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ABSTRACT

The topic of this diploma paper is student motivation to study the discipline
of “Public Health Protection” that should provide students with education focused on
the various aspects of protecting and supporting the health of citizens, or their groups,
and on creating and maintaining healthy natural, living and working conditions.

The primary objective was to specify the total range and level of motivations
of those interested in studying the discipline of “Protection of Public Health” and
compare them with their fulfilment in the course of studies. Later, the results should be
interpreted in the context of the students’ actual interests and chances to get a job.

Data were collected using the research method of a questionnaire survey. All of the
seventy current students of “Public Health Protection”, 1, 2™ a 3™ years, at the Faculty
of Health and Social Studies of the University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice.
The resulting research set I used consisted of 61 respondents. The returnability was
87.1 %.

The first hypothesis was: Motivation to study the discipline of “Public Health
Protection” is, for most of those interested, related with previous awareness of the
importance and mission of the discipline. This hypothesis was confirmed by the
cooperating respondents. The second hypothesis was: The motivation level of those
studying the discipline of Public Health Protection is linked significantly, in the course
of the studies, to the real chances of finding a job in the studied field. This hypothesis
was also confirmed. The 3™ year students, who have more practical experience, are
much more sceptical towards their chances of getting a job in the field of public health
protection. In spite of that, most of the respondents replied “yes” (26.2 %) and “more
likely yes” (55.8 %) to the question whether they think that a job in this field would
satisfy them.
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UvVoD

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem zvolila téma Motivace studentli ke studiu
oboru ,,Ochrana vefejného zdravi“ (dale jen OVZ). Tento studijni obor mé studentiim
poskytnout vzdélani zaméfené na problematiku ochrany a podpory zdravi.
Ta predstavuje ve své podstaté souhrn Cinnosti a opatfeni k vytvafeni a ochrané
zdravych zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekénich a hromadné
se vyskytujicich onemocnéni.

Pti vybéru témat sehral velkou roli mlij osobni vztah k ochran¢ vetejného zdravi,
jelikoz v hygienické sluzbé jiz pracuji a 1 nadale bych se rada v tomto oboru profesné
realizovala. Se zménami systému vzdélavani, ale i v oblasti statni spravy v oboru OVZ
jsem dospéla k potiebé dalsiho vzdélani, a tak zvySeni kvalifikace je pro mne nejvetSim
motivaénim faktorem ke studiu.

Moji mladsi kolegové v bakalafském studiu maji urcit¢ jinou motivaci a mé
zajimalo, co je vedlo k rozhodnuti ptihlésit se ke studiu pravé oboru Ochrana vetejného
zdravi. Zda pfi volbé studia m¢li alespon pfedbéznou znalost vyznamu a poslani oboru,
jestli jsou jejich predstavy v pribehu studia napliiovany a jak je iroven motivace vazana
na realné moznosti profesniho uplatnéni v praxi.

Cilem prace bylo stanovit $kalu a uroveil motivaci ze strany zdjemcl o studium
oboru Ochrana vetfejného zdravi a porovnat ji s jejich napliiovanim v pribéhu studia
a posléze v praxi a vysledky interpretovat v kontextu s redlnymi zajmy a moznostmi
uplatnéni studentl v praxi. Jako metodiku pro zpracovéani vyzkumné casti jsem zvolila
formu dotaznikového Setfeni, vypracovany dotaznik obsahoval 22 otazek.

Smyslem této prace bylo piedevsim to, ze mlze slouzit jako informaéni zdroj dalSim
zdjemcim o studium Ochrany vefejného zdravi, pfipadné pro zkvalitnéni vyuky
na Zdravotnd socialni fakulté JU v Ceskych Budg&jovicich a v neposledni fadé
1 Ustfednim orgadniim ochrany vefejného zdravi pfi stanovovani dalsi koncepce rozvoje

tohoto oboru.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Verejné zdravotnictvi

Uroveii Zivotniho a pracovniho prostiedi se stale stavd odrazem péce spole¢nosti
o Cloveka a ve vysledku i1 péci o jeho zdravi. Vlivy prostiedi se prolinaji ve zpiisobu
zivota a v pusobeni zdravotnich rizik velmi tésné, Ze je velmi t&€zké stanovit
v obvyklych podminkéch jejich skutecny podil na zjis§téném stavu. Je zndmo, ze u fady
piipadit 1ze vhodnymi rezimovymi opatienimi docilit zmény prostifedi. Pro dosazeni
téchto pozitivnich zmén byla zpracovana legislativa na iseku ochrany zdravi a na tiseku
zivotniho prostiedi.

