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Bakterie Haemophilus influenzae B vyvolava &&nmozkovych blarci zarsty
hrtanové piklopky, které jsou nejnebezf@jSi pro kojence.

Virova hepatitida typu B je onemoami, které postihuje jatra. Tato infekceibe
zpasobit cirh6zu jater nebo iie dokonce vést k rakowinater. K grenosu niZze dojit
s primym kontaktem s krvi. Proto se roku 200%aziio mezi povinné &kovani vSech
déti.

JelikoZ se jedna o statem stanovené povintlkdvani, ot se @kovaci latka
vpravuje do dla vSem dtem. Prvni davka se podava ve 13. tydnu Zivotatedit
(viz ptiloha 5).

Druhé polyvalentni ¢kovani je proti spaldkdm, zardnkam a piusnicim, které
dostaly nazev trivivac. Spaliky se fadi mezi onemoami casného ¥ku, které
se vyskytuje v epidemiich. Dochazi zde k&am dychacich cest, kdy je raptji
postizen hrtan, fdusnice a plice. Mohou se objevit #§nsttedniho ucha a fmy.
Velmi vzacné komplikace u tohoto onemeéehjsou encefalitidy a postizeni mozku,
kterécasto ko®i umrtim.

Priusnice jsou velmi nebezfi®o pro jeji vazné komplikace, jeZz se objevuji
v podolg zarétu mozkovych blan, z&u muzskych pohlavnich Zlaz a jednostrann&
hluchota.

Zardénky se néadi mezi nebezgea onemocEni, avsak jen vippac, Ze nejde
o infikovanou &hotnou Zenu, kdy e dojit k £zkym malformacim ploduCasto jde
o poSkozeni mozku, oka, srdce, hluchota ap@ufDse vesSkerédi a to v 15. ndsici
Zivota ditte (1, 4, 6, 7, 8, 9, 17, 19, 23, 25, 26, 27) .

1.3.4.2 Mimd@adna a dopokiena @kovani

Pro Sirokou nabidku vakcin je moZzno poskytnout ptiéovani, které nespadaji do
kategorie povinnychdkovani. @Gkovani miZze byt aplikovano po konzultaci s léken
lidem, kt&i se chgji chranit proti infekcim, na které jiz byly vytieny vakciny.
Na pani kazdého jedince je tedy mozné doplnit povini&oweani, @kovanim

placenymi. P&t zde hepatitida typu A, A+B, klidva encefalitida, meningokokové
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meningitick, chiipce, planym nesStovicim, pneumokokové nakaze a dides proti

viram vyvolavajici rakovinu &ozniho hrdla a gasteroenteritidam vyvolanym ratavi

Ockovani proti papilomaviim

Mluvime o vakcinaci proti rakovindéloznihoc¢ipku. Zde je nutno uvést, ze infekce
lidskymi papilomaviry je jedna z ngjsgjSich sexudalé prenosnych chorob. Existuji
raizné typy papilomavir, ze kterych tzv. , Low risk HPV* zisobuji genitalni
bradavice. Na misto toho ,high risk HPV* pokladamee Ficinu rakoviny @&lozniho
hrdla. Jsou spojovany s dalSimi nadory na Koflalr a v jeho okoli, hrtanu i naiki.
Oc¢kovani je doporépvano dtem, dospivajicim a do&8gm Zenam, které si ockovani
pozadaji a ckji byt chrarny. Rizikové osoby jsou vSechny sexugbiktivni osoby
a jejich vyskyt se zvySuje s gtem partnak. Vysledkem je dlouhodoba imunita proti

urgitym druhim papilomaviti (3, 6, 18).

Ockovani proti meningokokové meningitid

Jedna se odxovani proti meningokokovému z&n mozkovych blan. Onemoémni
vyvolava bakterie Neisseria meningitidis, kteravgskytuje v mnoha typech napA,
B, C, Y, W-135. Meningokokové nakazy stepaseji vzduchem, obdabjako Ezné
infekce dychacich cest. Wekterych lidi prolghne tato nakaza velmi klidn nekdy
dokonce i bez ifiznaki, na druhé stranu jinych jediné& pronikd do krve a poté
do mozkovych blan. iiRina pra se tato ndkaza wkoho projevi a u ostatnich ne, neni
doposud zndma. Nakaza vSaksto pichdzi u c¢loveka, ktery prodlal vazrejsi
onemocgni dychacich cest. Zanh mozkovych obdl je vzdy zavazné onemadn,
kteremu jeiteba se $novat, protoze v mnohaipadech zanechava trvalé nasledky a to
z10 az 20%. Onemoeéni casto postihuje &i do 4 let, dospivajici a mladistvé.
Projevuje se ¥asnych stadiich zvySenou teplotou, schvacenodtistmoi hlavy, sval
a klouhi. Pohledem riizeme zaznamenat drobné rriolly a ¢ervené skvrny, které
sc¢asem narstaji. Ri nel&eném stavu dochazi k Sokovému stavu se selhanminiv
dulezitych orgaf. Aplikuji se vakciny obsahujictasti meningokoka typu C nebo
kombinované vakciny &sti meningokoka A+C nebo A+C+Y+W135. U nas
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se vyskytuje i meningokok typu B, ale prozatim ex® druh nebyla vakcina vyvinuta.
Vysledkem je d&asna imunita proti meningokokovému &&n mozkovych blan
(1,3,6,7,8,15,16, 17, 25)

Ockovani proti kligové encefalitid

Klistata jsou zdrojem cel&éady infeknich chorob, kdy v naSich podminkach je
nejrozstergjSi kli‘ova encefalitida neboli kifgvy zargt blan. Roviz pienasSeji
onemockni zvané Lymeska borelioza. Virus Kii&é encefalitidy se ignasi na
¢lovéka slinami nakaZzeného kkse. Sliny se dostanou deéld ¢lovéka po iséti
klistéte, nefastji na ruce, noze, v oblasti hlavy a usClovék tento proces proti
pokozky neciti kili znecitlivujicimu &inku, které kligata maji na kusadlech. Infekce
opét muze probihat lehce bez jakychkoliviznaki, nebo naopak fize ohrozit¢lovéka
na Zivot. Casto postihuje nervovou soustavu s trvalymi naslediéle poskozuje
mozkovou Kru, kter4 se rize projevovat poruchami spanku, pgin orientace
a koncentrace. &de nuize dojit k zavazSimu posSkozeni a to obfnnebo k selhani
Zivotre dilezitych center v prodlouzené miSe a nakonec aurk.9S0¢kovani nize dig
absolvovat jiz jednoho rokueéku. Vakcinace je rowt pro dosplé, ktei se rozhodli
a chgji byt chrarni, je dopordovano i osobam, které Ziji a pracuji v oblastech
zvySeneho vyskytu infikovanych kiigt. Vysledkem je imunita trvajici miniman
tii roky (1, 3,7, 8, 9, 17, 18, 23, 25, 26).

Ockovani proti planym neStovicim

Plané nesStovice gadi mezi infekni onemocani, které je velmtasté onemocimi
v détském ku. Muze givodit fadu komplikaci, jako je zapal plic a tdgepgevSim
u starSich &i a dosplych. Vysoce ohrozuji pacienty s imunologicky osaé, dti
s leukémii, pacienty s nadorovymi onem&udmi a chronickymi chorobami.
Je doportovano dtem do 9 misiai, dospivajicim a dosfym osobam, ktg jest

neproclali tuto infekci. Dale u nemocnych, u kterych jge@pokladan &si piibeh.
Vakcinaci se dosahne dlouhodobé imunity (8, 6).
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Ockovani proti gastroenteritiglzpisobené rotaviry

Nemoc je doprovazena imem, bolesti hlavy, unavou, nevolnosti a zvracenim
Vznika tak riziko dehydratacefgvazre u malych dti. Objevuje se udi ve wku 6-48
meésial, zvIlast v zimnich ngsicich. Vakcinace se provadi od 6 tydrgku. Jsou u nas
now dostupné a obsahuji Zivé oslabené viryk@yanim se dosdhne &sné imunity

proti gastroenteritiél vyvolané rotaviry (6).

1.3.4. 3 @kovani ged cestami do zahrai

Existuje celéd Skala vakcin prad infekci, proti kterym se lidédsuji na viastni
Z&dost a po konzultaci s odbornikem f&kavaci latka aplikovana. Posuzuji se rizika
nakazy vzhledem k délce pobytu, druhu cestykuy rocnim obdobi a hlawh
zdravotnim stavu jedince.d®ovani se provadi ve specializovanérfedisku. Kazdy
jedinec ma sestaveny individualni plan, avSak jedinmusi kontaktovat toto
specializované z&eni s pedstihem #kolika tydni, doporduje se neménh4 az 6
tydni. Pri cestach do trap a subtrop se doportuje atkovani proti BiSnimu tyfu,
virové hepatitid A, B, v nékterych oblastech se vyZadujékovani proti zluté zimnici
a meningokokové meningitid Kontroluje se &kovani proti tetanu a dle situace
se provadi featkovani proti poliomyelitid ¢i zaSkrtu. Tato &ovani nejsou hrazena
pojistovnou a Zadatelé si je plati (1, 3, 6, 7, 23, 25).

1.4 Preventivni prohlidky

Problematikou preventivnich prohlidek je ustanovemavyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi¢. 56/1997 Sb., kterd stanovujasoveé rozmezi a obsah preventivnich
prohlidek.

1.4.1 Preventivni prohlidky u praktického Ié&gro dosplé

Preventivni prohlidky u dogfych se provagji jednou za dva roky a to od dovrSeni
18 let wku, nejpozdji do 23 nesial od posledni provedené preventivni prohlidky.
Pri pfechodu od praktického lékapro dti a dorost k praktickému lékiapro dosglé
je nutno provést dopémi anamnézy, ktera se z&mje na rizikové faktory a mozné
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pracovni rizika. B odkéru rodinné anamnézy se lékeanttuje hlavré na hypertenzi,
diabetes mellitus, poruchy metabolismuti@knadorova onemoeni.

Prakticky lék& by nengl zapomenout na kontroluckovani proti tetanu. Rowd
provadi komplexni fyzikalni vySigni charakteru interniho, dale pak orie¢nfa
vySeteni zraku, sluchu. @ezZitym krokem je i zraeni krevniho tlaku, z#teni
hmotnosti.

U preventivni prohlidky je nutno se za&ft na onkologickou prevenci
se zanmifenim se nawi, prsa, testes a vysehi per rektum. U vySini prsi je kladen
diraz na samovySe&tvani prs.

VysSeteni EKG je spadd do preventivni prohlidky, avSakoaz 40 let ¢ku
v rozmezi 4 let. ® vyskytu hypertenze, ktera neni dispenzarizovénapecializované
ambulanci se EKG vysSeni, provadi vzdy. Preventivni prohlidka obsahafetatorni
vySeteni, které zahrnuje orierdtai vySeteni mae, vySeteni cholesterolu, lipoproteid
a to [ vstupni prohlidce a poté ve 40, 50, 60 letegkuv Do laboratorniho vySeni
spada i vyséeni glykémie od 45 letéku v intervalech dvou let.

U Zen vrozmezi 45-69 let je prakticky lékpovinen o¥fit si, zda Zena
absolvovala v poslednich dvou letech mamografick&eteni, popipad doporgit
ji na dané vyséeni (28).

1.4.2 Preventivni prohlidky u gynekologa

Prvni ndv&va v ramci preventivni prohlidky je stanovena naldtbwku. Poté
probihaji jednou rné. Obsahem je ap rodinna, osobni a pracovni anamnéza,
ze zakona se dale provadi aspekagek vySeteni prsi, vySeteni v zrcadlech,
kolposkopické vySéeni, odigr materidlu z dlozniho c¢ipku k cytologickému
a bakteriologickému vySini. Zahrnuje také palpai bimanudlni vyséeni, vySeteni
per rektum. Vramci preventivnich opati klade draz na poteni o vyznamu
preventivnich protirakovinnych prohlidek a nacvianmovysetovani pré. Vydava
doporieni k mamografickému vySeni od 45 let do 69 let v dvouletych intervalech.
Zeny, které jsou dispenzarizovany, je preventiwohfidka sodasti dispenzarni pé
(28).
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1.4.3 Preventivni prohlidky u stomatologa

Preventivni prohlidka u stomatologa pro d#€pse provadi jedenkrat dog,
| pfesto, Ze se dopafuje nav&va dvakrat roné. Bezplatna preventivni prohlidka
je pouze jedna, u druhé jiz musicahé platit regukni poplatek. Obsahuje vy$ehi
stavu chrupu, stavu sliznice ac¢kikych tk&ni dutiny astni, parodontu. Je r&¥n
onkologicky zanitena a to fedevsSim na i@dnadorové zemy i nadorové projevy
na chrupu, parodontédglistech i na rékkych tkanich. Edukace o udrZovani o spravné
hygieny dutiny Ustni a nasledna instruktaz.

U Zen, Bhem €hotenstvi se provadi preventivni prohlidka dvakrgrabéhu
téhotenstvi. Zarfuje se na vySetni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mekkych tkani dutiny ustni, rowz jako u preventivni prohlidky u dodpch se
provani prevence ve smyslu onkologickém, patrani ppednadorovych zgmach
i nadorovych projevech na chrupu,ckkych tkéni celistech a porodontu. Provadi
se edukace o moznych stomatologickych onermich v pfibéhu €hotenstvi u zZeny
a budouciho déte a nasledna instruktdZz o dodrzovani spravné hygiitiny ustni.
Stomatolog provede poeni budouci matky ouddezitosti zajistit prvni stomatologické

vySeteni pro di¢, a to mezi 6. — 12. &sicem (28).

1.5 Vychova ke zdravi

Tento termin ma gy historicky vyvoj. D¥ive se hoviilo o Institucionalizaci
zdravotni vychovy, ktera byla spjata s nazvem znrauka os¥ta. Pozdji se vklinil
nazev, Zdravotni vychova. Zdravotni gramotnostgiich terminem, ktery se objevuje
ve spolénosti. Zdravotni gramotnost dle Sové zdravotnické organizace znamena
kognitivni a socialni dovednost, ktera determinmjetivaci a schopnost jednotlirc
ziskat pistup ke zdravotnim informacim, rozeimim a vyuZit je k rozvoji a udrzeni
dobrého zdravi. Dle $tové zdravotnické organizace rozliSujeme 3 zaklagply
zdravotni gramotnosti, mezi které pat Funkéni zdravotni gramotnost, ktera
se zandfuje na poskytovani informaci o0 moznych zdravotmizicich, jak se orientovat
v systému zdravotnictvi. Smyslem této gramotnastppdrobné podavéani informaci,

atim navySeni a prohloubeni znalosti o rizikovyéktorech, preventivnich
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prohlidkach, okovani. Neni zde nutné za kazdou cenu vyuZivahgmu kontaktu
s jednotlivcem, je moznérigtoupit k poskytovani¢thto informaci v podab let&ka

¢i brozirek. Ristoupime-li k nasledujici druhé fo&mgramotnosti, pouzijeme vyraz
Interaktivni zdravotni gramotnost. Orientuje se samostatné rozhodovani daima,
nejen na vyslechnuti rad zdravotnického personidna se o upev¥ni své vlastni
motivace a o docileni toho, Ze kazdy jedinec mahsngispét svym vlastnim
rozhodnutim ke zlepSeni kvality svého zdravi. Zdtaicky personal je zde spiSe
konzultantem nez dominantni osobou. Jaiaii ttyp gramotnosti se udava kriticka
zdravotni gramotnost. Snazi se u jedineybudovat zdravoth priznivé sociélni
prostedi. V sodasnosti se uziva nazev Vychova ke zdravi. Rbya rozSfen anglicky
nazev Health Promotion i@ozeno z anglického jazyka jako podpora zdravigryk
se vyznauje souhrnem vSech prostki, které jsme schopni vyuzit pro ochranu,
udrzeni a zlepSeni zdravi. Heatth Promotion, tedgppra zdravi pomaha lidem
spravee si zvolit Zivotni styl smtujici ke zdravi, vytvéet a ochraovat Zivotni prosedi
(10).

Trendem v dneSnim modernimégy je byt fit. Lide, ktéi jsou fit, maji roviz
mnohem ¥tSi chu’ do Zivota, jsou vykon#jSi, tudiz umi vynaloZit mnoho sil kznym
¢innostem, ale na druhou stranu nezapominaji na cotgdo Vychova ke zdravi
zahrnujecinnosti, které maji lidem poskytnout dostatek infaci o variantach, jak
piedchazet onemoénim, rozvijet znalosti, motivovat, ovlivnit afipét lidi
k aktivnimu zajmu o své zdravi a docilit, aby liziénili své chovani ve progph
svého zdravi. Vychova ke zdravi je obor, kteryggty stadou dalSich &dnich obo#,

kde pati Iékarské, socialni, psychologické a pedagogicke (10, 29)

1.5.1 Zasada spravného fungovani vychovy ke zdravi

Vychova ke zdravi musi sfvat uckité zasady, aby byla efektivni. Jedna se
o ¢innost, ktera by @a byt soustavna, systematicka, promyslena a kompl®ale by
mela byt cilena ve spojitosti £kem, vzélanim a pesré danym problémm jedince

v sektoru zdravotnim, psychickém, socialnim a sfgsiském. Mla by mit nejnoyjsi
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poznatky z oblasti vyzkumu a&dy. DalSi zasadou je respektovani zZivotniho peokst
jedince a pochopeni osobni zodpdwosti za své zdravi

Pro docileni spravného Zivotniho stylu je nezbyaid; kazdylovéek mel dostatek
informaci, motivaci, aby cbt své zdravi upewvat a eliminovat Skodlivé faktory.
Je nutné, aby byl seznamen stim, co je zdravippag a co Skodlive. Wezitym
bodem je mit vytviiené podminky pro realizaci zdravého zivotniho stylu

Vychova ke zdravi je zattena na jednotlivce, na skupiny obyvatel, na konwnit

nebo na celou populaci (29).

1.5.2 Metody vychovy ke zdravi

Metody vychovy se voli dle specifickych ilPozornost lidu k problémuimeme
upoutat pomoci plakat velkoploSnych reklam, upominkovymieganety. V pripac,
kdy chceme s#it zakladni informace, pouzijeme letaky, pohlednickalendfe,
brozury, ¢lanky v novinach,casopisech, rozhlasové #agly apod. Jestlize chceme
ob¢anovi poskytnout rozsahlejsSi informace o problénwyuZzijeme televiznich
a rozhlasovych gadi, knih grenasek, besetl pocitacovych siti. Abychom motivovali
ob¢any ke zminé chovani, vyuzijeme ke 8kkni receptée, vystavy pipadré poitacove
programy.

Cinnost Health Promotion dokazuji programy, kteréseastedi na ovliwiovani
rizikovych faktofi zavaznych civilizénich onemocténi ve forn€ ozdravni vyzivy,
které propaguji hlavni zdsady zdravé vyZivy, vigva a pehodnoceni stravovacich
navyki, klade diraz na vyvazenost a pestrost stravy. Omezovaidickui, zde mizeme
uvest projekt ,Koieni a ja“, kde se za¥tuji na ovlivreni déti na Skolach gednich
¢i zakladnich. Projekt slouzici ke wévani odbornik, kte‘i mohou poskytnout pomoc
pii odvykani kotdieni se nazyva ,Nekacké zdravotnictvi“. Omezovani a zvladani
nadneérného stresu, zlepSeni reprodoiho zdravi, omezovani speby alkoholu
a optimalizace pohybové aktivity jsou dalSi katégaantiujici se na ovlivani lidi ke
spravnému chovani a postoji ke svému zdravi. JedmgjznanyjSich projekid jsou
na ,Zdrava nista“ a ,Zdravi podporujici Skola“. Nafipravu projeki na podporu
zdravi je nutné zhodnotit séasny zdravotni stav cilové populace, stanoveni cile
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kterého chceme dosahnout a naplanovani si pstupeni aktivit, které se budou
provadt pro dosazeni Zadouciho cile. Projekty mohowiswat k dosazeni zén
u jednotlivce neboiesreé konkretizované skupiny vzhledem jejich znalosbivetinosti,
postojim a svému zdravotnimu stavu. tké se soutdit na dosazeni titych zmen
v organizaci, jako je kvalita sluzeb, naklady atdpmost sluzeb. Snazi se o &m

v socialnich, pravnich a ekonomickych predich, v kterém lidé pracuji a ziji (10, 29).

1.5.3 Poradny podpory zdravi

Poradny podpory zdravi nabizeji a poskytuji poratiénv primarni sekundarni
Zivotniho stylu pat vyziva, €lesna aktivita, odvykani kéeni a zvladani stresu. Tyto
oblasti se prolinaji, a proto musime v poragiisobit komplexs a spolupracovat
s oSetujicim Iékadem, a tak vyvinout spateé pisobeni na klienta. Mezi rigstjSi
diagnostikované problémy v poradnéch ipgboruchy tukového a sacharidového
metabolismu a obezita. Zakladnim vstupnim wgem klienta je osobni, rodinna
anamnéza soustkna na ischemickou chorobu sédé hypertenzi, obezitu, poruchy
tukového metabolismu, nadory a diabetes mellitusvdtli se antropometrické
vySeteni, tedy nafeni vahy, vysky, koznfasy pro stanoveni mnoZstvi podkozniho
tuku. Obnasi téz #ieni krevniho tlaku a biochemické vyi&ati krve. Zkouma
se Elesna aktivita, vyZiva, kacka anamnéza a miragobeni stresu. Nejpodstajsi
je fakt, Ze ovlivnitelnostéchto faktofi pasobici na zdravéloveéka je velice snadna,
piitom je zde silny pedpoklad (22, 29).

1.5.4 Prevence a moznosti sestry

VSeobecné sestryapobi svowinnosti na prevenci ve vSech Urovnich. Maijdu
roli, které Rhem svého povolani vykonavaji. Role sestry jsoulesposti jiz
pieducené a historicky podméné. Prosly, ale stale prochazi mnohaémami.
Ve spol€nosti role sestry iedstavuje uiitou pozici, tzn. postaveni Vv ramci
jednotlivych profesi, tuto polohu oviiuje image povolani. Tim rozumimecitou
predstavu o sesterském povolani. Existdjiné nazory na to, jak by &a vypadat
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oSetovatelska profese, ktera é&htnech¢ nemiZze byt oddlena od role Zeny.
Mluvime-li o predstavach a nazorech lidi na ®8eatelskou profesi, setkame se
nejastji se temi. Rada lidi bere sestru jako nahradu své milujiciujfci a p&ujici
matky, kterd kona dle svych instifika toto konani bere jako své poslafast lidi
naopak chape sestru jako osobu, ktera plnirgra efektivié vSechna ridzeni |1ékae

v ramci diagnostiky a t@ni onemocEni. Ostatni si mohou myslet, Ze jde o osobu
jednajici a rozhodujici nezavisle, pouze na z&kladych poznatk, dovednosti,
znalosti a profesionalni zodpminosti @ feSeni individualnich probléimklienta.
Ve spolénosti se role sestry zaiiuje na pomoc jednotlivan, rodindm i skupinam,
na objeveni jejich fyzickych, mentalnich a sociéinschopnosti v kontextu Zivotniho
prostedi, ve kterém Ziji a pracuiji.

Sestra ma kompetenci podporovat a udrZovat zdravdalaraovat nemoci.
Praw diky tchto profesnich roli e sestra ysobit na celkovy zdravotni stav
obyvatelstva. & uz budeme mluvit o0 minulosti pfitomnosti, sestra nikdy nevykonavéa
jen jednu profesionalni roli, avSak jde o vice,rktéré ovliiuji zmeény ve spolénosti,
noveé poznatky, rychly vyvoj technologie, celkovyraebtni stav obyvatelstva. Zmy
role sester se roZ8gji nacinnosti, jimiz by ngly ptsobit [ rozhodovani a planovani
zdravotnické p& ve vSech drovnich, gty by se vice orientovat na podporu zdravi
a komunitni pé&. V dnesni dob plni teda sestra mnoho roli, mezi kteréfipaestra
poskytovatelka oSsivatelské pé&e, sestra manaZerka, sestra edukatorka, sestra
advokatka, sestra nositelka &ma sestra vyzkumnice.

Sestrou poskytovatelkou ofmiatelské p&e rozumime vytvideni vztald, které
se buduji p poskytovani oSeébvatelské p&. Vztahy jsou zalozeny na holistickém
chapani jedince a skupiny, které zotilgid jejich zdravi a progedi. Sestra manazerka
se uplatiuje viizeni a organizaci naiznych Urovnich. Jsou to statni, regionalni Ggovn
a rovreZz Urovré zdravotnického Zézeni. Spiuje fizeni oSdbvatelské pée
u jednotlivce i skupin vypracovanim a realizacittdeatelského procesu.

Jednou z mnoha vyznamnych roli sestry je tzv. @estiukatorka, ktera utkia
a formuje jedince i skupinu k zodp@lnému a usdomélému chovani z hlediska zajmu
podpory zachovani a obnovy zdravi. Sestra advokatketéto roli obhajkyni klienta,
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respektuje jeho prava, podavd mu o nich informgeetlumainici v jeho panich
a pozadavcich. Obhajuje jeho zajmy. Tato role ujeazéajem sestry o klienta. Sestra
nositelka zmin. Aby oSetovatelska p& byla &inna, musi podléhat kontinualnim
zmenam. Bez jejich fisobeni by mohlo dojit ke stagnaci d@égatelstvi. Pro jeho
rozvoj se musi sestry ztotoznit s rolou nositelkya, meli by ke zménam gristupovat
aktivné a byt hnaci silou, nikoli odporujici. Sestra vyakuce je dalSi z roli sester,
které ve svém povolani zastava. Toto téma je vée&muosti aktualni, které utva
oSetovatelstvi gjakym snérem. OSdbvatelstvi by tak @lo pasobit divéryhodre jako
védecka profese a tak poskytovat zaruku kvalitni foSetelské p&. Redpokladem
pro tuto je primarni vz#ani, moznosti a potencial pro vyzkumndimnost v oblasti
oSetovatelskeé pée.

Profesionalni oS&bvatelstvi vyzZzaduje logicky, systematickyigiup, odborné
védomosti, dovednosti a postoje, které musi byt pesta na ¥deckém zaklad
Profesiondlni oS&bvatelska p&e je charakterizovana ditym stuprgm naggti mezi
sowasnou situaci a novymi, n&r@jSimi pozadavky na osobnost a kvalifikaci sestry.
Zavadni nové zdravotni politiky v @ o zdravi obyvatelstvaipdstavuje i zrnu
zazitého pohledu ndovéka jako uzZivatele zdravotni a ofmtatelské pé&e, i jeho role
se neni. Nelze se jiz divat na osobu, kterd odevZdarobrovskou trivosti
podstupuje rozhodnuti a @€ zdravotnickych pracovnik Néazev pacient
se gretransformoval na oztani uzivatel neboli konzument zdravotnickych slyzeb
jinymi slovy Klient. Jiz nelze howd o pasivni bytosti, avSak o aktivni spotasti
a spolupraci P poskytovani pé&. DoSlo tedy k wsdomeni si, Ze jde o svépravné

osoby, které maji pravo rozhodovat @ip&sve vlastni zdravi (5, 14).

22



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 Zzjistit postoj nezdravotnické kejnosti k prevenci onemoéni vSeobec#,
zejména k preventivnim prohlidkam &ovani.

Cil 2 zjistit, jak si nezdravotnicka ¥gjnost pedstavuje svoji roli v p2 o své zdravi.
Cil 3 zjistit, jak si nezdravotnickd ¥enost pedstavuje rolisestry v p& o jejich
zdravi.

2. 2 Diki cile

I. Porovnat nazory lidi na prevenci onem&undle \ku, Urovré vzdklani a typu
povolani.

II. Zmapovat pani a navrhy skupin ¢bni ziad nezdravotnické vejnosti z hlediska

p&e o jejich vlastni zdravi dlesku, Urovre vzdlani a typu povolani.

2. 3 Hypotézy prace

H1: Oktané ztad nezdravotnické vejnosti chodi na preventivni léiské prohlidky.
H2: Olrané ztad nezdravotnické vejnosti sleduji povinnadgovani.

H3: Oktané z‘ad nezdravotnické vejnost do 35 let fistupuji aktivié k p&i o své
vlastni zdravi.

H4: Okiané ztad nezdravotnické vejnosti starSi 50 letcekavaji aktivitu ze strany
zdravotniki v p&i o své vlastni zdravi.

H5: Oltané s vysokoskolskym v&dnim gistupuji k prevenci onemoéni aktivrgji
nez okkané s nizSim vadanim.

H6. Oktané ztad nezdravotnické vejnosti pracujici v administrativmaji snazsi
piistup Kk informacim tykajicich se problematiky prese onemocini nez obané

pracujici v éinickych profesich.
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Téma je zpracovano na zakkaddborné literatury a na zakkadvantitativniho
vyzkumu. Metodou siyu dat bylo pouzito dotazovani technikou dotaznikery byl
koncipovan ze 35 otazek, z toho 24 otazek bylo tezrgich, 2 otazky byly otéené a 9

polootevenych.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli @lané ziad nezdravotnické vejnosti pochazejici
z vice kraji CR. Celkem bylo rozdano 150 dotazniku, navratnokst b0 %. Vyzkumu
se (astnili okltané zrad nezdravotnické vejnosti od 18 let vSech drovni \&éni
a miznych tym povolani. \tkova kategorie byla roztena do ti skupin; prvni byla
od 18 — 35 let stem 79 (52,7 %) respondéntdruha 36 — 49 let s pEm
52 (34,7 %) respondanta teti skupinu zastoupili @ané starSi 50 let 19 (12,6 %).
Druhé kritérium dle Urowh vz&lani bylo roviéz rozctleno do ti skupin a zarrné
bylo rozdano 50 (33,3 %) dotaziiikv kazdé skupi®y kdy do prvni skupiny byli
zarazeni olBané se zakladnim v&dnim nebo SOU bez maturity, do druhé byli
z&lereni obtané se SOU s maturitou nebdesibSkolskym vzélanim a teti skupinu
zastupovali oané s vysSSim odbornym wddnim nebo vysokoSkolskym v&dnim.
Treti kritérium bylo porovnéni dle typu povolani, kaytané byli z#azeni bd
do skupiny pracujici v administrativni s€88 (58,7 %) nebo do skupiny pracujici
v déInickych profesich - manud&pracujici obané 62 (41,3 %).
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondeni
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oMuzi  @Zeny

Z celkového pétu responderit 150 (100 %) bylo 83 (55,3 %) miua 67 (44,7 %)

zen.
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Graf 2 Vékova kategorie respondeni
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Z celkového pétu responderit 150 (100 %) je 79 (52,7 %) vetku 18 — 35 let,
52 (34,7 %) ve &ku 36 — 49 let a 19 (12,6 %) vekw 50 a vice let.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vadani respondenti
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O wSSi odborné + wsokoSkolské vzdélani

Celkovy paet respondefit byl rozctlen do 3 skupin dle nejvySSiho dosazeného
vzaklani. 1. skupinu tvid 50 (33,3 %) respondentse zakladnim vadanim (ZS)¢i
sttednim odbornym diliStém bez maturity (dale jen SOU bez maturity), 2. skup
tvori 50 (33,3 %) respondante stednim odbornym diliStém s maturitou (dale jen
SOU s maturitou) neboisto3kolskym vzélanim (SS) a 3. skupina je slozena r&gn
z 50 (33,3 %) respondéntktefi maji vy3si odborné vathni (dale jen VOS) nebo

vysokogkolské vzilani (dale jen VS).
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Graf 4 Typ povolani
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Celkovy paet respondeifitbyl rozctlen dle typu povolani na manudlpracujici
a pracujici v administratéy Z tohoto pétu bylo ve vyzkumu 62 (41,3 %) respondent
pracujici manuaka 88 ( 58,7 %) respondérdadministrative pracujici.
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Graf 5 Pojem primarni prevence
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O Pasobeni v pitbéhu onemoceéni (zabrawni vzniku komplikaci, trvalych
nasledk, trvalé invalidity, rozvoj chronického stadia neznao.)

O Obsahuje rehabilitaci a d@lgvani (navraceni do kvalitniho Zivota, poskytnout
a nadit invalidni a chronicky nemocné uzivat kompeftdgpomicky a

umoznit jim navraceni dosiného Zivota), =~ i L
O Pasobent jiz ped vznikem onemoeni (posilovani zdravi, zvySovani

imunity,oakovani, vychovy ke zdravi ...)

136 (90,7 %) respondentz celkového p&u 150 (100 %) zna pojem primarni
prevence, 8 (5,3 %) respondg&ntantnilo pojem primarni prevence za terciarni

prevenci a 4 (4 %) respondenti zanii primarni prevenci za sekundarni.
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Graf 5A Pojem primarni prevence dle ¥kove
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O Pasobeni v pibéhu onemoceni (zabrasni vzniku komplikaci, trvalych
nasledk, trvalé invalidity, rozvoj chronického stadia netna.)

O Obsahuje rehabilitaci a d@lévani (navraceni do kvalitniho Zivota, poskytnout a
nawit invalidni a chronicky nemocné uZzivat kompetrigpomicky a umoznit
[im navraceni do &ného Zivota),

OPasobeni jiz ped vznikem onemoeni (posilovani zdravi, zvySovani
imunity,otkovéani, vychovy ke zdravi )..

Ze skupiny veéejnosti ve ¥ku 18 — 35 let 79 (100 %) odp&élo sprave
69 (87,3 %) respondeit 6 (7,6 %) vnim& pojem primérni prevence jako RHB
a dol&ovéani, 4 (5,1 %) pojem primarni prevence chape jpksobeni v pibchu
onemocgni.

Ze skupiny véejnosti ve ¥ku 36 — 49 let 52 (100 %) zna pojem primarni preeen
50 (96,2 %) respondent1 (1,9 %) vnim& pojem primarni prevence jako RHB
a dol€ovéani, 1 respondent (1,9 %) chipe pojem primarevgirce jako josobeni
v pribéhu onemoceni.

Ze skupiny véejnosti ve ¥ku 50 a vice 19 respondé@n{l100 %) odpow¥délo
spravie 17 (89,4 %) respondantl (5,3 %) vnima pojem primarni prevence jako RHB
a dol&€ovani, 1 responden,3 %) chape pojem primarni prevence jaKsgbeni

v pribéhu onemoce#ni.
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Graf 5B Pojem primarni prevence dle typu vzalani
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O Piasobeni v pkbéhu onemoceni (zabrani vzniku komplikaci, trvalych nasledktrvalé
invalidity, rozvoj chronického stadia nemaoci...)

O Obsahuje rehabilitaci a da@lévani (navraceni do kvalitniho Zivota, poskytnoungatit
invalidni a chronicky nemocné uzivat kompeafidgomicky a umoznit jim navraceni do
béZného Zivota)

O Pisobeni jiz |bed vznikem onemoeni (posilovani zdravi, zvySovani imunitglmvani,
vychovy ke zdravi ...)

Z 1. skupiny 50 (100 %) respondérzahrnujici véejnost se ZS nebo SOU bez
maturity zn& pojem primarni prevence 44 (88 %) eesent, 6 (12 %) dotazovanych
z celkového pé&tu 1. skupiny zammilo primarni prevenci za terciarni, avSak nikdo
(0,0 %) nezarnil primarni prevenci za sekundarni prevenci.

Z 2. skupiny 50 (100 %) respondé&mahrnujici véejnost se SOU s maturitou nebo
SS znéa pojem primarni prevence 45 (90 %) respofid2r@ %) respondenti zamili
primarni prevenci za terciarni a 3 (6 %) dotazovaafenili primarni prevenci
za sekundarni.

Z 3. skupiny 50 (100 %) respondérzahrnujici véejnost s VOS nebo VS zna
pojem primarni prevence 47 (94 %) respondertadny (0,0 %) z respondént
neodpo¥dél, Ze primarni prevence zahrnuje RHB a doléni, avSak 3 (6 %)

respondenti zasmili primarni prevenci za sekundarni.
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Graf 5C Pojem primarni prevence dle typu povolani
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O Pisobeni v pitbéhu onemocieni (zabragni vzniku komplikaci, trvalych nasletiktrvalé
invalidity, rozvoj chronického stadia nemaoci...)

O Obsahuje rehabilitaci a dél@vani (navraceni do kvalitniho zivota, poskytnongatit
invalidni a chronicky nemocné uzivat kompeftdgpomicky a umoznit jim navraceni do
bézného Zivota),

O Pasobeni jiz ped vznikem onemoeéni (posilovani zdravi, zvySovani imunitglamvani,
vychovy ke zdravi ...)

Ze skupiny administrativn pracujici véejnosti 88 (100 %) zn& pojem primarni
prevence 82 (93,2 %) responden? (2,3 %) respondenti se domnivaji, ze primarni
prevence se zabyva RHB a dmeanim a 4 (4,5 %) zamili primarni prevenci
za sekundarni.

Ze skupiny manuatn pracujici véejnosti 62 (100 %) dotazovanyana pojem
primarni prevence 54 (87,1 %) responder@ (9,7 %) respondeintse domniva, Ze
primarni prevence se zabyva RHB a dolénim a 2 (3,2 %) dotazovani zamiii

primarni prevenci za sekundarni.
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Graf 6 Primérni preventivni opatieni ve zdravotnické oblasti
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Z celkového p&tu 150 responderit jich fadi 110 do primarnich preventivnich
opateni akovani, 135 respondantsemftadi preventivni prohlidky, 10 respondint
sem z#&zuje navstvu specialisty pro jizvznikly problém, 113 respondéntuvadi

zdravy Zivotni styl a 10 respondérgem z#éazujedarcovstvi krve.
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Graf 6A Primarni preventivni opatieni ve zdravotnické oblasti dle ¥kove
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Ze skupiny veéejnosti ve ¥ku 18 — 35 let, ktera je sloZzena ze 79 resporicéadi
66 respondefitdo primarg preventivnich opaeni aékovani, 72 respondeihtsemiadi
preventivni prohlidky, 6 respondénnhavstvu specialisty pro jiz vznikly problém,
62 respondeiituvadi zdravy Zivotni styl a 5 respondedarcovstvi krve.

Ze skupiny véejnosti ve ¥ku 35 — 49 let, kterd je sloZzena z 52 respondeaadi
35 respondefitdo primarg preventivnich opaeni akovani, 48 respondeinsemiadi
preventivni prohlidky, 3 respondenti nawit specialisty pro jiz vznikly problém,
37 respondeiituvadi zdravy Zivotni styl a 5 respondedtrcovstvi krve.

Ze skupiny veéejnosti ve ¥ku 50 a vice let, ktera je sloZzena z 19 resporiciéadi
9 respondeiit do primarg preventivnich opaeni akovani, 15 respondehtsemiadi
preventivni prohlidky, 1 respondent naw$t specialisty pro jiz vznikly problém,
14 respondeiituvadi zdravy Zivotni styl, avSak Zzadny z respotidea wkové skupig

50 a vice let neuvadi darcovstvi krve.
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Graf 6B Primarni preventivni opatieni ve zdravotnické oblasti dle typu
vzdélani
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Z 1. skupiny 50 respondentzahrnujici véejnost se ZS nebo SOU bez maturity,
fadi 28 respondeitdo primarg preventivnich op#tni akovani, 43 respondensem
fadi preventivni prohlidky, 3 respondenti uvadi m&ms specialisty pro jiz vznikly
problém, 31 respondanzahrnuje Zivotni styl, 4 respondenti uvadi darbavave.

Z 2. skupiny 50 respondéntzahrnujici véejnost se SOU s maturitou nebo 8&ii
41 respondeiit do primarg preventivnich op&ni akovani, 43 respondeantiadi
preventivni prohlidky, 4 respondenti uvadi névst specialisty pro jiz vznikly
problém, 39 respondantsem zahrnuje zdravy Zivotni styl a 5 respondlemiadi
darcovstvi krve.

Ze 3. skupiny 50 respondéntzahrnujici véejnost s VOS nebo VSadi 41
responderit do primarg preventivnich opaeni @kovani, 49 respondentsemiadi
preventivni prohlidky, 3 respondenti uvadi névst specialisty pro jiz vznikly
problém, 43 respondantzde zahrnuje zdravy Zivotni styl a 1 respondem adadi

darcovstvi krve.
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Graf 6C Priméarni preventivni opatieni ve zdravotnické oblasti dle typu

povolani
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Do primérrgé preventivnich opaeni ve skupis administrative pracujici véejnosti
88, uvadi 72 respondént ockovani, 82 respondeit preventivni prohlidky,
5 responderiit fadi nav&tvu specialisty pro jiz vznikly problém, 73 respontiesem
zahrnuje zdravy Zivotni styl a 3 respondenti uxda&tovstvi krve.

Do primérré preventivnich op&tni ve skupitd manuald pracujici véejnosti 62,
uvadi 38 respondeitockovani, 53 respondehntpreventivni prohlidky, 5 respondént
fadi nav&tvu specialisty pro jiz vznikly problém, 40 respontle zahrnuje zdravy

Zivotni styl a 7 respondaentivadi darcovstvi krve.
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Graf 7 Ziskavani informaci o preventivnich zdravotrich opatenich
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Verejnost (150) ziskadva nejvice informaci o preventhkinopatenich od lékie
(114), nasleduji rodinniifsludnici (46), patelé (37), dale sestra (31) &tal (3). Zadny
z responderitneuvedl jiny mozny zdroj.
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Graf 7A Ziskavani informaci o preventivnich zdravohich opatfenich dle
vékové kategorie
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Skupina respondeintvékove kategorie 18 — 35 let (79) ziskava nejvicermiaci
od Iék&e (59), nasleduji rodinnitislusnici (30), dale sestra (20¥atelé (18) a ¢&itel
(2). Zadny z respondenheuved| jiny mozny zdroj.

Skupina respondeint/¢koveé kategorie 36 — 49 let (52) ziskava nejvicernmiaci od
lékare (41), patelé (15), nasleduje sestra (10) a rodina (10)itelu(2). Zadny
z responderitneuvedl jiny mozny zdroj.

Skupina respondeint/¢kové kategorie (50) a vice let (19) ziskava nejubermaci
od Iékae (14), rodina (6), i@telé (4), sester (1) &itela (0). Zadny z respondent
neuvedl jiny mozny zdroj.
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Graf 7B Ziskavani informaci o preventivnich zdravohich opatfenich dle typu

vzdélani
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Skupina respondeitse ZS a SOU bez maturity (50) ziskava nejvicermémi
od lékae (43), nasleduje rodina (11), sestra (9)ratgé (9) a ditel (1). Zadny
z responderitneuvedl jiny mozny zdroj.

Skupina respondeintse SOU s maturitou a SS 50 ziskava nejvice infokrma
od Iékae (37), nasleduje rodina (19), sestra (10)ié@edé (10) a titel (0). Zadny
z responderitneuvedl jiny mozny zdroj.

Skupina respondeints VOS a VS (50) ziskava nejvice informaci od 1ék4),
pratelé (18), nasleduje rodina (16), sestra (12jtely(2). Zadny z respondenheuved|
jiny mozny zdroj.
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Graf 7C Ziskavani informaci o preventivnich zdravohich opatrenich dle typu

povolani
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Verejnost pracujici v administrativni $82(88) ziskava nejvice informaci od léka
(63), nasleduj rodina (32), dalegpelé (25), sestra (20)¢itel (2). Zadny z respondent
neuvedl jiny mozny zdroj.

Veiejnost manuakh pracujici ziskava nejvice informaci od I&kd51), nasleduje
rodina (14), patelé (12), sestra (11) &itel (1). Zadny z respondenteuved! jiny
mozny zdroj.
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Graf 8 Zdroj informaci o preventivnich opatienich
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Zgrafu vyplyva, ze Mejnost (150) vyuziva pro ziskavani informaci
o preventivnich op&tnich nejvice internetu (76), na stejné Urovni jpald nasinky
v ¢ekarnach u Iéka nebo v nemocnicich(76), dale nasleduji letaky ,(s@nni tisk
(49), casopisy (41), brozury (36), reklamni Soty (29)evw&nich noviny (24), odborné
knihy a publikace (22) a naposledy rozhlas (9).

41



Graf 8A Zdroj informaci o preventivnich opatienich dle ¥kové kategorie
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Z grafu vyplyva, Ze &kova kategorie 18 — 35 let (79) vyuziva pro ziskéava
informaci o preventivnich opanich nejvice na&tek vcekarnach |ékid
¢i v nemocnicich (47), nésleduje internet (45), Kgt§29), denni tisk (22)¢asopisy
(22), brozury (21), reklamni Soty (16), televiznictoviny (13), odborné knihy
a publikace (13) a naposledy rozhlas (8).

Z grafu vyplyva, Ze &kova kategorie 36 — 49 let (52) vyuziva pro ziskéava
informaci o preventivnich opanich nejvice internetu (30), nasleduji »aky
v ¢ekarnach u Iéka nebo v nemocnicich (21), dale denni tisk (19)aKet (18),
casopisy (14), reklamni Soty (10), televiznich ngv{8), brozury (8), odborné knihy
a publikace (5) a naposledy rozhlas (3).