Vefejné zdravotnictvi je vétSinou definovano jako véda, kterd se zabyva prevenci,
prodluzovanim zivota a podporou zdravi ve spoleCenském systému. V praxi obor
vefejné zdravotnictvi navazuje na celou fadu poznatkli oborii jako jsou hygiena,
epidemiologie, management zdravotnictvi, ekonomika, demografie a dalsi (33).

Epidemiologie jako védni obor pivodn¢ vychdzela ze studia vyskytu a procesu Sifeni
infek¢nich nemoci. Pii tomto studiu byla v pribéhu Casu vypracovana epidemiologicka
metoda, kterd byla postupné vyuzivana téz pii studiu hromadné se vyskytujicich,
zejména chronickych nemoci neinfekéniho ptvodu ¢i pfi studiu faktord podminujicich
zdravi obecné (10). Epidemiologickd bdélost je dnes témét symbolem moderni
koncepce epidemiologického zplisobu mysleni a prace (4). Kromé faktorti biologickych
(infek¢nich agens) jsou predmétem epidemiologického studia i UCinky na zdravi
pusobeni chemickych latek (1éky, primyslové chemikalie, pfidatné latky v potravinach,
cizorodé latky ve vod€ a v potravinach, primyslovd hnojiva, alergeny atd.), faktort
fyzikalnich (vliv tepla, svétla, zafeni, hluku, vibraci atd.), ale také faktord socialnich
a ekonomickych (zivotni navyky riznych populacnich skupin, vlivy urbanizace,
kolektivizace, chudoby atd.). Nedilnou soucasti epidemiologického z&jmu je i studium
faktorti charakterizujicich kazdého jednotlivce, které ovliviiuji moznosti expozice

moznym pifi¢indm nemoci a stupent vnimavosti kazdé¢ho jednotlivce. Pfikladem mohou



byt faktory genetické, psychologické, Zivotni navyky a zlozvyky, z nichZ mnohé mohou

mit charakter faktort rizikovych (14).

1.2 Vymezeni zakladnich pojmi

1.2.1 Zdravi

Definice zdravi v sobé obsahuji komplexni tivahy o tom, co znamena byt zdravy,
jak by nemoc méla byt chapana a ¢i je zodpovédnost udrzovat zdravi. Obecné je zdravi
definovano jako stav celkové fyzické, duSevni a spolecenské pohody. Je to tedy
vysledek piisobeni biologickych a spolecenskych Cinitelli, z nichz mnohé lze ptiznivé
ovlivnit. Definice zdravi jako absence nemoci vychazi zkoncepce nemoci jako
patologického stavu, ktery mize byt diagnostikovan a kategorizovan. Zdravi je tak
pfedmétem §iroké individualni, socialni a kulturni interpretace. Uroven zdravi je jednim

z méftitek prosperity spolecnosti, jeji ekonomické, politické a kulturni vyspélosti (32).

1.2.2 Verejné zdravi

,Verejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni
stav je urcovan souhrnem piirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem

zivota® (35, § 2, odst.1).

1.2.3 Ochrana verejného zdravi

,Ochrana a podpora vefejného zdravi je souhrn Cinnosti a opatfeni k vytvareni
a ochrané¢ zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabrdnéni Sifeni infekénich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykonavanou
praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru
nad jejich zachovanim. OhroZenim vefejného zdravi je stav, pfi kterém jsou

obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zatéze rizikovymi



faktory pfirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek ptekracuje obecné piijatelnou

uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi® (35,§ 2, odst. 2).