Z grafu vyplyva, Ze ¥kova kategorie 50 a vice let (19) vyuzZiva pro 2zigké
informaci o preventivnich opanich nejvice denniho tisku (8), nésleduji &dst
v ¢ekarnach u léka a v nemocnicich (8), brozury (7dasopisy (5), odborné knihy
a publikace (4), letaky (3), reklamni Soty (3)let&znich noviny (2) a naposledy

rozhlas (1) a internet (1).
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Graf 8B Zdroj informaci o preventivnich opatienich dle typu vzdlani
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Z grafu vyplyva, Ze skupina s nejvy3sim dosazenygoglénim ZS nebo SOU bez
maturity (50) vyuziva pro ziskavani informaci o yaetivnich opagenich nejvice
nastnek véekarnach u lIéka a v nemocnicich (21), nasleduje internet (20) ndéisk
(16), letéky (15), brozury (11gasopisy (11), reklamnich Soty (10), televizni ngvin
(10), odborné knihy a publikace (6) a nakonec laszfi).

Z grafu vyplyva, Ze skupina s nejvySsSim dosazenyklanim SOU s maturitou
nebo SS vyuziva pro ziskavani informaci o preventiv opatenich nejvice nastek
v ¢ekarnach u léké a v nemocnicich (24), nasleduje internet (23),nddisk (16),
letdky (14), reklamni Soty (11)xasopisy (10), broZury (8), televizni noviny (6),
odborné knihy a publikace (6) a nakonec rozhlas (1)

Z grafu vyplyva, ze skupina s nejvy$sim dosazenydléinim VOS nebo VS (50)
vyuzivd pro ziskavani informaci o preventivnich tégrsich nejvice internet (33),
nasleduji nagnky vcéekarnach u Iéka a v nemocnicich (31), letaky (219asopisy
(20), denni tisk (17), brozury (17), odborné kndépublikace (10) reklamni Soty (8),

televizni noviny (8) a nakonec rozhlas (7).
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Graf 8C zdroj informaci o preventivnich opatienich dle typu povolani
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Z grafu vyplyva, Ze skupina pracujici v adminigtnai sfé&e (88) vyuziva pro
ziskavéani informaci o preventivnich ofgatich nejvice nd&tek véekarnach u léka
a v nemocnicich (51), nasleduje internet (50), ddisk (29), casopisy (29), letdky
(24), brozury (23), reklamni Soty (14), a odbormghlg a publikace (14), televiznich
noviny (11) a nakonec rozhlas (8).

Z grafu vyplyva, Ze skupina manudlpracujicich vyuziva pro ziskavani informaci
0 preventivnich op#&tnich nejvice internet (26), n&sek vcekarnach u l1éka
a v nemocnicich (25), nasleduje denni tisk (2@3khe (16), reklamni Soty (15), broZury
(13), televiznich noviny (13)g¢asopisy (12), odborné knihy a publikace (8) a nakon
rozhlas (1).
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Graf 9 Vyskyt informa énich nas€nek v éekarnach oSefujicich lékait
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Z celkového p&tu responderit 150 (100 %) odpasdélo 138 respondent(92 %),
Ze se \ekarnich oSatjicich lékaia vyskytuji inform&ni nastnky, 4 (2,6 %)
respondenti odp@déli, Ze se nevyskytuji a 8 (5,3 %) respondenkevi, zda jsou
v ¢ekarnach jejich oSaijicich Iékad informani nasgnky.
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Graf 10 Zajem o informaéni nas&nky, brozury a letaky
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Z responderit 138 (100 %), kt# odpowvdéli, Ze se vyskytuji informéni nas¢nky
v ordinacich jejich oSatjicich 1€k, jich 5 (3,6 %) tyto nashky nete, 107 (77,6 %)
¢te pouze z dlouhé chvilecekarré a 26 (18,8 %fte tyto nasinky, protozZe jevi zajem

o danou problematiku.
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Graf 10A Zajem o informaéni nastnky, brozury a letaky dle vékové kategorie
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Ze skupiny respondeintvékové kategorie 18 — 35 let 71 (100 %),iktedpowdéli,
Ze se vyskytuji informai nasénky v éekarnach jejich osatjicich lékaa, 1 (1,4 %)
z nich tyto nasinky nete, 61 (85,9 %) jecte pouze z dlouhé chvile ¢ekarre
a 9 respondeiit(12,7%) tyto nasnky ¢te, protoZe je dana problematika zajima.

Ze skupiny respondeintvékové kategorie 36 — 49 let 49 (100 %),iktedpowdéli,
Ze se vyskytuji informai nasénky v éekarnach jejich osatjicich lékaa, 3 (6,1 %)
z nich tyto nasinky netou, 36 (73,5 %) jecte pouze z dlouhé chvile éekarrg
a 10 (20,4 %) tyto nastky ¢te, protoZe je dana problematika zajima.

Ze skupiny respondeint vékové kategorie 50 a vice let 18 (100 %), rkte
odpowdéli, Ze se vyskytuji informéni nasénky v cekarnach jejich osatjicich leka,
1 (5,6 %) z nich tyto nastky nete, 10 respondeint(55,5 %) jecte pouze z dlouhé
chvile vcekare a 7 (38,9 %) dotazanychyto nasEnky c&te, protoZze je dana

problematika zajima.
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Graf 10B Zajem o informaéni nastnky, brozury a letaky dle typu vzdélani
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Z respondetit se ZS nebo SOU bez maturity 44 (100 %)fiktelpowdéli, Ze se
vyskytuji informani nasgénky v cekarnach jejich osatjicich 1ékad, jich 1 (2,3 %) tyto
nastnky neate, 34 (77,3 %) j&te pouze z dlouhé chviledekarré a 9 jich(20,4 %)
tyto nastnky ¢te, protozZe je dana problematika zajima.

Z respondetit se SOU s maturitou nebo SS 46 (100 %)fikeelpowdsli, Ze se
vyskytuji informani nasgénky v cekarnach jejich osatjicich 1ékad, jich 1 (2,2 %) tyto
nastnky nete, 38 (82,6 %) j&te pouze z dlouhé chviledekarreé a 7 dotazanych
(15,2 %) tyto nashky ¢te, protoZe je dana problematika zajima.

Z responderit s VOS nebo VS 48 (100 %), kieodpowdsli, Zze se vyskytuji
informacni nasénky v ¢ekarnach jejich osatjicich Iékad, jich 3 (6,3 %) tyto nashky
nettou, 35 (72,9 %) jéte pouze z dlouhé chvile¢ekarré a 10 (20,4 %) tyto nasiky
¢te, protoZe je dana problematika zajima.

48



Graf 10 C Z4jem o informa¢ni ndsknky, broZury a letdky dle typu povolani
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Ze skupiny respondeinfracujici v administratiz83 (100 %), ktd odpowdéli, Ze
se vyskytuji informani nasénky v é¢ekarnach jejich osatjicich Iékau, jich 4 (4,8 %)
tyto nasénky netou, 62 (74,7 %) jéte pouze z dlouhé chvilecekarré a 17 (20,5 %)
dotazanychtyto nasénky cte, protoze je dana problematika zajima.

Ze skupiny respondeintmanualg pracujici véejnosti 55 (100 %), ki€ odpowdéli,
Ze se vyskytuji informai néstnky vcekarnach jejich osatjicich lékad, jich
1(1,8 %) tyto nashky nete, 45 (81,8 %) jecte pouze z dlouhé chvile cekarre
a 9 (16,4 %) tyto nastky ¢te, protozZe je dana problematika zajima.
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Graf 11 Navsg&vnost praktického lékare v rAmci preventivnich prohlidek
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového o responderit 150 (100 %) jich chodi
33 (22,0 %) na preventivni prohlidku k praktickérékati 1x za rok, 7 (4,7 %) z nich
chodi 2x r@ng, 43 (28,7 %) respondenthodi 1x za 2 roky, 36 (24,0 %) respondent

odpovdélo, Ze jim léka provede preventivni prohlidkufipndhodné navsve,

23 (15,3 %) respondantodpowdélo, Ze nevi, protoZze to nesleduji, 8 (5,3 %) z nich
nechodi, protoZe se citi zdravo, a proto nevidiod chodit na preventivni prohlidku

k praktickému Iék& a Zadny z respondenheuved! jinou odpaod’.
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Graf 11A Navstvnost praktického lékae v ramci preventivnich prohlidek dle

vékové kategorie
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Z grafu vyplyva, Ze ze skupinykové kategorie 18 — 35 let 79 (100 %) jich chodi
15 (19,0 %) na preventivni prohlidku k praktickérakati 1x za rok, 4 (5,1 %) z nich
chodi 2x r@n¢, 17 (21,5 %) respondenthodi 1x za 2 roky, 23 (29,1 %) respondent
odpowdélo, Ze jim Iéka provede preventivni prohlidkutipnahodné néavave,
14 (17,7 %) respondentodpovdélo, Ze nevi, protoZze to nesleduji, 6 (7,6 %) z nich
nechodi, protoZe se citi zdravo, a proto nevidiod chodit na preventivni prohlidku
k praktickému Iék& a Zadny z respondenheuved! jinou odpaod’.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupinyékové kategorie 36 — 49 let 52 (100 %) chodi
12 dotazanych (23,1 %) na preventivni prohlidkurdkpckému |ék& 1x za rok,
3 (5,8 %) znich chodi 2x &o¢, 20 (38,5 %) respondentchodi 1x za 2 roky,
10 (19,2 %) respondantodpowdélo, Ze jim |éka provede preventivni prohlidku
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pii nahodné navsvé, 6 (11,5 %) respondantodpovdélo, Ze nevi, protoZze to
nesleduji, 1 (1,9 %) z nich nechodi, protoZze siezcitav, a proto neviditod chodit
na preventivni prohlidku k praktickému léka zadny z respondenteuved! jinou
odpowd'.
Z grafu vyplyva, Ze ze skupinykové kategorie 50 a vice let 19 (100 %) chodi

6 respondeiit (31,6 %) na preventivni prohlidku k praktickémkeaié 1x za rok, zadny
0 (0,0 %) z nich nechodi 2x a2, 6 (31,6 %) respondentchodi 1x za 2 roky,
3 (15,8 %) respondenti odpsili, Ze jim Iéka provede preventivni prohlidkuiip
nahodné nav&te, 3 (15,8%) respondenti odpséli, Ze nevi, protoZze to nesleduji,
1(5,3%) znich nechodi, protoZze se citi zdrav,prato nevidi dvod chodit
na preventivni prohlidku k praktickému léka zadny z respondentneuved! jinou
odpowd.
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Graf 11B Navsgvnost praktického Iékafe v rdmci preventivnich prohlidek dle

typu vzdélani
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W Jiné (prosim vypiste)...

Z grafu vyplyva, ze ze skupiny responderse ZS nebo SOU bez maturity

50 (100 %) chodi 13 (26,0 %) respondenta preventivni prohlidky k praktickému
lekari 1 x za rok, 2 (4,0 %) chodi 2x e, 16 (32,0 %) z nich chodi 1x za 2 roky,
6 (12,0 %) respondeintodpowdélo, Ze jim prakticky |éka provede preventivni
prohlidku g nahodné navsve, 13 (26,0 %) odpadélo, Ze nevi, protoze to nesledu;ji,
nikdo z respondefit neuvedl, Ze na preventivni prohlidku nechodi angbvnikdo
neuved| jinou odposd’.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondense SOU s maturitou nebo SS
50 (100 %) chodi 13 (26,0 %) respondemnia preventivni prohlidky k praktickému
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lékai 1 x za rok, 2 (4,0 %) chodi 2x qaee, 11 (22,0 %) z nich chodi 1x za 2 roky,
16 (32,0%) respondeitodpowdélo, Ze jim prakticky |ék&a provede preventivni
prohlidku i nahodné navéve, 5 (10,0 %) odpasdélo, Ze nevi, protoZze to nesleduiji,
3 (6,0 %) na preventivni prohlidku nechodi,proteéesiti zdravi , a proto nevidinebd
chodit na preventivni prohlidku k praktickému [&ka Zadny z respondenneuved!
jinou odpowd.

Z grafu vyplyva, ze ze skupiny responderst VOS nebo VS 50 (100%) chodi
7 (14,0 %) respondeintna preventivni prohlidky k praktickému léka x za rok,
3 (6,0 %) chodi 2x ¢, 16 (32,0 %) z nich chodi 1x za 2 roky, 14 (28,0 %
responderit odpowdélo, Ze jim prakticky Iék& provede preventivni prohlidkuftip
nahodné navéte, 5 (10,0 %) odpasdélo, Ze nevi, protoZe to nesleduji, 5 (10,0 %) na
preventivni prohlidku nechodi, protoze se citi dréa proto nevidi @vod chodit na
preventivni prohlidku k praktickému l|&kaa Zadny z respondentneuved! jinou
odpowd'.
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Graf 11C Navsg&vnost praktického Iékafe v ramci preventivnich prohlidek dle

typu povolani
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Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny kegnosti pracujici v administrativni $&
88 (100 %) chodi 18 (20,5 %) respondemnia preventivni prohlidky k praktickému
lékai 1x za rok, 5 (5,7 %) jich chodi 2x&es, 27 (30,1 %) z nich chodi 1x za 2 roky,
22 (25,0 %) respondentodpovdélo, Ze jim prakticky |éka provede preventivni
prohlidku i nahodné navéve, 9 (10,2 %) odpasdélo, Ze nevi, protoZze to nesleduiji,
7 (7,9 %) na preventivni prohlidku nechodi, pret®se citi zdravo, a proto nevidi
divod chodit na preventivni prohlidku k praktickémékdi a Zadny z respondent
neuved| jinou odposd’.

Z grafu vyplyva, ze ze skupiny manudlpracujicich 62 (100 %) chodi 15 (24,2 %)
responderit na preventivni prohlidky k praktickému léka x za rok, 2 (3,2 %) chodi
2x raeng, 16 (25,8 %) z nich chodi 1x za 2 roky, 14 (22 présponderit odpowdélo,

Ze jim prakticky Iék&aprovede preventivni prohlidkuiphdhodné navsve, 14 (22,6 %)
odpowdélo, Ze nevi, protozZe to nesleduji, 1 (7,9 %) na@névni prohlidku nechodi,
protoZze se citi zdrav, a proto nevidiivdd chodit na preventivni prohlidku

k praktickému Iék& a Zadny z respondenheuved! jinou odpaod’.
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Graf 12 Casové rozmezi preventivnich prohlidek u praktickéhdékare
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Z celkového pétu responderit 150 (100 %) se 13 (8,7 %) z nich domniva, Ze by
se n¢lo chodit na preventivni prohlidku k praktickémudg 1x za il roku, 3 (2,0 %)
z nich odpoedéli 1x za 4 roky, 43 (28,7 %) respondé&nbdpowvdélo 1x za rok,
60 (40,0 %) z nich uvedlo 1x za 2 roky, 31 (20,6 Péy)ponderit nevi a zadny
z responderitneuved! jinou odpaosd’.
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Graf 12A Casové rozmezi preventivnich prohlidek u praktickéhdékare dle

vékové kategorie
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021 x za il roku 01 x za 4 rokyd 1 x za rokE 1 x za 2 rokyll Nevim B Jiné (prosim vypiste)..

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %) uvedlo
9 (11,4%) respondeint Ze by se o chodit na preventivni prohlidky k praktickému
lékai 1 x za ml roku, 1 (1,3 %) z nich odpeédel 1 x za 4 roky, 20 (25,3 %)
responderit se domnivd, Zze 1 x za rok, 31 (39,2 %) si mys,se ma chodit
1x za 2 roky, 18 (22,8 %) respondeémevi a Zzadny z respondénneuved! jinou
odpowd.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 36 — 49 let 52 (100 %) uvedli 4 (¥5Y
responderit, Ze by se rlo chodit na preventivni prohlidky k praktickémukaé
1x za il roku, 1 (1,9%) z nich odp@dél 1 x za 4 roky, 18 (34,6 %) respondirse
domniva, Ze 1 x za rok, 22 (42,3 %) si mysli, Zensechodit 1 x za 2 roky, 7 (13,5 %)
responderit nevi a Zzadny z respondémteuved| jinou odpaid’.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %) Zadny
z responderit neuved|, Ze by se &o chodit na preventivni prohlidky k praktickému
lekari 1 x za il roku, 1 (5,3 %) z nich odp@édél 1 x za 4 roky, 5 (26,3 %) respondint
se domniva, Ze 1 x za rok, 7 (36,8 %) si myslsgena chodit 1 x za 2 roky, 6 (31,6 %)

responderit nevi a Zzadny z respondémteuved| jinou odpaid’.
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Graf 12B Casové rozmezi preventivnich prohlidek u praktickéhdékare dle

typu vzdélani
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Ze skupiny respondeitse ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) 2 (4,0 %)
respondenti uvedli, Ze by seilm chodit na preventivni prohlidky k praktickémkaé
1x za ml roku, 2 (4,0 %) z nich odpédéli 1x za 4 roky, 13 (26,0 %) respondérse
domniva, Ze 1x za rok, 21 (42,0 %) si mysli, Zengechodit 1x za 2 roky, 12 (24,0 %)
responderit nevi a Zadny z respondémteuved| jinou odpad’.

Ze skupiny respondeitse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) 5 (10,0 %)
responderit uvedlo, Ze by se &ip chodit na preventivni prohlidky k praktickémidé
1x za il roku, 1 (2,0 %) z nich odp@&dél 1x za 4 roky, 20 (40,0 %) respondérse
domniva, Ze 1x za rok, 15 (30,0 %) si mysli, Zengechodit 1x za 2 roky, 9 (18,0 %)
responderit nevi a Zadny z respondémteuved| jinou odpad’.

Ze skupiny respondeints VOS nebo VS 50 (100 %) 6 (12,0 %) responient
uvedlo, Ze by se &b chodit na preventivni prohlidky k praktickémka#& 1x za pil
roku, Zzadny z nich neodpésl 1x za 4 roky, 10 (20,0 %) respondirge domniva,
Ze 1x za rok, 24 (48,0 %) si mysli, Ze se ma chaditza 2 roky, 10 (20,0 %)

responderit nevi a Zzadny z respondémteuved| jinou odpaid’.
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Graf 12C Casové rozmezi preventivnich prohlidek u praktickéhdékare dle

typu povolani
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Ze skupiny respondeintpracujici v administrativni sfé 88 (100 %), 9 (10,2 %)
z responderit uvedlo, Ze by se &o chodit na preventivni prohlidky k praktickému
lékari 1x za gl roku, 1 (1,1 %) z nich odp@dél 1x za 4 roky, 26 (29,6 %) respondint
se domniva, Ze 1x za rok, 36 (40,9 %) si mysli,séeméa chodit 1x za 2 roky,
16 (18,2 %) respondanhevi a Zzadny z respondémteuvedl jinou odpaod’.

Ze skupiny respondeintmanudl® pracujicich 62 (100 %) 4 (6,5 %) respondent
uvedli, Ze by se #to chodit na preventivni prohlidky k praktickémikd& 1x za il
roku, 2 (3,2 %) z nich odpeuéli 1x za 4 roky, 17 (27,4 %) respondérge domniva,
Ze 1x za rok, 24 (38,7 %) si mysli, Ze se ma dhagiza 2 roky, 15 (24,2 %)

responderit nevi a Zadny z respondémteuved| jinou odpad’.
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Graf 13 Navsg&vnost stomatologa v rdmci preventivnich prohlidek
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Z grafu vyplyv4, Ze z celkového o responderit 150 (100 %) jich chodi
38 (25,3 %) na preventivni prohlidku ke stomatologix za rok, 80 (53,3 %) z nich
chodi 2x reng, 4 (2,7 %) respondenti chodi 1x za 2 roky, 2641%,) respondeit
odpowdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze tpadt jiz vzniklého problému,
2 (1,3 %) respondenti ke stomatologovi nechoditgi® se boji a Zadny z respondent

neuved| jinou odposd’.
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Graf 13A Navstvnost stomatologa v ramci preventivnich prohlidek &

vékové kategorie

60,0%,
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

18 -35 50 a vice

01 x roene

02 x rainé

O1xza?2 rokly

B Ke stomatologovi chodim, pouze kdyZz mam problém
B Ke stomatologovi nechodim — bojim se

B Jiné (prosim vypiste)...

Z grafu vyplyvd, Ze ze skupiny respondemtkové kategorie 18 — 35 let
79 (100 %) jich chodi 20 (25,3 %) na preventivnohpidku ke stomatologovi
1x zarok, 41 (51,9 %) z nich chodi 2xXms, 2 (2,5 %) respondenti chodi 1x za 2 roky,
14 (17,8 %) respondentodpowdélo, Zze ke stomatologovi chodi pouze wpack
jiz vzniklého problému, 2 (2,5 %) respondenti kensatologovi nechodi, protoZze se
boji a Zadny z respondénbeuved! jinou odpasd’.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondemtkové kategorie 36 — 49 let
52 (100 %) jich chodi 14 (26,9 %) na preventivnohtidku ke stomatologovi
1x za rok, 30 (57,7 %) z nich chodi 2xXms, 1 (1,9 %) respondent chodi 1x za 2 roky,
7 (13,5 %) respondeintodpovdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze ipad jiz
vzniklého problému, Zadny z respondenteodpoxdél, Ze ke stomatologovi nechodi,
protozZe se boji a ro¢# Zadny z respondanheuved! jinou odpaid’.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondemtkové kategorie 50 a vice let
19 (100 %) chodi 4 (21,1 %) na preventivni prohlidde stomatologovi 1x za rok,
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9 (47,4 %) z nich chodi 2x¢r¢, 1 (5,2 %) respondent chodi 1x za 2 roky, 5 (26)3
responderit odpovdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze tpack jiz vzniklého
problému, zadny z respondémieodpo¥dél, Ze ke stomatologovi nechodi, protoZze se

boji a roviéz zadny z respondenheuvedl jinou odpaod’.
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Graf 13B Navsg&vnost stomatologa v ramci preventivnich prohlidek t typu

vzdélani
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Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondesé ZS nebo SOU bez maturity
50 (100 %) jich chodi 11 (22,0 %) na preventivhohpidku ke stomatologovi
1x za rok, 25 (50,0 %) z nich chodi 2xm®, Zadny z respondenneuved|, Ze chodi
1x za 2 roky, 13 (26,0 %) respondiemidpovdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze
v pripact jiz vzniklého problému, 1 (2,0 %) respondent kensitologovi nechodi,
protoze se boji a Zadny z responderguved! jinou odpasd’.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondes¢ SOU s maturitou nebo SS
50 (100 %) chodi 13 (26,0 %) na preventivni prdhlicke stomatologovi 1x za rok,
27 (54,0 %) z nich chodi 2x &g, 1 (2,0 %) respondent chodi 1x za 2 roky, 8 (26)0
responderit odpowdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze tpad jiz vzniklého
problému, 1 (2,0 %) respondent ke stomatologovihodt; protoze se boji a zadny

z responderitneuved! jinou odpaosd’.
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Z grafu vyplyvéa, Ze ze skupiny respondeseé VOS nebo VS 50 (100 %) chodi
14 (28,0 %) na preventivni prohlidku ke stomatologix za rok, 28 (56,0 %) z nich
chodi 2x r@né, 3 (6,0 %) respondenti chodi 1x za 2 roky, 5 (1% respondeiit
odpowdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouzeipad jiZz vzniklého problému, Zadny
respondent neuvedl|, Ze ke stomatologovi nechoditope se boji a rowd Zadny

z responderitneuved! jinou odpaosd’.
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Graf 13C Navsgvnost stomatologa v rdmci preventivnich prohlidek te typu

povolani
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Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny pracujici v admiratitni sfée 88 (100 %) chodi
25 (28,4 %) na preventivni prohlidku ke stomatologix za rok, 50 (56,8 %) z nich
chodi 2x réné, 3 (3,4 %) respondenti chodi 1x za 2 roky, 9 (1% responderit
odpowdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze tpadt jiz vzniklého problému,
1 (1,1 %) respondent ke stomatologovi nechodi,ogete boji a Zadny z respondent
neuved| jinou odposd’.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondemtracujici manuak 62 (100 %) jich
chodi 13 (21,0 %) na preventivni prohlidku ke sttiogovi 1x za rok, 20 (48,4 %)
z nich chodi 2x ren¢é, 1 (1,6 %) respondent chodi 1x za 2 roky, 17 (2%}
responderit odpowdélo, Ze ke stomatologovi chodi pouze tpadt jiz vzniklého
problému, 1 (1,6 %) respondent ke stomatologovihodi; protoze se boji a zadny

z responderitneuved! jinou odpaosd’.
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Graf 14 Casové rozmezi preventivnich prohlidek u stomatologa
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Z celkového pdtu responderit 150 (100 %) se 120 (80,0 %) z nich domniva, Ze by
se n¢lo chodit na preventivni prohlidku ke stomatologawi za il roku, 4 (2,7 %)
z nich odpo¥déli 1x za 2 roky, zadny z respondénheodpo¥dél 1x za 4 roky,
18 (12,0 %) z nich uvedlo 1x za rok, 8 (5,3 %) mxfenti nevi a Zadny z respondént

neuved| jinou odposd’.
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Graf 14A Casové rozmezi preventivnich prohlidek u stomatologdle viékové

kategorie
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Ze skupiny respondeintvékové kategorie 18 — 35 let 79 (100 %) se 65 (82)3 %
z nich domniva, Ze by seé¢in chodit na preventivni prohlidku ke stomatologovi
1x zaml roku, 2 (2,5 %) z nich odpeédéli 1x za 2 roky, Zzadny z respondént
neodpo¥dél 1x za 4 roky, 7 (8,9 %) z nich uvedlo 1x za rék(6,3 %) respondeint
nevi a zadny z respondémnteuved! jinou odpasd’.

Ze skupiny respondeintvékové kategorie 36 — 49 let 52 (100 %) se 41 (78)8 %
z nich domniva, Ze by seé¢in chodit na preventivni prohlidku ke stomatologovi
1x zaml roku, 1 (1,9 %) z nich odpeédél 1x za 2 roky, Zadny z respondént
neodpo¥dél 1x za 4 roky, 8 (15,4 %) z nich uvedlo 1x za r@k(3,9 %) respondenti
nevi a zadny z respondémteuved! jinou odpad’.

Ze skupiny respondeintvékové kategorie 50 a vice let 19 (100 %) se 14 (93,7
z nich domniva, Ze by seén chodit na preventivni prohlidku ke stomatologovi
1x za @l roku, 1 (5,3 %) z nich odpeédél 1x za 2 roky, Zadny z respondént
neodpo¥dél 1x za 4 roky, 3 (15,8 %) z nich uvedli 1 x za rdk(5,2 %) respondent

nevi a zadny z respondémteuved! jinou odpad’.
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Graf 14B Casové rozmezi preventivnich prohlidek u stomatologalle typu

vzdélani
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Ze skupiny respondeintse ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) se 36 (¥8),0
z nich domniva, Ze by seé¢in chodit na preventivni prohlidku ke stomatologovi
1x zaml roku, 2 (4,0 %) z nich odpeédéli 1x za 2 roky, Zadny z respondént
neodpo¥dél 1x za 4 roky, 6 (12,0 %) z nich uvedlo 1x za r6K12,0 %) respondeit
nevi a zadny z respondémnteuved| jinou odpasd’.

Ze skupiny respondeitse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) se 41 @&3,0
z nich domniva, Ze by seé¢n chodit na preventivni prohlidku ke stomatologovi
1x za il roku, 1 (2,0 %) z nich odpeédél 1x za 2 roky, Zadny z respondént
neodpo¥dél 1x za 4 roky, 7 (14 %) z nich uvedlo 1x za roK210 %) respondent nevi
a zadny z respondenheuved| jinou odpad’.

Ze skupiny respondeins VOS nebo VS 50 (100 %) se 43 (86,0 %) z nichrdué)
Ze by se o chodit na preventivni prohlidku ke stomatologdw za il roku,
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1(2,0%) znich odpadél 1x za 2 roky, zadny z respondé&ntneodpo¥dél
1x za 4 roky, 5 (10,0 %) z nich uvedlo 1x za rokR2J0 %) respondent nevi a zadny

z responderitneuved! jinou odpaosd’.
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Graf 14C Casové rozmezi preventivnich prohlidek u stomatologalle typu

povolani
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Ze skupiny respondeint pracujicich v administrativni g 88 (100 %) se
71 (80,7 %) z nich domniva, Ze by seilon chodit na preventivni prohlidku ke
stomatologovi 1x za i roku, 2 (2,3 %) z nich odpe&déli 1x za 2 roky, Zadny
z responderit neodpo¥dél 1x za 4 roky, 12 (13,6 %) z nich uvedlo 1x za,rok
3 (3,4 %) respondeiinevi a Zzadny z respondémteuved| jinou odpasd’.

Ze skupiny respondeintpracujici manuakh 62 (100 %) se 49 (79,0 %) z nich
domniva, Ze by se &wo chodit na preventivni prohlidku ke stomatologovi
1x za mil roku, 2 (3,2 %) z nich odpedéli 1x za 2 roky, zadny z respondént
neodpo¥dél 1x za 4 roky, 6 (9,7 %) z nich uvedlo 1x za rék(8,1 %) respondeint
nevi a zadny z respondémnteuved! jinou odpasd’.
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Graf 15 Pomicky p¥i hygiené dutiny dstni
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Z celkového potu responderit 150 pouziva 37 dotdzanych dentalni nit, 150 zubni
kart&ek, 148 zubni pastu, 42 Ustni vodu, 29 mezizubriédek a Zadny z respondént
neuved! jinou poriicku.
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Graf 15A Pomicky p¥i hygiené dutiny ustni dle vékové kategorie
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Ze skupiny respondeintvékové kategorie 18 — 35 let (79) jich 20 pouzivatder
nit, 79 zubni kartéek, 78 zubni pastu, 21 Ustni vodu, 13 mezizubnédek a Zadny
z responderitneuvedl jinou poricku.

Ze skupiny respondeintvékové kategorie 36 — 49 let (52) jich 9 pouziva dénit
nit, 52 zubni kartéek, 51 zubni pastu, 15 Ustni vodu, 13 mezizubnédek a Zadny
z responderitneuvedl jinou poricku.

Ze skupiny respondeinvékové kategorie 50 a vice let (19) jich 8 pouzivatdmi
nit, 19 zubni kart&éek, 19 zubni pastu, 6 Ustni vodu, 3 mezizubni kektaa zadny
Z responderitneuved! jinou poricku.
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Graf 15B Pomicky pii hygiené dutiny astni dle typu vzdélani
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Zakladni vzdlani + SOU SOU s maturitou + VysSi odborné +
bez maturity StredoSkolské vz&ani vysokoSkolské vzelani
O Dentalni nit O Zubni kartéek O Zubni pastu
B Ustni vodu B Mezizubni kartéky B Jiné (prosim vypiste)..|.

Ze skupiny respondeinse ZS nebo SOU bez maturity (50) jich 6 pouZivétalai
nit, 50 zubni kart&ek, 50 zubni pastu, 10 Ustni vodu, 5 mezizubniadkekta zadny
z responderitneuvedl jinou poricku.

Ze skupiny respondeinse SOU s maturitou nebo SS (50) jich 13 pouZivééadiei
nit, 50 zubni kartéek, 49 zubni pastu, 13 Ustni vodu, 11 mezizubnédek a Zadny
Z responderitneuved! jinou poricku.

Ze skupiny respondeins VOS nebo VS (50) jich 18 pouZiva dentalni rixz&bni
kart&ek, 49 zubni pastu, 19 Ustni vodu, 13 mezizubrtbéek a Zadny z respondént

neuved! jinou poraicku.
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Graf 15C Pomicky pri hygiené dutiny Ustni dle typu povolani
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Ze skupiny respondeintpracujici v administrativni sfé (88) jich 28 pouziva
dentalni nit, 88 zubni kawkték, 86 zubni pastu, 31 Ustni vodu, 23 mezizubnBdek
a zadny z respondenheuvedl jinou poricku.

Ze skupiny respondeinimanual@ pracujici véejnosti (62) jich 9 pouziva dentalni
nit, 62 zubni kartéek, 62 zubni pastu, 11 Ustni vodu, 6 mezizubniakekta Zadny
z responderitneuved! jinou poricku.
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Graf 16 Navsg&vnost gynekologa v ramci preventivnich prohlidek
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B Gynekologa navstuji pouze, kdyZz mi dojde antikoncepce
W1 x za 4 roky

O Ke gynekologovi nechodim (prosim napisterald). ..

Z grafu vyplyva, Ze z celkového ga respondentek 167 (100 %) chodi 34 (50,8 %)
na preventivni prohlidku ke gynekologovi 1x za rBg,(34,3 %) z nich chodi 1x zalp
roku, 2 (3,0 %) respondentky chodi 1x za 2 rok{1 B9 %) respondentek odpmilo,

Ze ke gynekologovi chodi pouze figact jiz vznikleho problému, Zzadna
z respondentek neuvedla, Ze nawsfe gynekologa pouze \ipad, kdyz ji dojde
antikoncepce, taktéz zadna neodfm®a, Ze nav&vuje gynekologa 1x za 4 roky

vy ™

a rovréz zadna z nich neuvedla, Ze ke gynekologovi nechodi
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Graf 16A Navstvnost gynekologa v rdmci preventivnich prohlidek d¢ wkoveé

kategorie
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Z grafu vyplyva, Ze ze skupinyékové kategorie 18 — 35 let 31 (100 %) chodi
16 (51,6 %) na preventivni prohlidku ke gynekoldgbx za rok, 12 (38,7 %) z nich
chodi 1x za fl roku, 2 (6,5 %) respondentky chodi 1x za 2 roly,(3,2 %)
respondentka odpéuéla, Zze ke gynekologovi chodi pouze #igadt jiz vzniklého
problému, Zadna z respondentek neuvedla, Ze &vaysStgynekologa pouze wipads,
kdyz ji dojde antikoncepce, taktéZz zadna neodgsa, Ze navivuje gynekologa
1x za 4 roky a row¥ Zadna z nich neuvedla, Ze ke gynekologovi nechodi

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny¢koveé kategorie 36 — 49 let 23 (100 %) chodi
14 (60,9 %) dotazanych na preventivni prohlidku dgnekologovi 1x za rok,

7 (30,4 %) z nich chodi 1x zdilproku, Zadna z respondentek neuvedla, Ze gyne&olog
navstvuje 1x za 2 roky, 2 (8,7 %) respondentky odfatsly, Ze ke gynekologovi chodi

pouze v pipack jiz vzniklého problému, Zadna z respondentek nélaye&e navsiuje
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gynekologa pouze vifpad, kdyZ ji dojde antikoncepce, taktéz Zadna neoélida,
Ze nav&ivuje gynekologa 1x za 4 roky a ra¥n zadna z nich neuvedla, Ze ke
gynekologovi nechodi.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupinykové kategorie 50 a vice let 13 (100 %) chodi
4 respondentky (30,8 %) na preventivni prohlidkgleekologovi 1x za rok, 4 (30, %)
z nich chodi 1x zag roku, Zadna z respondentek neuvedla, Ze gynekalagstvuje
1x za 2 roky, 5 (38,4 %) respondentek odfuio, Ze ke gynekologovi chodi pouze
v pripact jiz vzniklého problému, Zadna z respondentek ndlaveze nav&wvuje
gynekologa pouze vifpadt, kdyz ji dojde antikoncepce, taktéz Zadna neoélda,
Ze navdvuje gynekologa 1x za 4 roky a ra¥n Zadna znich neuvedla,

Ze ke gynekologovi nechodi.
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Graf 16B Navs#vnost gynekologa v ramci preventivnich prohlidek d typu

vzdélani
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W1 x za 4 roky

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek ZS r@®t) bez maturity 8 (100 %)
chodi 4 (50,0 %) z nicha preventivni prohlidku ke gynekologovi 1x za reK25,0 %)

z nich chodi 1x zatp roku, Zadna z respondentek neuvedla, Ze gynekalagstvuje
1x za 2 roky, 2 (25,0 %) respondentky odgily, Ze ke gynekologovi chodi pouze
v pripact jiz vzniklého problému, Zadna z respondentek ndlaveZze nav&wvuje
gynekologa pouze vifpact, kdyZ ji dojde antikoncepce, taktéz Zadna neoélida,
Ze navdvuje gynekologa 1x za 4 roky a ra¥n Zadna znich neuvedla,
Ze ke gynekologovi nechodi.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek se S®maturitou nebo SS
30 (100 %) chodi 16 dotazany¢b3,3 %) na preventivni prohlidku ke gynekologovi
1x za rok, 9 (30,0 %) z nich chodi 1x zal poku, 1 (3,3 %) respondentka chodi
1x za 2 roky, 4 (13,4 %) respondentky odglity, Ze ke gynekologovi chodi pouze

78



v ptipadt jiz vzniklého problému, Zadn& z respondentek neélaveZze navévuje
gynekologa pouze vifpac, kdyZ ji dojde antikoncepce, taktéz Zadna neoélda,
Ze nav&tvuje gynekologa 1x za 4 roky a ras¥n zZadna znich neuvedla,
Ze ke gynekologovi nechodi.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek s V@BonVS 29 (100 %) chodi
14 (48,2 %) z niclna preventivni prohlidku ke gynekologovi 1x za r@R, (41,4 %)
z nich chodi 1x za roku, 1 (3,5 %) respondentka chodi 1x za 2 rdky{6,9 %)
respondentky odpadcly, Ze ke gynekologovi chodi pouze fkigact jiz vzniklého
problému, Zadna z respondentek neuvedla, Ze &vaysStgynekologa pouze wipad:,
kdyz ji dojde antikoncepce, taktéZz zadna neodgsa, Ze navivuje gynekologa

1x za 4 roky a row¥ Zadna z nich neuvedla, Ze ke gynekologovi nechodi
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Graf 16C Navs&vnost gynekologa v ramci preventivnich prohlidek dc typu

povolani
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Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek pracuyiadministrativni sf@
51 (100 %) chodi 27 (52,9 %) dotazanych na prevenprohlidku ke gynekologovi
1x za rok, 20 (39,2 %) z nich chodi 1x za poku, 1 (2,0 %) respondentka chodi
1x za 2 roky, 3 (5,9 %) respondentky odgdily, Ze ke gynekologovi chodi pouze
v piipadt jiz vzniklého problému, Zadn& z respondentek neélaveZze nav&vuje
gynekologa pouze vifpact, kdyZ ji dojde antikoncepce, taktéz Zadna neoélida,
Ze nav&ivuje gynekologa 1x za 4 roky a ra¥n zadna z nich neuvedla, Ze ke
gynekologovi nechodi.

Z grafu vyplyva, Zze ze skupiny respondentek mariuglracujicich 16 (100 %)
chodi 7 (43,7 %) z nich na preventivni prohlidkugy@ekologovi 1x za rok, 3 (18,7 %)
z nich chodi 1x za® roku, 1 (6,3 %) respondentka chodi 1x za 2 rdky31,3 %)
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respondentek odpeéuélo, Ze ke gynekologovi chodi pouze tigac jiz vzniklého
problému, Zadna z respondentek neuvedla, Ze davaysStgynekologa pouze wipad,
kdyz ji dojde antikoncepce, taktéZz zadna neodgda, Ze nav&vuje gynekologa

1x za 4 roky a row¥ Zadna z nich neuvedla, Ze ke gynekologovi nechodi
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Graf 17 Casové rozmezi preventivnich prohlidek u gynekologa
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@ Neni nutné chodit ke gynekologovi na preventivni prohlidku, pouze v pfipadé jiz

vzniklého problému
W1 X za 4 roky

Z celkového pé&tu respondentek 67 (100 %) se 25 (37,3 %) z nichrdea, Ze by
se nelo chodit na preventivni prohlidku ke gynekologawi za il roku, Zadna z nich
neodpo¥déla 1x za 2 roky, 42 (62,7 %) si jich mysli, Ze 1a zok, Zadna
z respondentek neuvedla, Ze neni nutné chodit keekgyogovi na preventivni

¥ ™ 7

prohlidku a rovez Zadna z respondentek neodgmtia 1x za 4 roky.
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Graf 17A Casové rozmezi preventivnich prohlidek u gynekologdle vékové

kategorie

70,0%;
60,0%
50,0%
40,0%,
30,0%,
20,0%
10,0%

0,0%

%

,0%
% 0,0%

18 -35 36 —49 50 a vice

01 x za @l roku

O1 x za 2 roky

01 x za rok

B Neni nutné chodit ke gynekologovi na preventivioihpidku, pouze v fipads

jiz vzniklého problému
B1 x za 4 roky

Ze skupiny respondentekkové kategorie 18 — 35 let 31 (100 %) se 10 (32,3 %
z nich domnivd, Ze by se ¢ chodit na preventivni prohlidku ke gynekologovi
1x za @l roku, Zadna z nich neodp&la 1x za 2 roky, 21 (67,7 %) si mysli,
Ze 1x zarok, zadna z respondentek neuvedla, Ze mgné chodit ke gynekologovi
na preventivni prohlidku a rovh Zadn& z respondentek neodftia 1x za 4 roky.

Ze skupiny respondentekkové kategorie 36 — 49 let 23 (100 %) se 10 (43,5 %
z nich domniva, Ze by seén chodit na preventivni prohlidku ke gynekologovi

1x za il roku, Zadna z nich neodp&éla 1x za 2 roky, 13 (56,5 %) si jich mysli,
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Ze 1x za rok, Zadna z respondentek neuvedla, Zenoémé chodit ke gynekologovi na
preventivni prohlidku a rowi Zadna z respondentek neodftiVa 1x za 4 roky.

Ze skupiny respondentekkové kategorie 50 a vice let 13 (100 %) se 5 (38,5
z nich domnivd, Ze by se & chodit na preventivni prohlidku ke gynekologovi
1x za @l roku, Zzadna z nich neodp&ila 1x za 2 roky, 8 (61,5 %) si mysli,
Ze 1x zarok, zadna z respondentek neuvedla, Ze megné chodit ke gynekologovi

v ™

na preventivni prohlidku a rovh Zadna z respondentek neodfmtila 1x za 4 roky.
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Graf 17B Casové rozmezi preventivnich prohlidek u gynekologalle typu

vzdélani
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vzniklého problému
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Ze skupiny respondentek se ZS nebo SOU bez ma®iftyd0 %) se 4 (50,0 %)
z nich domnivaji, Zze by se &o chodit na preventivni prohlidku ke gynekologovi
1x za @l roku, Zzadna z nich neodp&ila 1x za 2 roky, 4 (50,0 %) si mysli,
Ze 1x zarok, Zadna z respondentek neuvedla, Ze m#né chodit ke gynekologovi
na preventivni prohlidku a rov¥h Zadna z dotazanych neodpddla 1x za 4 roky.

Ze skupiny respondentek se SOU s maturitou neb8B&00 %) se 7 (23,3 %)
z nich domniv4, Ze by se ¢ chodit na preventivni prohlidku ke gynekologovi
1x za @l roku, Zadna z nich neodp&la 1x za 2 roky, 23 (76,7 %) si mysli,
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Ze 1x zarok, Zadna z respondentek neuvedla, Ze m#né chodit ke gynekologovi
na preventivni prohlidku a rovh Zadna z respondentek neodftila 1x za 4 roky.

Ze skupiny respondentek s VOS nebo VS 29 (100 %)14€48,3 %) z nich
domniva, Ze by se &o chodit na preventivni prohlidku ke gynekologdw za il
roku, Zadné z nich neodpiiéla 1x za 2 roky, 15 (51,7 %) si mysli, Ze 1x za, iohdna
z respondentek neuvedla, Ze neni nutné chodit kRekgyogovi na preventivni prohliku

vy ™

a rovréz zadna z respondentek neodfmtia 1x za 4 roky.
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Graf 17C Casové rozmezi preventivnich prohlidek u gynekologalle typu

povolani
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@ Neni nutné chodit ke gynekologovi na preventivni prohlidku, pouze v pfipadé jiz

vzniklého problému
Hm 1 x za 4 roky

Ze skupiny respondentek pracujici v administrativeide 51 (100 %)
se 20 (39,2 %) z nich domniv4, Ze by seé€lanchodit na preventivni prohlidku
ke gynekologovi 1x zatp roku, Zadna z nich neodp&kla 1x za 2 roky, 31 (60,8 %)
dotazanych si mysli, Ze 1x za rok, zadna z respurlaeuvedla, Ze neni nutné chodit
ke gynekologovi na preventivni prohlidku a rérgadna z respondentek neodiiiva
1x za 4 roky.