1.2.4 Hodnoceni zdravotnich rizik

,2Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaznosti zatéZze populace
vystavené rizikovym faktorim Zzivotnich a pracovnich podminek a zplsobu Zivota.
Podkladem pro hodnoceni zdravotniho rizika je kvalitativni a kvantitativni odhad rizika.
Vysledek hodnoceni zdravotniho rizika je podkladem pro fizeni zdravotnich rizik,

¢imz se rozumi rozhodovaci proces s cilem snizit zdravotni rizika* (35, §2, odst. 3).

1.3 Statni sprava v ochrané verejného zdravi

Statni spravu v ochrané vetejného zdravi ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi ve znéni pozdéjsSich predpisi vykondvaji organy ochrany
vefejného zdravi, kterymi jsou ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice,
ministerstvo obrany a ministerstvo vnitra.

Ministerstvo zdravotnictvi fidi a kontroluje vykon statni spravy v ochran¢ vetejného
zdravi a odpovida za tvorbu a uskute¢novani ndrodni politiky na useku ochrany
vefejného zdravi. Ridi a kontroluje krajské hygienické stanice, rozhoduje o opravnych
prostiedcich proti rozhodnuti krajskych hygienickych stanic. Déle se mimo jiné podili
1 na zajisténi mezindrodni spoluprace v oboru své piisobnosti a plni ukoly vyplyvajici
z mezinarodnich smluv v ochranéd veiejného zdravi. Ridi o&kovani, nafizuje mimofadna
opatteni pfi epidemiich, pii zivelnych pohromach a jinych mimotadnych situacich.

Krajské hygienické stanice jsou spravnimi ufady. Vydavaji pfedev§im rozhodnuti,
povoleni, osvédceni a plni dalsi tkoly statni spravy v ochrané veifejného zdravi vcetné
statniho zdravotniho dozoru nad dodrzovanim zékazi a plnénim dalSich povinnosti
stanovenych piimo pouzitelnymi ptedpisy Evropskych spolecenstvi, zdkonem 258/2000
Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti a dal§imi zvlaStnimi pravnimi piedpisy k ochrané

vetejného zdravi ve svych spravnich obvodech (35).
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Ministerstvo obrany a ministerstvo vnitra vykondvaji ukoly statni spravy v ochrané
vefejného zdravi véetné statniho zdravotniho dozoru v ozbrojenych silach. Ministerstvo
vnitra tyto ukoly plni 1 pro Bezpecnostni informacni sluzbu a Hasi¢sky zachranny sbor

Ceské republiky (35).

1.4 Hygiena a epidemiologie jako védni obor

Hygiena a epidemiologie je v soucasné dobé soucdsti ochrany vefejného zdravi,
ovSem tento obor vlastné z hygieny a epidemiologie historicky vychazi.

Hygiena je 1¢katsky védni obor, ktery studuje zakonitosti dynamickych vztahi mezi
lidskym organizmem a prostfedim. Jejim cilem je stanovit soubor opatieni, jejichz
respektovani zajisti optimalni podminky pro harmonicky rozvoj ¢loveéka jako individua,
riznych populacnich celki (vybranych skupin) obyvatelstva, ale i celé spolecnosti.
Pojem hygiena nelze tedy redukovat na prevenci nemoci ¢i udrzeni zdravi lidi.

Obecna hygiena zkouma obecné platné zakonitosti vztahii mezi clovékem
a prostfedim a zobecnuje poznatky specialnich obori hygieny, kterymi jsou hygiena
komunaélni, hygiena prace, hygiena vyzivy a pfedmétl bézného uzivani a hygiena déti
a mladeze (28).

Hygiena komunalni se zabyva stale se ménicimi vztahy mezi biosférou a ¢lovékem.
Jejim cilem je zajiSténi optimalnich podminek pro Zivot lidi v pfirozeném 1 v umélém
prostiedi mést a obci.