Ze skupiny respondentek manuglpracujicich 16 (100 %) se 5 (31,2 %) z nich
domniva, Ze by se &¢o chodit na preventivni prohlidku ke gynekologdw za il
roku, Zzadnda z nich neodp&éla 1x za 2 roky, 11 (68,8 %) si mysli, Ze 1x za, ddna
z respondentek neuvedla, Ze neni nutné chodit keekgjogovi na preventivni

prohlidku a rovz Zadna z respondentek neodtia 1x za 4 roky.
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Graf 18 VySetireni prsi gynekologem
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového o respondentek 67 (100 %) gynekolog
vySeteni préi: ano — provadi 12 (17,9 %), ne nikdy 39 (58,2 8bfas 16 (23,9 %).
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Graf 19 Seznameni s technikou samovy&etvani prsi gynekologem

celkem

OAno One OAno - jen okrajo¥

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a respondentek 67 (100 %) bylo geno
gynekologem o nutnosti prové&d samovysSébvani prg: ano — 22 (32,8 %),
ne — 31 (46,3 %), ano — jen okrajov 14 (20,9 %).
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Graf 20 Provadéni samovySekeni prsi

celkem

O Ano pravidelné @ Jen nékdy O Ne neprovadim

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a respondentek si samovyi&sti prsi provadi:
ano pravidela 16 (23,9 %), jen &kdy 26 (38,8 %), ne neprovadi 25 (37,3 %).
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Graf 20A Provadéni samovySefeni prsi dle v&kové kategorie
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Z grafu vyplyv4, Ze ze skupiny respondentedkové kategorie 18 — 35 let
31 (100 %) si samovydeni prsi provadi: ano pravidein6 (19,4 %), jen &kdy

11 (35,5 %), ne neprovadi 14 (45,1 %).

Z grafu vyplyv4, Ze ze skupiny respondentedkové kategorie 36 — 49 let
23 (100 %) si samovySeni préi provadi: ano pravidetn8 (34,8 %), jen &kdy

8 (34,8 %), ne neprovadi 7 (30,7 %).

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondenteikowé kategorie 50 a vice let
13 (100 %) si samovydeni prei provadi: ano pravidetn2 (15,4 %), jen &kdy

7 (53,9 %), ne neprovadi 4 (30,7 %).
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Graf 20B Provadéni samovySeteni prsi dle typu vzdélani
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Z grafu vyplyva, ze ze skupiny respondentek se 280nSOU bez maturity
8 (100 %) si samovySeni prsi provadi: ano pravidetn3 (37,5 %), jen &kdy
4 (50,0 %), ne neprovadi 1 (12,5 %).

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek se S®maturitou nebo SS
30 (100 %) si samovySeni prsi provadi: ano pravidein5 (16,7 %), jen &kdy
11 (36,7 %), ne neprovadi 14 (46,6 %).

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek sVQshonVS 29 (100 %)
si samovyséeni prsi provadi: ano pravidetn8 (27,6 %), jen &dy 11 (37,9 %),
ne neprovadi 10 (34,5 %).
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Graf 20C Provadéni samovySefeni prsi dle typu povolani
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Z grafu vyplyva, Zze ze skupiny respondentek pracuyi administrativni sfi@
51 (100 %) si samovydeni prsi provadi: ano pravidetnl1l (21,5 %), jen &kdy
21 (41,2 %), ne neprovadi 19 (37,3 %).

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny respondentek mariug@lracujicich 16 (100 %)
si samovyséeni prei provadi: ano pravidetn5 (31,3 %), jen &dy 5 (31,3 %),
ne neprovadi 6 (37,4 %).
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Graf 21 Povinna, zdkonem stanovenadovani
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O C) Oc¢kovani proti pfiusnicim, planym neStovicim, klistové encefalitidé, davivemu kasli

Z grafu vyplyva, Ze z celkového o responderit 150 (100 %), 100 (66,7 %)
responderit vybralo spravé povinna, zakonem stanovendkovani A, 48 (32,0 %)

odpowdélo moznost B a 2 (1,3 %) moznost C.
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Graf 21A Povinna, zdkonem stanovenadxovani dle \&kové kategorie
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O A) Oc¢kovani proti tuberkuléze, spalnickam, zardénkam, tetanu, zaSkrtu, virove
hepatitidé typu B

o B) O&kovani proti tuberkul6ze, planym neStovicim, zardénkam, davivemu kasli

O C) OCkovani proti pfiusnicim, planym nestovicim, klistové encefalitidé, davivemu kasli

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych wkowé kategorii 18 — 35 let
79 (100 %), 52 (65,8 %) respondintybralo spravaé povinna, zakonem stanovena
ockovani A, 25 (31,7 %) odpedelo moznost B a 2 (2,5 %) moznost C.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych wkowe kategorii 36 - 49 let
52 (100 %), 35 (67,3 %) respondintybralo spravaé povinna, zdkonem stanovena
o¢kovani A, 17 (32,7 %) odp@édélo moznost B a nikdo z dotazovanych neuvedl
moznost C.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych wiowé kategorii 50 a vice let
19 (100 %), 13 (68,4 %) respondéntybralo spravé povinna, zakonem stanovena
oc¢kovani A, 6 (31,6 %) odp@délo moznost B a nikdo z dotazovanych neuvedl

moznost C.
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Graf 21B Povinnd, zdkonem stanovenadkovani dle typu vzdlani
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Zakladni vzdélani + SOU s maturitou + Vy338i odborné +
SOU bez maturity Stfedoskolské wsokoskolské
vzdélani vzdélani
O A) Ockovani proti tuberkuléze, spalnickdm, zardénkém, tetanu, zaskrtu, virové
hepatitidé typu B

@ B) O&kovani proti tuberkuléze, planym neStovicim, zardénkam, davivemu kasli

O C) O¢kovani proti priusnicim, planym neStovicim, kliStové encefalitidé, davivemu kasli

Z grafu vyplyva, e ze skupiny dotazovanych se Z®onSOU bez maturity
50 (100 %), 38 (76,0 %) respondéntybralo spravé povinna, zakonem stanovena
ockovani A, 12 (24,0 %) odp@édélo moznost B a nikdo z dotazovanych neuvedl
moznost C.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych se S©bhaturitou nebo SS
50 (100 %), 31 (62,0 %) respondéntybralo spravé povinna, zakonem stanovena
ockovani A, 17 (34,0 %) odpedelo moznost B a 2 (4,0 %) moznost C.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych se V@bo VS 50 (100 %),
31 (62,0 %) respondeitvybralo spravé povinna, zakonem stanovenékovani A,

19 (38,0 %) odpasdélo moznost B a nikdo z dotazovanych neuvedl moZz@ost
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Graf 21C Povinna, zdkonem stanovenadkovani dle typu povolani

70,0%

60,0% -

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
administratini prace manualni prace

O A) Ockovani proti tuberkuléze, spalnickam, zardénkam, tetanu, zaSkrtu, virove
hepatitidé typu B

@ B) Oc¢kovani proti tuberkuléze, planym nestovicim, zardénkam, davivemu kasli

O C) Oc¢kovani proti pfiusnicim, planym neStovicim, klistové encefalitidé, davivemu kasli

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych pradciii v administrativni sfé
88 (100 %), 57 (64,8 %) respondintybralo spravaé povinna, zakonem stanovena
ockovani A, 31 (35,2 %) odp@&délo moznost B a nikdo z dotazovanych neuvedl
moznost C.

Z grafu vyplyva, Ze ze skupiny dotazovanych manugmacujici véejnosti
62 (100%), 43 (69,4%) respondé&ntybralo spravé povinna, zakonem stanovena
ockovani A, 17 (27,4 %) odpedelo moznost B a 2 (3,2 %) moznost C.
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Graf 22 Casovy interval preotkovani proti tetanu
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celkem

OProvadi se jen ugti OPo 5 letech OZa 20 - 25 let
BZa 10 - 15 let BZalxza2roky Enevim

Z celkového potu responderit 150 (100 %), 4 (2,7 %) odpésklo, Ze geackovani
proti tetanu se provadi jen étd 5 (3,3 %) uvedlo za 5 let, 2 (1,3%) z nich 8a225
let, 124 (82,7 %) respondénbdpovdélo za 10 let, nikdo z respondénnheuvedl
1x za 2 roky a 15 (10,0%) napsalo, Ze nevi.
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Graf 22A Casovy interval preatkovani proti tetanu dle vékové kategorie
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O Provadi se jen uéti OPo 5 letech OZa 20 - 25 let
B Za 10 - 15 let BZalxza2roky HEnevim

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %), 3 (3,9 %)
odpovdélo, Ze geatkovani proti tetanu se provadi jen &tid4 (5,1%) uvedlo za 5 let,
Zzadny z respondeihtneodpoxdél za 20 — 25 let, 61 (77,2 %) odpaklo za 10 let,
nikdo z respondefitneuvedl za 1x za 2 roky a 11 (13,9 %) napsalheid.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 36 — 49 let 52 (100 %), 1 (1,9 %)
odpowdél, Ze pgeatkovani proti tetanu se provadi jen étid1 (1,9%) uvedl za 5 let,
2 (3,8%) respondenti odpéskli za 20 — 25 let, 46 (88,7 %) uvedlo za 10 let,
nikdo z respondefitneuved| 1x za 2 roky a 2 (3,8 %) napsali, Ze nevi.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %), Zadny
z responderit neodpo¥dél, Ze geaikovani proti tetanu se provadi za 15 let, taktéz
nikdo neuvedl za 5 let a za 20 — 25 let, 17 (89,5povdelo za 10 let, nikdo

z responderitneuved! 1x za 2 roky a 2 (10,5%) napsali, Ze nevi.

99



Graf 22B Casovy interval prectkovani proti tetanu dle typu vzdglani
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O Provadi se jen ugti O Po 5 letecHdZa 20 - 25 letll Za 10 - 15 letll Za 1x za 2 rokyll nevim

Ze skupiny respondeintse ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %), 2 (6,0 %)
odpowdélo, Ze reatkovani proti tetanu se provadi jen dtid nikdo z respondeit
neuved| za 5 let, 2 (4,0 %) z nich odpdéli za 20 — 25 let, 41 (82,0 %) odpmitlo
za 10 let, nikdo z respondénteuved! 1x za 2 rokya 5 (10,0%) napsalo, Ze nevi.

Ze skupiny respondeitse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %), 2 (4,0 %)
odpowdéli, Ze preatkovani proti tetanu se provadi jen &tid4 (8,0 %) uvedlo za 5 let,
Zadny z respondeihtneodpoxdél za 20 — 25 let, 40 (80,0 %) odpamklo za 10 let,
nikdo z respondefitneuvedl za 1x za 2 roky a 4 (8,0 %) napsali, 2&.ne

Ze skupiny respondeint VOS nebo VS 50 (100%), nikdo odpokil,

Ze peatkovani proti tetanu se provadi jen dtid1 (2,0 %) uvedl za 5 let, Zadny
z responderit neodpo¥dél za 20 — 25 let, 43 (86,0 %) odpwklo za 10 let, nikdo

z responderitneuved! 1x za 2 roky a 6 (12,0 %) napsalo, Ze.nevi
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Graf 22C Casovy interval preatkovani proti tetanu dle typu povolani
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OProvadi se jen usti O Po 5 letechd Za 20 - 25 letll Za 10 - 15 letll Za 1x za 2 rokyl nevim

Ze skupiny respondeintpracujici v administrativni sfé 88 (100 %), 3 (3,4 %)
odpowdéli, Ze preatkovani proti tetanu se provadi jen &tid5 (5,7 %) uvedlo za 5 let,
Zadny z respondeihtneodpoxdél za 20 — 25 let, 74 (84,1 %) odpaklo za 10 let,
nikdo z respondefitneuved! 1x za 2 roky a 6 (6,8 %) napsalo, Ze nevi.

Ze skupiny respondeintmanudl@ pracujici véejnosti 62 (100%), 1 (1,6 %)
odpovdél, Ze geatkovani proti tetanu se provadi jen tid nikdo z respondeiit
neuved| za 5 let, 2 (3,2 %) z nich odpdéli za 20 — 25 let, 50 (80,6 %) odpmitlo
zalo let, nikdo z respondé@meuved| 1x za 2 roky a 9 (14,5%) napsalo, Ze nevi.
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Graf 23 Pristup respondenti k preatkovani proti tetanu
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B Hlidam si dobu featkovani sam/a

Z grafu vyplyva postoj celkového @i respondetit 150 (100 %) k feackovani
proti tetanu: nevim — nezajimam se o to 14 (9,4%@m ho proslé 11 (7,3 %), vzdy
otekdvam Ze m o preatkovani informuje Iéka 65 (43,3 %), hlidam si dobu
preatkovani sam/sama 60 (40 %).
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Graf 23A Pristup respondenti k preatkovani proti tetanu dle wkoveé

kategorie
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Z grafu vyplyva postoj skupiny veckové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimam se o to B4(®6), mam ho proslé
7 (8,9 %), vzdy eekdvam zZe o prectkovani informuje 1éka31 (39,2 %), hlidam
si dobu peatkovani sdm/sama 32 (40,5 %).

Z grafu vyplyva postoj skupiny veékové kategorii 36 - 49 let 52 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimam se o to Z @), mam ho proslé
1(1,9 %), vzdy dekavam ze o preakovani informuje leka24 (46,2 %), hlidam
si dobu peatkovani sdm/sama 23 (44,2 %).

Z grafu vyplyva postoj skupiny veékové kategorii 50 a vice let 19 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimam se o to ,B @), mam ho proslé
3 (15,8 %), vZzdy gekdvam Ze o preacckovani informuje 1€kal0 (52,6 %), hlidam si
dobu geatkovani sdm/sama 5 (26,3 %).
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Graf 23B Pristup respondenti k preatkovani proti tetanu dle typu vzdélani
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Z grafu vyplyva postoj skupiny se ZS nebo SOU beatunity 50 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimam se o to &0(P6), madm ho proslé
1 (2,0 %), vzdy sekavam Ze o preatkovani informuje 1éka20 (40,0 %), hlidam
si dobu peatkovani sam/sama 20 (40,0 %).

Z grafu vyplyva postoj skupiny se SOU s maturitoebm SS 50 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimdm se o to ,B @), mam ho proslé
6 (12,0 %), vzdy tekavam Ze o preatkovani informuje 1éka22 (44,0 %), hlidam
si dobu peatkovani sam/sama 20 (40,0 %).

Z grafu vyplyva postoj skupiny s VOS nebo VS 5001) k greatkovani proti
tetanu: nevim — nezajimam se o to 3 (6,0 %), maprosié 4 (8,0 %), vZzdycekavam
Ze m¢ o preatkovani informuje léka 23 (46,0 %), hlidam si dobuigockovani
sam/sama 20 (40,0 %).
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Graf 23C Pristup respondenti k pieatkovani proti tetanu dle typu povolani
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Z grafu vyplyva postoj skupiny pracujici v admingdivni sfée 88 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimam se o to ,8 (), mam ho proslé
7 (8,0 %), vzdy ekadvam ze o preatkovani informuje leka37 (42,0 %), hlidam
si dobu peatkovani sdm/sama 38 (43,2 %).

Z grafu vyplyva postoj skupiny manuélnpracujici véejnosti 62 (100 %)
k preatkovani proti tetanu: nevim — nezajimam se o to 39®6), mam ho proslé
4 (6,5 %), vzdy tekavam Ze o preakovani informuje 1€ék&a28 (45,2 %), hlidam

si dobu peatkovani sdm/sama 22 (35,4 %).
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Graf 24 Absolvovani jinych atkovéani, nez-li povinnych

66,0%

OAno ONe ONevim

Z celkového p&tu responderit 150 (100 %) jich 45 (30,0 %) absolvovalo jiné
oc¢kovani nezli povinné, 99 (66,0 %) dotdzanych nelabsalo Zzadné nepovinné
a 6 (4,0 %) nevi.
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Graf 24 A Absolvovani jinych atkovani, nez-li povinnych dle ¥kové kategorie
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Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %) jich 22 (2%%
absolvovalo jiné &ovani nezli povinné, 52 (65,8 %) neabsolvovalon&adepovinné
a5 (6,3 %) nevi.

Ze skupiny respondeintve wkove kategorii 36 - 49 let 52 (100%) jich 18 (3%
absolvovalo jiné &ovani neZli povinné, 33 (63,5%) neabsolvovalo Eadapovinné
a 1l (1,9%) nevi.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100%) jich 5 (26)3
absolvovalo jiné &ovani nezli povinné, 14 (73,7%) neabsolvovalo alnga

z responderitneodpo¥dél nevim.
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Graf 24 B Absolvovani jinych a@kovani, nez-li povinnych dle typu vzdlani
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Ze skupiny respondeinse ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) jich 190(38)
absolvovalo jiné &ovani nezli povinné, 28 (56,0 %) neabsolvoval@ jirez povinné
a 3 (6,0 %) nevi.

Ze skupiny respondeitse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) jich 110(2@),
absolvovalo jiné &ovani nezli povinné, 37 (74,0 %) neabsolvovale jirezli povinné
a 2 (4,0 %) nevi.

Ze skupiny respondeintvVOS nebo VS 50 (100 %) jich 15 (30,0 %) absolvoval
jiné atkovani nezli povinné, 34 (68,0 %) neabsolvovale jirezli povinnéa 1 (2,0 %)

nevi.
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Graf 24C Absolvovani jinych atkovani, nez-li povinnych dle typu povolani
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Ze skupiny respondeint pracujici v administrativni sfé 88 (100 %) jich
23 (26,1 %) absolvovalo jinékovani nezli povinné, 61 (69,3 %) neabsolvoval@ jin
nez povinné a 4 (4,6 %) nevi.

Ze skupiny respondeinimanual@ pracujici véejnosti 62 (100 %) jich 22 (35,5 %)
absolvovalo jiné &ovani neZli povinné, 38 (61,3 %) neabsolvoval@ jireZz povinné
a 2 (3,2 %) nevi.

109



Graf 25 Typ absolvovanych, jinych neZli povinnychpékovani
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Z celkového pétu responderit 45 (100 %) absolvovalo 21 respondentkovani
proti kli&fové encefalitid, 5 proti hepatitid typu A, 6 proti hepatitiéltypu B, 20 proti

chripce, 1 z nich proti Zluté zimnici, 1 protiinimu tyfu, 1 proti vzteklid a 1 proti
meningokoku.
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Graf 26 Informovanost o0 nejnowjsim typu o¢kovani
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Z celkového potu responderit 150 (100 %) odpasdélo 93 (62,0 %) respondent
Ze nejnovjSi vzniklé @kovani je proti vilm zpisobujici rakovinu &ozniho ¢ipku,
20 (13.3 %) z nich uvedlo proti pneumokiok a 37 (24,7 %) proti hepatitidypu B.
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Graf 26A Informovanost o nejnowjSim typu o¢kovani dle wkové kategorie
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O Proti viram, které zjsobuji rakovinu dozZnihocipku
O Proti pneumoko&m
O Proti hepatitid typu B

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %) odpd&lo
46 (58,2 %) respondeit Ze nejnowjSi vzniklé @kovani je proti vilm zpisobujici
rakovinu @&loznihocipku, 12 (15,2 %) z nich uvedlo proti pneumokoka?2l (26,6 %)
proti hepatitié typu B.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 36 - 49 let 52 (100 %) odgdslo
35 (67,3 %) respondeit Ze nejnowjSi vzniklé @kovani je proti vilm zpisobujici
rakovinu &lozniho¢ipku, 5 (9,6 %) z nich uvedlo proti pneumokokal2 (23,1 %)
proti hepatitié typu B.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %) odgdito
12 (63,2 %) respondehtZe nejnow¥jSi vzniklé akovani je proti vilm zpisobujici
rakovinu @&lozniho ¢ipku, 3 (15,8 %) z nich uvedli proti pneumokok a4 (21,0 %)
proti hepatitié typu B.
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Graf 26B Informovanost o nejnowjSim typu o¢kovani dle typu vzdlani
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Ze skupiny respondeitse ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) odpdo
20 (40,0 %) respondeitZze nejnowjSi vzniklé @kovani je proti vialm zpisobujici
rakovinu @&lozniho¢ipku, 10 (20,0%) z nich uvedlo proti pneumoioka20 (40,0 %)
uvedlo @kovani proti hepatitigltypu B.

Ze skupiny respondeintse SOU s maturitou nebo SS 50(100

uvedlo @kovani proti hepatitigltypu B.

Ze skupiny respondeints VOS nebo VS 50 (100 %) odpakilo 37 (74,0 %)
responderit, Ze nejnovjSi vzniklé @&kovani je proti vilm zpisobujici rakovinu
délozniho ¢ipku, 5 (10,0 %) z nich uvedlo proti pneumokok a8 (16,0 %) uvedlo

ockovani proti hepatitié typu B.
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rakovinu &lozniho¢ipku, 5 (10,0 %) z nich uvedlo proti pneumokoka 9 (18,0 %)



Graf 26C Informovanost 0 nejnowjSim typu o¢kovani dle typu povolani
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Ze skupiny respondeintpracujici v administrativni sfé 88 (100 %) odpadélo
68 (77,3 %) respondentZze nejnowjSi vzniklé @kovani je proti vidlm zpisobujici
rakovinu @lozniho¢ipku, 9 (10,2 %) z nich uvedlo proti pneumokokall (12,5 %)
uvedlo &kovani proti hepatitiéltypu B.

Ze skupiny respondeintmanual@ pracujici véejnosti 62 (100 %) odpedélo
25 (40,3 %) respondeitZze nejnowjSi vzniklé @kovani je proti vialm zpisobujici
rakovinu @&lozniho¢ipku, 11 (17,8 %) z nich uvedlo proti pneumokoka26 (41,9 %)
z nich uvedlo dkovani proti hepatitiéltypu B.
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Graf 27 Nutnost atkovani proti jinym infek ¢énim onemocrénim pred odjezdem
do zahraniéi.

94,7%

100,0%-

80,0%-
60,0%-
40,0%
20,0%

0,0%

OAno One ONevim

Z celkového p&tu responderit 150 (100 %) odpasdélo ANO 142 (94,7 %)
responderit 0 nutnosti mimeéadnych @¢kovani ged odjezdem do exotickych zemi,
NE 3 (2,0 %) a NEVIMG (3,3 %).
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Graf 27A  Nutnost ofkovani proti jinym infek énim onemocrénim pied

odjezdem do zahranéi dle vékové kategorie
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36-49 50 a vice

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %) odpd&lo
ANO 74 (93,7 %) respondento nutnosti mimédnych @¢kovani ged odjezdem
do exotickych zemi, NE 3 (3,8 %) a NEVIM 2 (2,5 %).

Ze skupiny respondeintve wWkové kategorii 36 - 49 let 52 (100 %) odgdsio
ANO 51 (98,1 %) respondento nutnosti mimédnych @¢kovani ged odjezdem
do exotickych zemi, NE neuved| nikdo a NEVIM odpdst 1 (1,9 %).

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %) odgdito
ANO 17 (89,5 %) respondanto nutnosti mim&adnych ¢kovani ed odjezdem
do exotickych zemi, NE neuved| nikdo a NEVIM odpdti 2 (10,5 %).
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Graf 27B Nutnost akovani proti jinym infek ¢nim onemocrénim pied

odjezdem do zahranéi dle typu vzdélani
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Zakladni vzdlani +SOU s maturitou +VySSi odborné +
SOU bez maturity StredoSkolské  vysokoSkolské
vzklani vzklani

Ze skupiny respondeitse ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) odpdo
ANO 47 (94,0 %) respondanto nutnosti mim&adnych ¢kovani ed odjezdem
do exotickych zemi, NE 1 (2,0 %) a NEVIM 2 (4,0 %).

Ze skupiny respondeiitse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) odgdu
ANO 47 (94,0 %) respondanto nutnosti mimeéaddnych ¢kovani ged odjezdem
do exotickych zemi, NE 2 (4,0 %) a NEVIM 1 (2,0 %).

Ze skupiny respondeints VOS nebo VS 50 (100 %) odpaokilo ANO 48 (96,0 %)
responderit 0 nutnosti mimeéadnych @¢kovani ged odjezdem do exotickych zemi,
NE neuved| nikdo a NEVIM odp@déli 2 (4,0 %).
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Graf 27C Nutnost afkovani proti jinym infek ¢nim onemocrénim pred

odjezdem do zahranéi dle typu povolani
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Ze skupiny respondeintpracujici v administrativni sfé 88 (100 %) odpadélo
ANO 83 (94,3 %) respondanto nutnosti mim&adnych ¢kovani ed odjezdem
do exotickych zemi, NE 1 (1,1 %) a NEVIM 4 (4,6 %).

Ze skupiny respondeintmanudl@ pracujici véejnosti 62 (100 %) odpedéli
ANO 59 (95,2 %) respondanto nutnosti mimeéadnych @¢kovani ged odjezdem
do exotickych zemi, NE 2 (3,2%) a NEVIM 1 (1,6 %).
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Graf 28 Hodnoceni fFistupu sester k vycho¥ ke zdravi
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O Pristup sester je aktivni

O Sestra mi nikdy nezodpeédéla mé dotazy

O Sestra m vzdy odkazala na léka

B NemiZu zhodnotit, nezajimam se o danou problematiku
[ Sestra neni povinna mi poskytovat informace o Zdrav
B Byl (a) bych rad (a), kdyby byly sestry aktéysi

Z celkového p&tu responderit 150 (100%) hodnotiifstupsester: 49 (32,6 %) jako
aktivni, 4 (2,7 %) odpasdéli uvedli variantusestra mi nikdy nezodpénela na mé
dotazy 16 (10,7 %)sestra nd vzdy odkazala na Iéka 34 (22,7 %nemizu zhodnotit
nezajimam se o danou problematilu (3,3 %)sestra neni povinna mi poskytovat

informace o zdrayi42 (28,0 %)yl/a bych rad/a, kdyby sestry byly aktj#i.
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Graf 28A Hodnoceni pristupu sester k vycho¥ ke zdravi dle eku
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O Pristup sester je aktivni
O Sestra mi nikdy nezodpovédéla mé dotazy
O Sestra mé vzdy odkazala na Iékare

B NemuZzu zhodnotit, nezajimam se o danou
problematiku

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 18 — 35 79 (100 %) hodnotispup
sester: 28 (35,5 %) jakaktivni, 2 (2,5 %) odposdéli sestra mi nikdy nezodp&ela
na mé dotazy7 (8,9 %)sestra rd vzdy odkazala na léka, 20 (25,3 %)nemizu
zhodnotit nezajimam se o danou problematiku (2,5 %) sestra neni povinna
mi poskytovat informace o zdrawd0 (25,3 %)byl/a bych rad/a, kdyby sestry byly
aktivrejsi.

Ze skupiny respondeintve wWkoveé kategorii 36 - 49 52 (100 %) hodnotistup
sester: 13 (25,0 %) jakaktivni 1 (1,9 %)odpowdel sestra mi nikdy nezodpédela
na mé dotazy7 (13,5 %)sestra rd vzdy odkazala na léka 10 (19,2 %)nemizu
zhodnotit nezajimam se o danou problematiRu (3,9 %) sestra neni povinna
mi poskytovat informace o zdravi9 (36,5 %)byl/a bych rad/a, kdyby sestry byly
aktivrejsi.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %) hodnoti
pristup sester: 8 (42,1 %) jakaktivni 1 (5,3 %) odposdél sestra mi nikdy
nezodpoxdela na mé dotazy2 (10,5 %)sestra nd vzdy odkazala na léke 4 (21,1 %)
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nemizu zhodnotit nezajimam se o danou problematik(b,3 %)sestra neni povinna
mi poskytovat informace o zdrawd (15,7 %)byl/a bych rad/a, kdyby sestry byly

aktivrejsi.
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Graf 28B Hodnoceni gFistupu sester k vychow¥ ke zdravi dle typu vzdlani
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O Sestra mé vzdy odkazala na Iékafe

B NemuUZzu zhodnotit, nezajimam se o danou problematiku

@ Sestra neni povinna mi poskytovat informace o zdravi

BByl (a) bych rad (a), kdyby byly sestry aktivnéjsi

Ze skupiny respondeiise ZS nebo SOU bez maturity 58 (100 %) hodnidsityp
sester: 16 (32,0 %) jakaktivni, 2 (4,0 %) odpo&déli sestra mi nikdy nezodp&la
na mé dotazy8 (16,0 %)sestra g vzdy odkazala na lékg 11 (22,0 %)nemizu
zhodnotit nezajimam se o danou problemati#adny z respondeinneuvedl moznost
sestra neni povinna mi poskytovat informace o d® (26,0 %)byl/a bych rad/a,
kdyby sestry byly akti¢si.

Ze skupiny respondeintse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) hodridsiyp
sester: 12 (24,0 %) jakaktivni, 1 (2,006) odpovdél sestra mi nikdy nezodpédela
na mé dotazy5 (10,0 %)sestra rd vzdy odkazala na léka 15 (30,0 %)nemizu

zhodnotit nezajimam se o danou problematiBu (6,0 %) sstra neni povinna
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mi poskytovat informace o zdravi4 (28,0 %)byl/a bych rad/a, kdyby sestry byly
aktivrejsi.

Ze skupiny respondeins VOS a VS 50 (100 %) hodnotiigtup sester: 21 (42,0 %)
jako aktivni 1 (2,0 %)odpowdél sestra mi nikdy nezodpékla na mé dotazy
3 (6,0 %)sestra id vzdy odkazala na lékag 8 (16,0 %)nemizu zhodnotit nezajimam
se 0 danou problematiki2 (4,0 %)sestra neni povinna mi poskytovat informace

o zdravj 15 (30,0 %)yl/a bych rad/a, kdyby sestry byly akdj#i.
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Graf 28C Hodnoceni gFistupu sester k vycho¥ ke zdravi dle typu povolani
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O Pristup sester je aktivni

O Sestra mi nikdy nezodpovédéla mé dotazy

O Sestra mé vzdy odkazala na |ékare

B NemGzu zhodnotit, nezajimam se o danou problematiku
@ Sestra neni povinna mi poskytovat informace o zdravi
B Byl (a) bych rad (a), kdyby byly sestry aktivnéjsi

Ze skupiny respondeintpracujicich v administrativni g 88 (100 %) hodnoti
piistup sester: 31 (35,2 %) jakaktivni 2 (2,3 %) odposdéli sestra mi nikdy
nezodpowdela na mé dotazy6 (6,8 %)sestra g vzdy odkazala na lekg 18 (20,5 %)
nemizu zhodnotit nezajimam se o danou problemaBk(B,4 %)sestra neni povinna
mi poskytovat informace o zdravd8 (31,8 %)byl/a bych rad/a, kdyby sestry byly
aktivrejsi.

Ze skupiny respondeintmanual@ pracujici véejnosti 62 (100 %) hodnotitigtup
sester: 18 (29,0 %) jakaktivni, 2 (3,2 %) odpo&déli sestra mi nikdy nezodpéula
na mé dotazyl0 (16,1 %)sestra rd vzdy odkazala na lékg 16 (25,8 %)nemizu
zhodnotit nezajimam se o danou problematiRu (3,3 %) sestra neni povinna
mi poskytovat informace o zdravi4 (22,6%) byl/a bych rad/a, kdyby sestry byly

aktivregjsi.
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Graf 29 P&e o své zdravi
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Celkovy pa@et respondeiit 150 fistupuje ke svému zdravi nasledév80 z nich
chodi na preventivni prohlidky, 83 sportuje, 56ss@vuje zdra¥, 43 respondeiit
ma dostatek spanku, 31 se vyhyba stresovym sityadBnse snazi négchodit

onemocsgni.
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Graf 29A P&e o své zdravi dle &kové kategorie
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O Chodim na preventivni prohlidky O Sportuji

O Stravuji se zdravé B Mam dostatek spanku

B Vyhybam se stresovym situacim B Snazim se nepfechodit onemocnéni

Skupina ¥kové kategorie 18 — 35 let 7Sigtupuje ke svému zdravi nasledévn
34 z nich chodi na preventivni prohlidky, 54 spertu30 se stravuje zdrév
22 respondeiit ma dostatek spanku, 17 se vyhyba stresovym sitya28 se snazi
negrechodit onemoai.

Skupina ¥kové kategorie 36 — 49 let 5Zigtupuje ke svému zdravi nasledévn
34 z nich chodi na preventivni prohlidky, 25 spertu23 se stravuje zdrév
13 respondeiit ma dostatek spanku, 8 se vyhyba stresovym sityatémse snazi
negrechodit onemoai.

Skupina ¥kové kategorie 50 a vice let 18igtupuje ke svému zdravi nasledévn
12 z nich chodi na preventivni prohlidky, 4 spdrt8jse stravuji zdray 8 respondeifit
ma dostatek spanku, 6 se vyhyba stresovym situa@inge snazi néechodit

onemocgni.
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Graf 29B P&e o své zdravi dle typu vzélani
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O Chodim na preventivni prohlidky O Sportuiji
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B Vyhybam se stresovym situacim B Snazim se népchodit onemoai

Skupina se ZS nebo SOU bez maturity 58tppuje ke svému zdravi nasledévn
29 znich chodi na preventivni prohlidky, 20 spetul0 se stravuje zdrav
11 respondeiit ma dostatek spanku, 11 se vyhyba stresovym situac0 se snazi
negechodit onemoami.

Skupina se SOU s maturitou nebo SS Hetppuje ke svému zdravi néasledévn
24 z nich chodi na preventivni prohlidky, 29 spertul7 se stravuje zdrév
13 respondeiitma dostatek spanku, 10 se vyhyba stresovym situac® dotazanych
se snazi ngpchodit onemoami.

Skupina s VOS nebo VS 5@igtupuje ke svému zdravi nasledév@7 z nich chodi
na preventivni prohlidky, 34 sportuje, 29 se stiavadrag¥, 19 respondeiit
ma dostatek spanku, 10 se vyhyba stresovym situacitii se snaZi népchodit

onemocgni.
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Graf 29C P& e o své zdravi dle typu povolani
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Skupina respondeinpracujici v administrativni sfé 88 gristupuje ke svému zdravi
nasledovi: 48 z nich chodi na preventivni prohlidky, 59 ¢pj@; 41 se stravuje
zdraw, 28 respondeitma dostatek spanku, 18 se vyhyba stresovym situa@?2 se
shazi nefechodit onemoai.

Skupina respondeintmanudl@ pracujici véejnosti 62 pistupuje ke svému zdravi
nasledovi: 32 z nich chodi na preventivni prohlidky, 24 d@etdychsportuje, 15 se
stravuje zdra¥, 15 respondeftma dostatek spanku, 13 se vyhyba stresovym situaci

a 24 se snazi nsgchodit onemoai.
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Graf 30 Sport
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Z celkového pé&tu respondetit 150 (100 %) jich 35 (23,4 %) sportuje 1x tgdn
20 (13,3 %) sportuje 3x tydn29 (19,3 %) 2x tydhy 6 (4,0 %) sportuje vicekrat ty&n
60 (40,0 %) respondahhesportuje a Zzadny z respondenéuved! jinou odpasd’.
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Graf 30A Sport dle v®kove kategorie
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Ze skupiny respondeintze wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %) jich 20 (2%3
sportuje 1x tyds, 16 (20,3 %) sportuje 3x tydn17 (21,5%) 2x tydyy 5 (6,3 %)
sportuje vicekrat tydn 21 (26,6 %) respondentnesportuje a Zadny z respondent
neuved| jinou odposd’.

Ze skupiny respondeinve wkové kategorii 36 - 49 let 52 (100 %) jich 11 (2%2
sportuje 1x tyd®, 4 (7,7 %) sportuje 3x tyadn 12 (23,1 %) 2x tyddh) nikdo
z responderit neuvedl, Ze sportuji vicekrat tym25 (48,0 %) respondennesportuje
a zadny z respondénheuved! jinou odpasd’.

Ze skupiny respondeintve wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %) jich
4 (21,1 %) sportuji 1x tydn zZadny z respondenhesportuje 3x tydha rovréz zadny
Z nich nesportuje 2x tydnl (5,3 %) sportuje vicekrat ty&nl4 (73,6 %) respondent
nesportuje a zadny z respondenéuved! jinou odpaod’.
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Graf 30B Sport dle typu vzdlani
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Ze skupiny respondeie ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) jich 100(26)
sportuje 1x tyds, 5 (10,0 %) sportuje 3x tydn7 (14,0 %) 2x tyd# 2 (4,0 %) sportu;ji
vicekrat tydw, 26 (52,0 %) respondentesportuje a zadny z respondemieuved|
jinou odpowd.

Ze skupiny respondeitse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) jich 130(26)
sportuje 1x tyds, 5 (10,0 %) sportuje 3x tydn 10 (20,0 %) 2x tydy 2 (4,0 %)
sportuji vicekrat tyd¥y 20 (40,0 %) respondentnesportuje a zZadny z respondent
neuved| jinou odposd’.

Ze skupiny respondeints VOS nebo VS 50 (100%) jich 12 (24,0 %) sportuje
1x tydrg, 10 (20,0 %) sportuje 3x tydn12 (24,0 %) 2x tyd® 2 (4,0 %) sportuji
vicekrat tydw, 14 (28,0 %) respondentesportuje a zadny z respondemieuved|
jinou odpowd.

131



Graf 30C Sport dle typu povolani
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Ze skupiny respondeint pracujicich v administrativni g% 88 (100%) jich
27 (30,7 %) sportuje 1x tydn13 (14,8 %) sportuje 3x tydn19 (21,6 %) 2x tydh
4 (4,5 %) sportuji vicekrat tydn 25 (28,4 %) respondentnesportuje a zadny
z responderitneuved! jinou odpasd’.

Ze skupiny respondeintmanual@ pracujici véejnosti (100 %) jich 8 (12,9,0 %)
sportuje 1x tyds, 7 (11,3 %) sportuje 3x tydnl10 (16,1%) 2x tyd 2 (3,2 %) sportuji
vicekrat tydw, 35 (56,5 %) respondentesportuje a zadny z respondemieuved|
jinou odpowd.
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Graf 31 Koureni
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Z celkového p&tu responderit 150 (100 %) jich 41 (27,4 %) ki 92 (61,3 %)
nekoui a 17 (11,3 %) jich kaii prileZitostre.
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Graf 31 Koureni dle wkové kategorie
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Ze skupiny respondeitve wkové kategorii 18 — 35 let 79 (100 %) jich
20 (25,3 %) koti, 46 (58,2 %) nekdila 13 (16,5 %) kati prilezitostre.

Ze skupiny respondeinve wkové kategorii 36 - 49 let 52 (100 %) jich 16 (3063
kouii, 33 (63,5 %) nekatia 3 (5,7 %) koti prilezitostre.

Ze skupiny respondeintve Wkové kategorii 50 a vice let 19 (100 %) jich
5 (26,3 %) koii, 13 (68,4 %) nekaila 1 (5,3 %) koti prilezitostre.
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Graf 31B Kouieni dle typu vzdlani
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Ze skupiny respondeine ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) jich 170(34)

kouii, 29 (58,0 %) nekdtia 4 (8,0 %) koti prilezitostre.

Ze skupiny respondeinse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) jich 130(26)

kouf, 30 (60,0 %) nekatia 7 (14,0 %) koti pifleZitostre.

Ze skupiny respondeits VOS nebo VS 50 (100 %) jich 11 (22,0 %) ¥ou

33 (66,0 %) nekatila 6 (12,0 %) koti prilezitostre.
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Graf 31C Koufeni dle typu povolani
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Ze skupiny respondeint pracujici v administrativni sfé 88 (100 %) jich
21 (23,9 %) koti, 56 (63,6 %) nekdila 11 (12,5 %) kati prilezitostre.

Ze skupiny respondeinimanudl@ pracujici véejnosti 62 (100 %) jich 20 (32,3 %)
kouii, 36 (58,1 %) nekdtla 6 (9,6 %) koti prilezitostre.
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Graf 32 Odpowédnost za zdravi
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Z celkového poétu responderit 150 (100 %) je 1 (0,7 %) toho nazoru, Ze za jeho
zdravi je zodpokdny Iékd&, nikdo z respondefitse nedomniva, Ze za jejich zdravi
je zodpo¥dna sestra a 149 (99,3 %) ma pocit, Zze si za svavizahesou plnou

odpowdnost.
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Graf 33 Kdo by mél informovat o preventivnich opatitenich
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Z celkového pétu dotazovanych 150 (100 %) si 65 responildd,3 %) mysili,
Ze o preventivnich opanich by je mil informovat 1ék&, 17 (11,3 %) se domniva,
Ze sestra a 68 (45,4 %) jeepwdéeno, Ze kazdy jedinec bydhvyvijet aktivitu sam.
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Graf 33A Kdo by mél informovat o preventivnich opatienich dle &kové

kategorie
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Ze skupiny dotazovanych ve¢ku 18 — 35 let 79 (100 %) si 33 (41,8 %)
responderit mysli, Ze o preventivnich prohlidkach by élminformovat |éka,
11 (13,9 %) se jicomniva, Ze sestra a 35 (44,3 %) fegedceno, Ze kazdy jedinec
by meél vyvijet aktivitu sam.

Ze skupiny dotazovanych vesku 36 — 49 let 52 (100 %) si 23 (44,2 %)
dotdzanychmysli, Ze o preventivnich prohlidkach bylnmformovat Iékd, 6 (11,5 %)
se domniva, Ze sestra a 23 (44,3 %) jehpreswdéeno, ze kazdy jedinec byén
vyvijet aktivitu sam.

Ze skupiny dotazovanych vecku 50 a vice let 19 (100 %) si 9 (47,4 %)
responderit mysli, Ze o preventivnich prohlidkdch byngl informovat Iék#, Zadny
z dotazovanych se nedomniva, sestra a 10 (52,6 %) jige preswdceno, ze kazdy

jedinec by ndl vyvijet aktivitu sam.
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Graf 33B Kdo by mél informovat o preventivnich opatitenich dle typu vzdlani
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Ze skupiny respondeiise ZS nebo SOU bez maturity 50 (100 %) si 290(586)
dotdzanychmysli, Ze o preventivnich prohlidkach bylrmformovat 1ék&, 1 (2,0 %)
se domniva, Ze sestra a 20 (40,0 %) jich ijesydceno, Ze kazdy jedinec byén
vyvijet aktivitu sam.

Ze skupiny respondeintse SOU s maturitou nebo SS 50 (100 %) si 18 (36,0
dotdzanych mysli, Ze o preventivnich prohlidkachmisly/informovat Iékd, 8 (16,0 %)
se domnivd, Ze sestra a 24 (48,0 %)igEsg@dceno, Ze kazdy jedinec byémvyvijet
aktivitu sam.

Ze skupiny respondeints VOS nebo VS 50 (100 %) si 18 (36,0 %) mysli,
Ze o preventivnich prohlidkach by ¢l informovat 1éka, 8 (16,0 %) se domniva,
Ze sestra a 24 (48,0 %) jeepwdceno, Ze kazdy jedinec bydrvyvijet aktivitu sam.

140



Graf 33C Kdo by mél informovat o preventivnich opatifenich dle typu

povolani
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Ze skupiny respondeinfracujici v administrativni sfé 88 (100 %) si 32 (36,4 %)
dotazanychmysli, Ze o preventivnich prohlidkach byglrmformovat I1éka, 14 (15,9 %)
se domniva, Ze sestra a 42 (47,7 %) jich fjleswdéeno, ze kazdy jedinec byén
vyvijet aktivitu sam.

Ze skupiny respondeintmanual@ pracujici véejnosti 62 (100 %) si 33 (53,2 %)
dotazanychmysli, Ze o preventivnich prohlidkach byglnmformovat lékd, 3 (4,9 %)
se domnivaji, Ze sestra a 26 (41,9 %) jehpeswdéeno, Ze kazdy jedinec byén

vyvijet aktivitu sam.
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Graf 34 Zmény navrhované pro poskytovani informaci ze strany estry
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Celkovy pa@et respondeiit 150 by preferoval zegmy v poskytovani informaci
o preventivnich op&tnich ze strany sestry v zasilani pozvanek na ptiené
prohlidky 115, 55 by uvitalo preventivni programyo pverejnost, 21 respondent
vyZaduje vice reklam, 37 respondentby vyhovovalo vydavaniasopisu pro laickou
vefejnost 0 novinkdch v preventivnich ofsatich, 13 respondentse domniva,
Ze by bylo vhodné vymezit hodiny v ordinacich é3étich Iékdt pro poskytovani

informaci o preventivnich opganich a Zzadny z dotazovanych neuvedl! jinaiepat
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5. Diskuse

Vyzkum je zamiten na problematiku postoje fegnosti k prevenci onemoéni.
Cilem bakaléské prace bylo zjistit postoj nezdravotnickéiejeosti k prevenci
onemocgni, zejména k preventivnim prohlidkdm ackovani, dale jak
si nezdravotnicka vejnost pedstavuje svoji roli vpg® o své zdravi a jak
si nezdravotnicka \tejnost gedstavuje rolisestry v p& o jejich zdravi. Vyzkum byl
rovnéZz porovnavan dledku, Urovré vzcélani a typu povolani

Prvni ¢étyti otazky z dotazniku slouzily k charakteristice ksymmného vzorku. Byly
zameteny na pohlavi, &, nejvy3Si dosazené vdéni a typ povolani. Vyzkumu
se [astnilo 83 (55,3 %) muiza 67 (44,7 %) zen. &ovou kategorii 18 — 35 let tvilo
79 (52,7 %) respondantve wkové kategorii 36 - 49 let bylo 52 (34.7 %) respemil
a posledni ¥kovou kategorii 50 a vice let zastoupilo 19 (12,6é0tazovanych.
Vyzkumny soubor, ktery se z&huje na Urové vzdlani, byl rozalen do ti skupin.
Prvni skupinu tvii respondenti se zékladnim whim nebo SOU bez maturity
50 (33,3 %), druhou skupinu zastupuji respondemti SOU s maturitou nebo
stredoskolskym vzélanim 50 (33,3 %) a posledni skupinou jsou respotde
s absolvovanym vySSim odbornym ¥&him nebo vysokoSkolskym wv&Ednim
50 (33,3 %). Vyzkumny vzorek byl rogden také dle typu povolani,cehoz bylo vice
responderit v administrativni sfie 88 (58,7 %) a 62 (41,3 %) z nich byloémnickych
profesi — manuathpracuijici.