Hygiena prace a pracovni lékafstvi zkoumad vzdjemné vztahy mezi pracujicim a vlivy
pracovniho prostfedi, vlastni pracovni ¢innost a podminky, za kterych je prace
vykonavéna, pisobeni nastroji pouzivanych béhem pracovniho procesu a fyzikalnich,
biologickych a chemickych faktorG a latek, s nimiz pfichazi ¢lovek do styku (hluk,
otfesy, zafeni, prach apod.). Pti své Cinnosti vychazi vzdy z poznatkil fyziologie prace
a ze znalosti u¢inkl Skodlivych faktort na lidsky organizmus (17).

Hygiena vyzivy se zabyva stravovanim lidi, problematikou potravin, jejich zdravotni

nezéavadnosti, zplsoby vyroby potravin, zpracovanim, uchovavanim a distribuci.
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Vychazi z fyziologickych potifeb lidského organizmu a ma vyrazn€ preventivni
zamgéieni. Jejim cilem je ochrana zdravi lidi a optimalni uplatnéni zésad zdravé vyzivy.
Hygiena déti a mladistvych zkoumd vlivy prostfedi na vyvijejici se organizmus
a snazi se zajistit pravé takové podminky, aby vyvoj mladého organizmu nebyl
negativné prostfedim naruSen. Mezi nejvyznamnéjsi hlediska pii tomto hodnoceni patii
tzv. v€kové zvlasStnosti, to znamena znaky charakteristick¢é pro tclesny, duSevni
a socialni vyvoj ditéte v jednotlivych vé€kovych etapach vyvojového obdobi (28).
Epidemiologie je medicinsky obor studujici vyskyt nemoci v lidské populaci, déle se
zabyva studiem faktori a podminek, které tento vyskyt podminuji nebo ovliviiuji,
a studiem metod, kterymi mlizeme vyskytu nemoci pfedchazet nebo je vyrazné potlacit.
SouCasnd moderni epidemiologie zahrnuje sledovani jak infekénich nemoci,

tak hromadné se vyskytujicich nemoci a negativnich jevii neinfekéni povahy (9).

1.5 Struéna historie hygieny jako soucasti OVZ

Hygiena, chapana jako soubor opatfeni k udrzeni zdravi, byla znama jiz davno pied
na$im letopoétem. Hygieia, dcera boha lékaistvi Asklepia, zosobiiovala zdravi. Rada
zéakladnich hygienickych pravidel (pravidelné myti, zadkaz pozivani nékterych pokrmu
atd.) je formulovéana jiz v arabskych a zidovskych nabozenskych knihach. Jiz staii
Rekové a Rimané méli v dobé pied nasim letopodtem ve svych méstech dokonalé
vodovody, vetejné 1azné&, kanalizaci ¢i ustfedni topeni.

Hippokrates stanovil ve svych lékaiskych spisech zasadu, ze 1ékai ma vzdy spolu
s nemoci zkoumat 1 vlivy prostiedi na nemocného. Prvni dilo zahrnujici zasady hygieny
napsal Diokles z Karystu. Naproti tomu stiedovék s pfisnymi ndbozenskymi dogmaty
znamenal upadek hygieny (27).

Lékarska veéda se vyvijela ve vSech epochach ve spojitosti s hospodarskym
a politickym vyvojem spole¢nosti a souc¢asné s ni i epidemiologie a hygiena.

Vyvoj epidemiologického mysSleni ma své empirické pocatky jiz ve staroveku.
Ze starych zprav vyplyva, ze si lidé uvédomovali nezbytnost urcitych zdravotnickych

opatieni, protoze zkuSenost jim ukazovala, Ze mnoho nemoci je pfenosnych a jsou
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urdité moznosti, jak zabranit jejich §iteni. Slo pfedev§im o opatieni, jeZ bychom dnes
mohli nazvat izola¢ni nebo karanténni (4). Z tohoto obdobi pochazi i prvni poznatky, ze
pracujici vykonavajici stejnou praci ve stejnych podminkéch casto trpi stejnymi
poruchami zdravi (17).