Pri vytvareni dotazniku jsme se pozastavily nad problematipoavidelného
chozeni na preventivni prohlidky, kdy jsmefpbbvaly od viejnosti zjistit, jakéasto
na tyto prohlidky dochazi a to z tohivadu, Ze nevime, zdaliibec vi, jaktasto by se
meélo chodit na pravidelnou preventivni kontrolu. Tesn@avedlo k tomu, koncipovat
otazky v dotazniku tak, abychom nejprve zjistilgk gasto respondentthodi a pak
nasledovala otazka, ja@lasto by ndli chodit. Vysledky nés igswdcily, Ze verejnost ma
v powdomi, jak ¢asto by se ®lo chodit ke stomatologovi a Wipad Zen
i ke gynekologovi. U stomatologa jsme tolerovaly odiad jedenkrat réné i dvakrat
ro¢né, protoZze jsme se neptaly na bezplatné prevengixatilidky. Uvadime zde tuto
problematiku jednak proto, Ze od roku 2008 vySplatnost reguléni poplatky a tudiz
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je pouze jedna prohlidka — a to preventivni — betm@l a jednak proto,
Ze je stomatologem dopa@vano chodit na prohlidku jednou zal poku, i kdyz
je v legislati¥ uvedeno pouze jedenkra. (28). Kdyz bychom tedyylbvgotaz ol
odpowdi jako spravné, dostaly bychom vysledek 92,0 %lyxin 8 % respondeftma
mylné informace nebotbec nema paiti. | presto, Ze okané znajicasové rozmezi
preventivnich prohlidek u stomatologa, ne vSichmidodrzuji. Vysledky nam uvedly,
Ze 78,6 % viejnosti na pravidelné kontroly chodi a 17,3 %caih navstivi
stomatologa jen tehdy, kdyZ se objevi problem (§8af14).

U Zen v ramci gynekologickych prohlidek ndm vystizpivé vysledky. Ot jsme
tolerovaly d¥ mozné odpoidi a to jedenkrat ¢ a dvakrat rong, protoze zenam,
které berou hormonalni antikoncepgei dopordovano navévovat gynekologa dvakrat
rocné. AvSak z takto fiznivé skuténosti se pesuneme na skuteost, kdy ze 100%
respondentek, které jsou informovany, chodi prdmilena preventivni prohlidky
85,1 % a to po s#eni obou moznych odpadi (graf 16, 17).

Graf ¢. 11 a 12 nam ukazuje informovanost o preventivnfmohlidkach
u praktického Iékie a jejich dodrzovani. Pouze 40 % respondertsta vi, jakkasto
by se nélo chodit na pravidelnou kontrolu. Valna hromadadsenniva, Ze by se #o
chodit jedenkrat za rok 28,7 % a r@invelké procento respondénf0,6 % wibec
netusSi kdy. Dle naSeho nazoru je to v souvislosti tnéiskutovaného a propagovaného
tématu. V sotiasné dob se spiSe vSichni zatiuji hlavre na stomatologa a prakticky
lékat zistava v pozadi. Vysledky z hlediska névabsti byly docela vyrovnané, avSak
nejvice respondeftchodi jedenkrat za dva roky 28,7 %. Paradoxentgespousta
responderit 22 % uvedla, Ze na prohlidky chodi jedenkratnép prestoZze jsou
ustanoveny jedenkrat za dva roky (28) adéstejny paéet respondeftuvedl, Ze jim
lékat provadi preventivni prohlidku fip ndhodné navvé 24 %. Ri porovnavani
vysledki dle wkové kategorie jsme narazily na to, Ze vysledkyvgech ¥kovych
kategoriich dopadly podobn vétSina respondeiit si je wdoma, kdy ma chodit na
preventivni prohlidky, jen u skupiny 50 a vice i@boho respondeituvedlo, Ze nevi.
Na druhé stra¥) prestoze ¥tSi cast véejnosti ma tyto informace, tak u skupiny 18 — 35
let z w&tSi casti provadi l|éka pravidelnou kontrolu ip ndhodné navave.
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Nejzodpo¥drgji se k tomu stavi skupina 36 — 49 let 38,5 % (drbA, 12A). Kdyz se
zaneiime na srovnani dle droyvzalani, zjistime, Ze vysledky u skupiny se ZS nebo
SOU bez maturity a skupiny s VOS nebo VS dopadiytéstejre, kdy wtSina vi, kdy
by mela navstivit praktického |éka pro pravidelnou kontrolu. Skupina se SOU
s maturitou nebo SS se domniva, Ze k praktickérkaiilée méa chodit jedenkrat ¢os
(12B). Steji tak dopadly vysledky grafu 11B, kdy 1. a 3. skapomodi na preventivni
prohlidky jedenkrat za dva roky, ¢&Z 2. skupina si nechadldt preventivni prohlidku
pii nahodném setkani s |ékean. Mame tady je8tsrovnani dle typu povolani, ze
kterého vyplyvd, Ze wejnost pracujici v administrativni $&&ma kvalitgjSi informace

a rovreZz vice respondeiit z této skupiny chodi ve spravnétasovém obdobi
k praktickému léka (graf 11C a 12C). H1 se potvrdila.

V otazkache. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 se zgnjeme na problematikuckovani
ato z hlediska informovanosti a postojecatii k ockovani. Nejprve se za¥fime
na informovanost uejnosti o gkovani (graft 21, 22, 23, 27). Vysledky vyzkumu nam
ukazaly, Ze viejnost ma pehled o nejizrgjSich typech &kovani, o pectkovani,
ao nutnosti ¢kovani fed odjezdem do exotickych zemiimz se nam potvrdila
H2 (Obcané zrad nezdravotnické yejnosti sleduji povinna dxovani) Vyraznou
odchylku jsme zaznamenaly jen u otazky 26, kdy ollané se SS nebo
SOU s maturitou a VOS nebo VS ma§idi prehled o nejnojSim vzniklém ékovani
a rovrez lidé pracujici v administrativni g Jinak jsou vysledky podobné bez rozdilu
véku, typu povolani a Urowvzdlani.

U otazky 22 bych ckta uvést, Ze featkovani proti tetanu se provadicasovém
intervalu 10 az 15 let@6pfertova, D. Gkovani 2007/2008\Vefejnost je informovana
0 preaikovani proti tetanu. #@kvapilo nas, Ze i vzhledem k tak vysoké infornmmai,
jen 40 % obani si preatkovani hlidad samo a 43,3 % da@mi ocekava upozorni
od Iékae. Vysledky byly opt vyrovnané, jen na par odchylek, nap wkové kategorie
50 a vice let neptSi procento lidi ekava aktivitu ze strany lék& u porovnani
dle Urovié vzalani stoji za zminku skupina se ZS nebo SOU bezunitgt kde

18 % lidi nema &bec tusSeni, kdy byli naposledeatkovani proti tetanu a u skupiny
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ob¢ani pracujici manuakje wtsi procentualni nast u odpo¥di ,Vzdy ocekavam,
Ze nt o preackovani informuje I€k#.

Z otadzky ¢. 24 a 25 jsme se caly dozwdét, zdali oldané absolvovali jina
ockovéani, nezli povinng; ze 100 % respondefgn 30% absolvovalo jina mozna
otkovani. Kdybychomto vzaly sestuph) nejwtsi paet respondeiitje se ZS nebo
SOU bez maturity, dale nasledujicané s VOS nebo VS a na poslednim &jsou
obtané se SS nebo SOU s maturitou. Z hlediska typol@nivse nechali viceckovat
obcané pracujici manuain Dale zvyzkumu vyplyva, Ze ngsEjSim typem
nepovinného &kovani je vakcinace proti éipce a proti kliSové encefalitid.

V otdzce ¢. 18, 19, 20 jsme se zabyvaly problematikou gset prsi.

S pekvapenim jsme zjistily, Ze gynekologové nepr@yiadsvym Klientkdm
samovysdeni prei a téngt polovina respondentek uvedla, Ze je gynekologchrtiee
samovysdbvani pré& vibec nepotil nebo jen okrajo¥. Domnivame se, Ze nasledkem
této skuténosti Zeny neprové samovyseabvani pré. Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze
17,9 % respondentek ho provadi pravidelZ hlediska ¢ku pravidelg provadi
samovysdeni prsi kategorie ve &ku 35 — 49 let a nejmérkategorie 50 a vice let.
KdyZ pojmeme tuto problematiku dle Ur@mzdlani, tak gekvapivw nejzodpoedngji

se k problematice stavi Zeny se ZS nebo SOU bearityat Fi porovnavani dle typu
povolani vysledky ukazaly, Ze administrativni pradagi provadji samovysdaeni prsi
jen rekdy a u manuakh pracujicich je 31,3 % respondentek, které ho mibva
pravidelrgé a stejny poet ho provadi jendkdy.

Hol¢ik uvadi ve své publikacfSystém pi o zdravi a zdravotnictvi s.46je
vlastni &ast, ktera je jednim zp principu programu Zdravi 21, gatdo zakladnich
lidskych prav. Jedinema jednak moznost o své zdravigeat a jednak se podilet na
rozhodovani o svém zdravi. Proto jsme v otazkaci22530 a 31 zkoumaly, jak lidé
pristupuji ke svému zdravi. Otdzkal5 byla zarfena na porircky pi hygierg dutiny
astni, kdy ténst vSichni respondenti pouzivajfipnygiere zubni kartéek i zubni pastu,
z toho 42 respondehfpouziva ustni vodu a 37 dentélni nit, jinak meaidukart&ky
pouziva jen malo z nich. Dle roddni wku je odchylka jen { uzivani dophujicich
pomicek, kdy ¥kova kategorie 18 — 35 let je pouziva SV mire, steji tak tomu je
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u obant s VOS nebo VS. U otazky 29, kdy jsme seifmo ptaly, co respondenti
délaji pro svoje zdravi, nam vyslo, Ze nejvice&ati chodi na preventivni prohlidky,
coz nam ukazuji grafy 11, 13 a 16 a dale mnohalz uvedlo, Ze sportuji.iPsrovnani
dle wku, typu povolani a Urownvzdlani, jsme se dasély, Zze wkova kategorie
18 — 35 let nejvice sportuje. Z grafu dale vyply¥a, respondenti s VOS nebo VS
a respondenti pracujici v administrétise snazi o své zdraviqoeat ve ¥tSi mie nez
respondenti s nizSim v&dnim. U 30. otazky jsme se ptaly, zdali respondgportuji.
Zarazejici bylo, Ze pouhych 60 %dalmu se ¥nuje rEjakému sportu alesfiojednou
tydré.  Vysledky vySly dle naSichipdpoklad a to tak, Ze nejvice bude sportovat
mladSi kategorie. U &ové kategorie 50 a vice let, dle mého nazoru,plaehopit,
Ze sportovat jiz tolik lidi nebude, jelikoZz zde jmohou byt nap n¢jaka zdravotni
omezeni. Vysledky dle drognvzcilani a typu povolani se daly rasin predpokladat,
jelikoz ¢lovek, ktery ma fyzicky narénou préaci, uz nebude ve svém volnéase
vyhledavat dalSi fyzickou nAmahu. Z vyzkumu jsmaytepravdu vyetly, Zze sportuje
vice olganmi s VOS nebo VS a lidé pracujici v administratiDo vyzkumu byla
zahrnuta i otazka na spotesti hode diskutovanou problematiku - kieni.

Z vyzkumného vzorku 150 ¢bm jich 61,3 % nekoti a zbylych 38,7 % hil kouri
nebo kotii prilezitostré. Dle naSeho nazortlovek, ktery koui prilezitostr, je prost
kurak. Mozna se budete ptat, pieme tedy uvedly v dotazniku odpa prilezitostre.
Byla tam vloZena za#nn¢, protoZze kdybychom uvedly jen odgal ano, kodim nebo
ne, nekoim, tak ti, kt&i udajre kouti prilezitostrg, by se piklonili spiSe k moznosti
ne, nekoéim a toho jsme se aly vyvarovat. Nejvice ktaki je ve Ekoveé kategorii
36 — 49 let a nasledrl8 — 35 let, dale nejvice kiiuidé se ZS nebo SOU bez maturity
a manuala pracujici obané (graf 31). K této problematice se vztahuje b8pm 3,
kterd se nam ve smyslu kemi nepotvrdila. Ve smyslu aktivniho Zivota, pretarich
prohlidek a jinych op#&tni se nam hypotéza potvrdila.

Otazku¢. 9 a 10 bychom mohly zadit do téZe nebo nasledujici problematiky. Zde
jsme se cldy obcani zeptat, jestli se vyskytuji informiai nas¢nky vcekarnach
oSetujicich 1ékaia a zdali tyto nashky respondentétou. 92 % respondeintuvedlo,
Ze se tyto nasnky vyskytuji véekarnach, avSak pouhych 18,8 % respondéyto
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nastnky ¢te, protoze se o danou problematiku zajima a 77 @$ponderit ¢te tyto
nastnky jen z dlouhé chvile $ekarré. Z grafu 10A vyplyva, Ze sékem ubyva
obc¢ani, kterfi ¢tou nastnky z dlouhé chvile ¥ekarre a stoupa zajem o informace. Jsme
pieswdéeny, Ze s postupujicimeékem si lidé zéinaji uwdomovat vaznost svého
jednani v ramci svého zdravi.

V otazkache. 7, 8, 9 a 10 nas zajimalo, od koho a z jakycbjadrerejnost ziskava
informace o preventivnich zdravotnich apafch. Z otazky¢. 7 jsme zjistily,
Ze védejnost ziskava nejvice informaci od l&kd§114) bez rozdiludku, typu povolani
a urovré vzdklani. Zaujalo nas, Ze naslednice lidi ziskava informace od rodiny
¢i pratel nezli od sestry. Z hledisk&kové kategorie byly &Si rozdily v poskytovani
informaci od rodiny u osob starych 18 — 35 let. Ddme se, Ze spousthto lidi
stale Zije srodi, nebo je rodii ovlivnéna. Je to obdobi, kdy se ¢iaaji jedinci
osamostdiovat a odnéSeji si dobré rady do Zivota od zkgSerstarSi generace.
U srovnéani dle Urownh vz&lani je rovrZz nejwtSi procento viejnosti, kterd
ziskava informace od léka avSak $tSi procentualni nést jsme rovz zaznamenaly
u rodiny a patel. Veéejnost pracujici v administrativni $& uvadi, Ze informace
ziskava od rodiny atptel (graf 7, 7A, 7B a 7C). Otadzka 8 namiekla, Ze lidé se
nejvice informaci dozvidaji prdastdnictvim internetu a nastek vcekarnach |ékia
a nemocnicich bez rozdiluku a typu povolani. ejnost s VOS nebo VS vyuziva
vice inform&nich prostedki k ziskavani pdebnych (daj nez olgané s nizSim
vzakélanim. Rovrz administrativni pracovnici vyuZivaji vice intetmeneZli oldané
manual@ pracujici. Ficinu pripisujeme ke snazSimuiiptupu ke zdroji informaci,
jelikoz u lidi s timto vzdlanim nebo u lidi pracujicich v administratise gedpoklada,
Ze vyuzivaji vypoetni techniku. Timto se nam potvrdila jedna z hypd@té - Oh’ané
zrad nezdravotnické yejnosti pracujici v administrattv maji snazSi fstup
k informacim tykajici se problematiky prevence aym¥mi nez obané pracujici
v delnickych profesich).

Vyzkum nam ukazal, Ze se lidé citi odpdmi za své zdravi. Mysli si, Ze kazdy
¢loveék by mel vyvijet aktivitu sam, ale na druhou stranu potisiaskupina lidi se
domniva, Ze Iékgje ten, ktery by @ informovat o preventivnich op@nich. Ot nés
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piekvapuje, Zze maléast véejnosti si mysli, Ze by se na informovanostilanpodilet
sestra. Skupina lidi veéku 18 — 49 let zahrnuje vice do poskytovani infarivsestru
nez starSi generace. Tato skuatest nas negkvapila, jelikoZz si myslime, Ze tato
generace je stale ovligna minulosti, kdy sestra byla brana jako prava ndkaie,
ktera nendla Zadnou jinou pravomoc. Dnes se role sestry avostyviji a jak uvadi
literatura FarkaSova, D. OSébvatelstvi — teorie, s 130)ednou z roli sester je sestra
edukatorka, ktera by &a podporovat, formovat a utkgt ¢lovéka v jeho chovani
v zajmu sveho zdravi, tudiz se podilet na vyehke zdravi. Naopak nas zarazilo,
Ze starSi generace (52,6 %) uvedla, Ze kaddyek by mel vyvijet aktivitu sam.
Veiejnost se ZS nebo SOU bez maturity se k tomu siaei pasive, jelikoZ si mysli,
Ze informovat je Ukol léke. Okané se SS nebo SOU s maturitou, s VOS nebo VS
a administrativni pracovnici jsoudgswdéeni, ze kazdylovek by meél vyvijet aktivitu
sam a roviéZ se domnivaji, Ze na informovanosti by sganpodilet i sestra.

V otazce 29 jsme po ¥jnosti chély, aby nam zhodnotilaifstup sester k vycheév
ke zdravi. 32,7 % respondérttodnoti pistup sester jako aktivni, cozZ je n&pi paet
a 28,0 % by bylo rado, kdyby byly sestry aktij#i. Velkacast respondefitse o danou
problematiku nezajimd, tudiZiptup sester nemohou zhodnotit. Ve srovnanikem
hodnoti skupina ve &ku 50 a vice let fistup sester jako aktivni, kdezt@keova
kategorie 18 — 49 let si mysli, Zze by sestry madiy aktivrejSi. Zde mame pocit,
Ze starsi lidé se jizékdy dostali do nemocnice, tudiz maji vice zkuSdrmgtistupem
sester neZ jedinci mladsi. @mé s VOS nebo VS a administrativni pracovnici jsou
toho nazoru, Ze sestry jsou aktivni, lidé SS neBdJ S maturitou nemohou situaci
zhodnotit, jelikoz se o danou problematiku nezajinmavelké procento ze skupiny
responderit se ZS nebo SOU bez maturity tvrdi, Ze je sesty vilkazala na léke.

Na za¥r jsme chély zmapovat, k jakym zgnam by se otané giklonili, aby bylo
poskytovani informaci ze strany sester lepSi. Mej\dlgani by se vratilo k zasilani
pozvanek na preventivni prohlidky. Myslim si, Zeotpozvanka, mozna to iheme
brat i jako upominku, nas mnohem vice motivuje dhtgjSimu objednani
se k doktorovi, nez kdyZ na to myslime sami &gdau chvili oddalujeme na dalSi a
dalSi tyden. 55 atani by se piklonilo k preventivnim progradm. Tyto programy
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by mohly byt ve fornd informativni, takZze nap nékde na véejnosti by byl darmprostor

obcanim zeptat se na jakékoliv nesrovnalosti a sestrgmnmbhly tyto programy
vnuknout nové napady a myslenky na realizaci novpebgrant. Dale by tyto
programy mohly byt preventi¢n zaméieny. Jen 21 dotazovanych sdikfani

k vytvoreni vice reklam. Takova divytvarena reklama rize byt kolikrat lepSi nez
dvouhodinova fednaska, sta kdyz si vybavime prav bézici reklamy v televizi
na akovani proti pneumokalm a a@kovani proti papilomavimm. K vydavanicasopisu
pro laickou véejnost o novinkach v preventivnich ofsatich se fklonilo 37

responderit. Domnivame se, ze kdyby vychazel - ani by nemusel
pravidelré -bezplatny (pop zpoplatiny) casopis, nili by obéané lepsi fistup k €mto

informacim a hlavé by se dowdéli o zmeénach, o kterych laicka vejnost mnohdy
nevi. Pouze 13 respondénivedlo, Ze by byli radi, kdyby &hjejich oSetujici l1éka

vyhrazené hodiny pro poskytovani informaci ( graf.3

150



6. Zawer

Cilem bakalské prace bylo zjistit postoj nezdravotnickérepeosti k prevenci
onemockni vSeobec#, zejména k preventivnim prohlidkam ékovani. DalSim cilem
prace bylo zjistit, jak si nezdravotnickaregost gedstavuje svoji roli v pg o své
vlastni zdravi a poslednim cilem bylo zjistit, jalt nezdravotnicka \wejnost
piedstavuje roli sestry v pigo jejich zdravi. Mimo hlavnich diljsme si stanovily i dva
dil¢i cile. Porovnat nazory lidi na prevenci onentoéndle wku, Urovré vzalani
a typu povolani a druhym dim cilem bylo zmapovatigni a navrhy skupin ¢ani
z tad nezdravotnické vejnosti z hlediska @& o jejich vlastni zdravi dlesku, trovré
vzalani a typu povolani. Stanoveno bylo 6 hypotéz.

Hypotéza 1 se potvrdila, &né ztad nezdravotnické vejnosti chodi
na preventivni Iékaké prohlidky

Hypotéza 2 se potvrdila, protoZecabé ziad nezdravotnické vejnosti sleduji
povinna @kovani.

Hypotéza 3 se potvrdila, &éné ztad nezdravotnické vejnosti do 35 let fistupuji
aktivné k p&i o své vlastni zdravi. Ze &atku vyzkum spiSe poukazoval na to,
Ze hypotéza nebude potvrzena, ale po zhodnocewrh ySaramefr jsme usoudily,
Ze véejnost do 35 letifistupuje ke svému vlastnimu zdravi aktivn

Hypotéza 4 se potvrdila, &dné ziad nezdravotnické vejnosti starSi 50 let
ocekavaji aktivitu ze strany zdravotiiik p&i o své zdravi.

Hypotéza 5 se potvrdila, &né s vysokoskolskym v&dnim gistupuji k prevenci
onemocgni aktivreji nez ol¥ané s nizSim vadanim.

Hypotéza 6 se rowi potvrdila, olsané ztad nezdravotnické vejnosti pracujici
v administrati¢é maji snazsi fistup k informacim tykajicim se problematiky presen
onemocgni nez obané pracujici v &nickych profesich.

Pra¥ diky hypotézam, které se nam potvrdily,izeme vidt, Ze je stale
co zlepSovat. Podivame-li se kolem sebe, vSudeudajibnova fitcentra, mluvi se o
zdravém Zzivotnim stylu, popularni je byt fitClovék by si ale mil uvédomit,
Ze nestéi jen sportovat, ale Ze je ro¥nzapotebi vyuzivat vSech dostupnych aqjesut
k ochrar svého zdravi, jako jsou preventivni prohlidkypdkovani. Sestra zde hraje
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podstatnou roli, jelikoZz se spolupodili na poskgolv informaci o dostupnych
opatenich. V z&wru diskuse je mozno vitl metody, které by mohly napomoci
rozvijet, motivovat a podporovat &émy ke spravnémuiistupu ke svému zdravi. Jedna
se 0 preventivni programy pro fegnost, vyhrazené hodiny v ordinacich @dgtich
|ékari, vydavanicasopisu pro laickou ¥ejnost o novinkach v preventivnich ofeatich
apod.

Nesmime vSak zapomenout, Ze hlavni a nedilnodastiuv procesu budovani
a zachovani si zdravi je jedinec, ktery ma pravadia\g.

Prace by mohla slouZit jako studijni materidl arkdvjako podklad pro sestry
pii tvoreni preventivnich prograimpro veejnost a tim izlepSit informovanost Siroké

populace.
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8. Kli¢ova slova
Zdravi
Prevence
Ockovani
Preventivni prohlidky
Vychova ke zdravi

Role sestry
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9. Prilohy

9.1 Seznam #iloh

Priloha 1:
Priloha 2:
Priloha 3:
Priloha 4:
Priloha 5:

Dotaznik

Pehled objeu ockovacich latek
Zahajeni plodnéhelkmvani vCR
Rehled vybranych dnWHO a OSN
Q@kovaci kalendée
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Pifloha 1: Dotaznik

Vazena pani/Vazeny pane

Jmenuji se Vladykova Kattma a jsem studentkou 3.ardku Jih@eské univerzity

v Ceskych Budjovicich, zdravots sociélni fakulty oboru V3eobecna sestra.&&ht

bych Vas touto cestou pozadat o vypindotazniku, ktery je s¢asti me bakatdké

prace na téma_,Postoj #gnosti k prevenci onemoéni a moznosti sestry v této

problematicé Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZzityg bakal&ské praci.

Vami zvolené odpadi zak‘izkujte, vyberte u kazdé otazky jednu od@dypokud

neni u otdzky uvedeno jinak.

1O

o N

B

o o o s o ¥

Jakého jste pohlavi?
Muz
Zena

Kolik je Vam let?

18 - 35
36 —49
50 a vice

Jaké je VaSe nejvySsi dosazené \dni?
Z&kladni

Stredni odborné dilisté bez maturity
Stredni odborné dilisté s maturitou
StredoSkolské vz#ani

VySSi odborné vzlani

VysokoSkolské vzé&lani

Jakeé je VaSe povolani?

Bkuji za vyplreni



OO0O00OO O ~ OO0 O O o

o

N Y Y R Y

Jak rozumite pojmu primarni zdravotni prevence?

Pasobeni v pibéhu onemoceni (zabrasni vzniku komplikaci, trvalych

nasledk, trvalé invalidity, rozvoj chronického stadia netho.)

Obsahuje rehabilitaci a d@lévani (navraceni do kvalitniho Zivota, poskytnout a
nawit invalidni a chronicky nemocné uzivat kompedtdgpomicky a umoznit

jim navraceni do &ného Zivota)

Pasobeni jiz ped vznikem onemoeni (posilovani zdravi, zvySovani imunity,
ockovéni, vychovy ke zdravi ...)

Jaka opatreni byste z#adil (a) mezi primarni preventivni ve zdravotnické
oblasti?(moZno vybrat vice odpédi)

Oc¢kovani

Preventivni prohlidky

Navseva specialisty pro jiz vznikly problém (chirurgaarkiiologa...)

Zdravy Zivotni styl

Darcovstvi krve

Od koho ziskavéte nejvice informaci o preventivniczdravotnich
opatfenichdmozno vybrat 1-3 odpedi)

Lékar

Sestra

Rodinni gislusnici

Pratelé

ucitel

JINE(ProsSim VYPISTE) ... ettt e e

Z jakych prostredka ziskavate nejvice informaci o preventivnich
opatienich?(moZzno vybrat vice moznosti)
Z let&ku

brozur

odbornych knih a publikaci

reklamni Soty

televizni noviny

denni tisk

casopisy

rozhlas

internet

nasenky v ¢ekarnach u I1éka, v nemocnicich



(|

Vyskytuji se véekarné Vaseho osdtujiciho I1ékare (prakticky, gynekolog,
stomatolog...) informatni nasnky?

ano

ne

nevim

10. Ctete tyto nas€nky, informaéni broZury a letaky?(vyplni pouze ti, kt&

U
U
U

v predeslé otdzce odpé&skli ano)

Ne ne&tu

Ano ¢tu — z dlouhé chvile vekérre

Ano ¢tu — zajimadm se o danou problematiku

11.Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidku k praktickémulékari?

0 1 O B O

0

1 x za rok

2 X raeengé

1 x za 2 roky

Lékar mi provede prohlidkuipndhodné navave
Nevim, nesleduji to

Na preventivni prohlidky nechodiprosim napisted@vod)...............ccceeeennnts

12.Vite, jak ¢asto byste nél (a) chodit na preventivni prohlidku k praktickému

O 0O0oogoog™

lekari?

1 x za il roku

1 x za 4 roky

1 x za rok

1 x za 2 roky

Nevim

Jiné Erosim vypiste).......cccveiiiiii i

13.Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidku ke stomatologvi?

0 O 0 O

1 xrané

2 xraeng

1 x za 2 roky

Ke stomatologovi chodim, pouze kdyZz mam problém
Ke stomatologovi nechodim — bojim se

Jiné Erosim vypiste).......ccoviiii i e,



14. Vite, jak ¢asto byste nél (a) chodit ke stomatologovi na preventivni
prohlidku?

1 x za il roku

1 x za 2 roky

1 x za 4 roky

1 x za rok

Nevim

Jiné Prosim VypiSte).......ooviiiiiiiie e

O O0O0-0dOo.m

15.Jaké pomicky pouZivate i hygiené dutiny Ustni? (mozZno vybrat vice
mozZnosti)

Dentalni nit

Zubni kartéek

Zubni pastu

Ustni vodu

Mezizubni kartéky

Jiné Prosim VYpISte).......ovviiiiiei e

O O0O0-0dOo.m

16.Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidku ke gynekologa? (vyplni pouze
Zeny)

1 x za rok

1 x za il roku

1 x za 2 roky

Gynekologa navstuji pouze, kdyZz mam problém

Gynekologa navsvuji pouze, kdyz mi dojde antikoncepce

1 x za 4 roky

Ke gynekologovi nechodirfprosim napiste

OO0O00o-goo.o

17.Vite, jak ¢asto byste néla chodit na preventivni prohlidku ke gynekologovi?
(vypIni pouze Zeny)

1 x za il roku

1 x za 2 roky

1 x za rok

Neni nutné chodit ke gynekologovi na preventivimhpidku, pouze v fipact jiz
vzniklého problému

1 1xzad4roky

[ O O O



18.Provadi Vam pravidelné vas gynekolog vysd&eni prsi? (vyplni pouze Zeny)
71 Ano provadi

7 Ne nikdy

1 Oktas

19.Byla jste svym gynekologen¥adné pou¢ena o nutnosti samovysé&bvani
prsa? (vyplni pouze Zeny)

7 Ano

1 Ne

] Ano — jen okrajo¥

20.Provadite pravidelné samovySekeni prsi? (vyplni pouze zeny)
1 Ano pravidelr

1 Jen rkdy

7 Ne neprovadim

21.Do povinnych, zakonem stanovenych,dovani radime:

71 Oc¢kovani proti tuberkul6ze, spatiidm, zardnkdm, tetanu, z&skrtu, virové
hepatitict typu B

1 Ockovani proti tuberkuloze, planym nesStovicim, Zauchm, davivemu kasli

1 Ockovani proti giusnicim, planym nesStovicim, kifidvé encefalitid, davivému
kasli

22.V jakém ¢asovém intervalu se provadi peatkovani proti tetanu?

1 Provadi se jen uat
1 Po gti letech

] Za 20— 25 let

1 Zal0-15let

1 1x za 2 roky

1 nevim

23.Vite, kdy mate podstoupit pg‘ectkovani proti tetanu?
71 Nevim - nezajimdm se o to

1 Mam ho proslé

[ Vzdy ocekavam, Ze #ho preatkovani informuje 1éka
[ Hlidam si dobu feaikovani sam/a



24.Absolvoval (a) jste jina a&kovéani, neZ pouze povinna?
7 Ano

1 Ne

71 Nevim

25.Napiste jaka jina, neZli povinna @kovani mate.(Vyplni pouze ti, kié¢ na
predchozi otdzku odpédeli ano)

26.Uved’te, proti kterému z nasledujicich infekénich onemocrni, se miZzeme
chranit nejnovéjSim vzniklym o¢kovanim?

71 Proti virim, které zfisobuji rakovinu dloznihog¢ipku

71 Proti pneumoko&m

71 Proti hepatitid typu B

27.Myslite, Ze je nutné se nechat&ovat proti jinym infek énim onemocrénim
pired odjezdem do exotickych zemi?

7 Ano

[l Ne

71 Nevim

28.Jak byste zhodnotil (a) gFistup sester k vycho¥ ke zdravi?
Pristup sester je aktivni

Sestra mi nikdy nezodpédéla mé dotazy

Sestra m vzdy odkazala na Iéka

NemiZzu zhodnotit, nezajimam se o danou problematiku
Sestra neni povinna mi poskytovat informace o Zdrav

Byl (a) bych rad (a), kdyby byly sestry aktéysi

N O O O

29.Co délate pro svoje vlastni zdraviAmozno vybrat vice moznosti)
Chodim na preventivni prohlidky

Sportuiji

Stravuji se zdray

Mam dostatek spanku

Vyhybam se stresovym situacim

Snazim se népchodit onemoami

0 1 O B O



30. Sportujete-li, kolikrat tydn &?
O 1X tydre

0 3x tydre

[ 2X tydre

1 Vice krat

71 Nesportuiji

T1 JINE(ProsSim VYPISEE).. ... it e e e e e e
31.Kourite?

7 Ano

1 Ne

O Prilezitostré

32.Kdo, je podle Vas, nejvice odpokdny za VasSe zdravi?
T Léka

[l Sestra

0 Ja

33.Kdo, podle Vés, by nél informovat o preventivnich prohlidkach?
71 Léka

[l Sestra

0 Kazdyc¢lovek by mel vyvijet aktivitu sam

34.Jaké zmeny byste navrhoval (a), aby poskytovani informacie strany sestry
o preventivnich opatenich byly lepSiAmozno vybrat vice moznosti)
Zasilani pozvanek na preventivni prohlidky

Preventivni programy pro v&nost

Vice reklam

Vydavanicasopisu pro laickou ¥ejnost o novinkach v preventivnich ofeatich
Vyhrazené hodiny pro poskytovani informaci o prewerch opatenich

JiNé (VypISte Prosim)......ccooviiiiiiii i i i eees

O 0O0oogoog™

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Prehled objewt ockovacich latek

1796 — prvni pokusy s vakcinaci proti vari@denner)

1885 — postexpoani aplikace vakciny proti vztekkn(Pasteur)
1894 — vakcina proti mor{iHaffkine)

1896 — vakcina proti chaie(Kolle)

1898 — vakcina proti tyf(Wright)

1913 — imunizace proti zaskrtu — tor@iehring)

1921 - vakcina proti TB@Calmette a Guerin — BCG)

1923 — vakcina proti pertugdiladsen)

1927 — tetanicky anatoxin — toxajgamon a Zoeller)

1932 — vakcina proti Zluté zimni¢bellard a Laigret)

1937 — prvni inaktivovand vakcina protiigite (Salk)

1949 — vakcina protifusnicim — Ziv4 atenuovari@morodintsev)
1954 — inaktivovana vakcina proti poliomyelii¢salk)

1957 — Ziva atenuovana vakcina proti poliomysdi{i@abin)

1960 — vakcina proti spaltkiam (Schwarz)

1962 — vakcina proti zatkdkam(Keller, Neva, Parkmann)

1966 — vakcina protifusnicim(Weibel Buynach, Hillemann)
1967 — vakcina proti vztekkrkultivovana na diploidnich likach(Wiktor)
1968 — polysacharidova vakcina proti minigotwksk. C(Gotschlicht)
1973 — vakcina proti varicell@akahashi)

1976 — vakcina proti virové hepatiti® (Maupas, Hillemann)
1978 — vakcina proti pneumokokovym infekcim

1980 — vakcina proti — Hemophilus influenzae b

1992 — vakcina proti virové hepatitié\

Zdroj: HIRTE, M. Ockovani pro a protil. vyd. Olomouc: Fontana, 2002. 323 s. ISBN
80-7336-021-7



Priloha 3: Zahajeni plosnéhoskovani vCR

Onemocréni

Pravé neStovice
Zaskrt
Tuberkuléza
Tetanus
Pertuse
Poliomyelitida
Spalnéky
Parotitida

Zarcénky
Haemophilus influenzae

b
Virova hepatitida B

Rok, ve kterém zd&alo ploSné
ockovani
1919

1946

1953

1956

1958

1960
1969

1987
1982 (12leté divky)

1986 (2leté &:i)
2001
2001

Zdroj: CASTKOVA, J. Zahajeni plonéhoctovani vCR [online] 28. 2. 2008
[cit. 25. 3. 2008].

zahajeneho-ockovani-v-cr>

Dostupné z: <http://lwww.szutemia/vakciny/prehled-



Piiloha 4: Prehled vybranych dnWHO a OSN

22. bfezen Svétovy den vody
24. brezen Svétovy den tuberkulézy
(rezoluce WHA50.21 z roku 1997)
7. duben Svétovy den zdravi
(rezoluce WHA2.35 z roku 1949)
15. kvéten Mezinarodni den rodiny
31. kvéten Svétovy den bez tabaku
(rezoluce WHA42.19 z roku 1989)
5. Cerven Svétovy den zivotniho prostredi
14. Cerven Svétovy den darcovstvi krve
26.Cerven Mezinarodni den proti uzivani drog a nezdkonnému
obchodovani
12. srpen Mezinarodni den mladeze
10. zari Svétovy den sebevrazd
21. zari Mezinarodni den miru
25. zari Svétovy den srdce
1. fijen Mezinarodni den seniorl
Svétovy den pfipravenosti na hepatitidu
Prvni pondéli v Fijnu Svétovy den bydleni
Druhd streda v Fijnu Mezinarodni den snizeni prirodnich nestésti
10. Fijen Svétovy den dusevniho zdravi
14. fijen Svétovy den zraku
16. Fijen Svétovy den potravy
17. Fijen Mezinarodni den vymiceni chudoby
24. Fijen Den OSN
14. listopad Svétovy den diabetu
1. prosinec Svétovy den AIDS
(rezoluce WHA42.33 z roku 1989)
3. prosinec Mezinarodni den postizenych lidi
10. prosinec Den lidskych prav

Zdroj: Prehled vybranych dn WHO a OSN[online] ©2007 [cit. 17. 3. 2008].

Dostupné zxzhttp://www.who.cz/media_dny.htm>



Piiloha 5: O¢kovaci kalendé

Tabulkac. 1: Vakciny pro pravidelnéckovani

Infekéni O¢&kovaci Aplikace Déavkovani Imunita
onemocréni latka
Tuberkul6za BCG Injekéne do kize 1 davka Chrani proti
VACCINE SSI zavaznému
klinickému
prabéhu
tuberkul6zy
Za&Skrt, tetanus, INFARIX HEXA | Injekéné do svalu, | 4 davky Z&skrt, &tska
davivy kasel, popx. podkozi pienosna obrna,
hemofilové virova hepatitida B
onemockni, mnohaleté Tetanus
virova hepatitida 10 — 15 let, Davivy
B, dktska kaSel 6 — 10 let,
pienosna obrna Hemofilové
onemocgni
nekolik let
Zaskrt, tetanus, INFARIX Injekéné do svalu | 1 davka
davivy kasel k preaikovani
v patém roce
Zivota
Tetanus ALTEANA Injekné do svalu | 1 davka
k preatkovani ve
14. letech a déle
kazdychl10 — 15
let
Spalniky, TRIVIVAC Injekéng 2 davky Mnohaleta, proti
zarcénky, podkozZr spalnEkam
piiusnice celozivotni

Zdroj: GOPFERTOVA, D., SKOVANKOVA, J., DAOVA, J. Ockovani 2007/2008.
1.vyd. Praha: Triton, 2007. 79 s. ISBN 978-80-7287-2




Tabulkac. 2: Vybrané vakciny pouzivané dkovani na Zadost

Infek &ni Oc¢kovaci Aplikace Davkovani Imunita
onemocréni latka
Virova hepatitida | AVAXIM Injekéné do svalu | 2 davky Mnohaleta
A HAVRIX 2 davky Mnohaleta
VAQTA 2 davky Mnohaleta
Virova hepatitida | TWINRIX Injekéné do svalu | 3 davky Mnohaleta
A+B
Virova ROTARIX Podani usty 2 davky Nékolikaleta
gastroenteritida | ROTATEQ 3 davky
KliStovéa FSMEIMMUN Injekéné do svalu | 3 davky 3 roky
encefalitida ENCEPUR zakl.askovani 3-5let
1 davka
preatkovani
Meningokova MEN.POLYS.A+C | Injekéné do svalu | 1 davka 3 roky
meningitida VACC nebo pod zi 1 davka, dtido 1 | Viceleta
MENJUGATE roku 3 davky Viceleta
NeisVac-C 1 davka, dtido1 | 5 let
MENOMUNE roku 2 davky
A+C+W135+Y 1 davka
Karcinom SILGART Injekéné do svalu | 3 davky Mnohaleta
délozniho hrdla
Chripka BERDIVAC, Injekéné do svalu | 1 — 2 davky 1 rok
FUAD, FLUARIX, | pod kiZi 1 davka
INFLUVAC,
VAXIGRIP
Pneumokokové | PNEUMO 23 Injekéné do svalu | 1 davka 5 let
infekce PREVENAR nebo pod iZi 1 — 4 davky Dlouhodoba
Plané neStovice VARILRIX Injedng 1 - 2 davky podle | Predpoklada se
podkoZrg véku mnohaleta

Zdroj: GOPFERTOVA, D., SKOVANKOVA, J., DAOVA, J. Ockovani 2007/2008.

1.vyd. Praha: Triton, 2007. 79 s. ISBN 978-80-7287-@




Tabulkac. 3: Prehled vakcin kdkovani ged cestami do zahrafii

Infekéni Oc¢kovaci latka Aplikace Davkovani Imunita
onemocréni
Zluta zimnice STAMARIL Injekné pod 1 davka Od 10. dne po
kazi do ramene ockovani 10 let
BtiSni tyfus TYPHIM Vi Injekéné do 1 davka 1) za2 - 3 tydny
TYPHERIX svalu po atkovani
min.3roky
Virova hepatitida | HAVRIX 1440 Injekéné do 2 davky (2. Za 2 — 4 tydny
A HAVRIX junior svalu davka za 6 — 12 | po prvé davce,
VAQTA,AVAXIM mesiai) dlouhodols,
v zavislosti na
typu vakciny
(HAVRIX vice
nez 20 let)
Virovéa hepatitida | ENGERIX B Injekéné do 3 davky Jiz po 2.d4vce,
B svalu po 3.davce
dlouhodols, vice
nez 20 let
Virové hepatitidy | TWINRIX Injekéne do 3 davky Jiz po 2.d4vce,
A+B (spol&ng) svalu po 3.davce
dlouhodols, vice
nez 20 let
Meningokova MEN.POLYS. Injekéné do 1 davka Za 15 dni po
meningitida A+C VACC. svalu nebo pod ockovani 3 roky
MENOMUNE kazi Za 14 dni po
A+C+W135+Y ockovéani 5 let
Cholera + pijmy | DUKORAL Podani usty Dosihi a cti 6 mesiai pro
zpasobené nad 6 let 2 davky| choleru, 3 -6
ETEC* vintervaluod 1 | mésial pro
do 2 tydrit ETEC

* ETEC - zkratka pro bakterii, kteradastym givodcem tzv. pijmi cestovatel

Zdroj: GOPFERTOVA, D., SKOVANKOVA, J., DAOVA, J. Ockovani 2007/2008.
1.vyd. Praha: Triton, 2007. 79 s. ISBN 978-80-7287-@




Tabulkac. 4: Postup pravidelnéhackovani dti uvadi nasledujicidkovaci kalendé

VEK ditéte

Infekéni nemoc

Poznamka

4. den az 6. den

Tuberkuléza

Kontrolad&systi po 3 az 4
meésicich, event. dad&ovani po
ukorgeni z&kladnich &ovani
provadnych v ramci
pravidelného &kovani (pouze
tuberkulin negativnichdi).

13. tyden az 18. #sic

Zaskrt, tetanus, davivy kasSel,
infekce Hib virova hepatitida B,
détské genosné obrna

4 davky. Prvéit v odstupu 1
mésice,¢tvrtd davka v odstupu
mésial po teti, nejpozdji do
18. n¥sice ¥ku

15. nesic az 25 msic

Spalniky, zardnky, piiusnice

2 davky. Druha davka v odstuy
6 aZ 10 msial po prvni (horni
hranice omezena).

5 let Z&Skrt, tetanus, davivy kaSel reBtkovani

10 let Dtska genosna obrna iBatkovani

11 let Tuberkuléza ifeatkovani (pouze tuberkulin
negativnich &ti)

12 let Virova hepatitida B D@sné opdeni u dti jese
nea:kovanych v kojeneckém
veéku

14 let Tetanus irrotkovani

u

Zdroj: GOPFERTOVA, D., SKOVANKOVA, J., DROVA, J. Ockovani 2007/2008.

1.vyd. Praha: Triton, 2007. 79 s. ISBN 978-80-7287-2