Za cisafe Rudolfa II. veSlo v Praze a jinde v ¢eskych zemich v platnost n¢kolik
pozoruhodnych protiepidemickych opatfeni — byly vydany podrobné predpisy
o odstranéni necistot na ulicich, vétrani a vykoufeni mistnosti nemocnych, spaleni
a vycCisténi pradla (25). Téz nutnost zkulturnit Skolské prostfedi je obsazena o nekolik
let pozdg&ji v dilech J. A. Komenského, ktery jako prvni upozornil na velky vliv
prostiedi na télesny a duSevni rozvoj ditcte.

Rozvoj véd vytvaii predpoklady i pro pozvolné prosazovani hygienickych zésad
a pro formovani hygieny jako samostatné¢ho 1ékarského oboru. Italsky lékai a profesor
Bernardino Ramazzini je celosvétové povazovan za zakladatele pracovniho Iékafstvi.
Svou praci o chorobach femeslnikii u vice nez 50 profesi obratil zietel k vlivu
pracovnich podminek na zdravi. Objevuji se 1 prvni zdkonnd opatieni feSici otazky
vefejné Cistoty (Generale normativum sanitatis Marie Terezie z roku 1770) a zfizeni
zdravotni policie jako pfedchidce hygienické sluzby. AvSak teprve zakladni objevy
na useku mikrobiologie, rozvoj fyziky a chemie umoziuji prokazat nékteré vlivy
vnéjSiho prostiedi na lidské zdravi (27).

Potieba bouflivé se rozvijejiciho primyslu v 19. stoleti vyvolala prvni Pasteurovy
objevy vkvasném primyslu a ptfivedla ho ke genidlnim objevim v mikrobiologii
a vboji sndkazami lidi i zvifat. Na praci Louise Pasteura a jeho Skoly s malym
¢asovym rozmezim navazuje veliky rozmach némecké bakteriologie v ¢ele s Robertem
Kochem a fada dalSich (25). Diky néstupu obdobi humanizace prace byla ve druhé
poloviné¢ 19. a zacatkem 20. stoleti piijata ve vyspelé Evropé ftada predpist
o0 bezpecnosti a ochrané zdravi (17).

Ke vzniku organizované soustavy organti hygienické sluzby v ¢eskych zemich, ktera
se komplexné a systematicky zabyva ochranou zdravi, doSlo az pocatkem 50. let
minulého stoleti na zaklad¢é zakona ¢. 4/1952 Sb., o hygienické a protiepidemické péci,

ktery nabyl Uc€innosti 1. dubna 1952. Tato pravni norma vymezila hygienickou
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a protiepidemickou péc¢i jako péci o zdravotné piiznivy stav vzduchu, vody, pidy,
obytnych 1 jinych budov a zafizeni a vefejné piistupnych mist, péci o zdravotné
piiznivé pracovni podminky cloveéka, zvlasté o ochranu jeho zdravi pii praci
pted nepiiznivymi G€inky pracovniho prostfedi a procesu a pred nemocemi z povolani,
péci o zdravé vychovné prostiedi a o jiné zdravotné pfiznivé podminky vyvoje Skolni
mladeze, péci o to, aby se lidu dostavalo za spravnych podminek zdravotné
nezavadnych pozivatin s potfebnou biologickou hodnotou, jakoz 1 zdravotné
nezavadnych predmétii bézného uzivani a dale jako zvlastni ochranna opatfeni proti
vzniku a Sifeni prenosnych nemoci. Zakonem byla také zakotvena obecnd povinnost
¢init potfebnd hygienicka a protiepidemickd opatfeni ¢i povinnost podrobit se jim,
obecna nahlasovani povinnost k ochrané proti pfenosnym nemocem, obecna povinnost
podrobeni se ockovani, 1éCeni, izolaci, provadéet dezinfekcei. V zdjmu zajisténi soustavné
a ucinné hygienické a protiepidemické péce byly zfizeny organy hygienické
a protiepidemické péce a byla vymezena jejich pravomoc (32).

1. Cervence 1966 byl tento zakon zruSen a nahrazen zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu. Tento zdkon vytycCil zdsady péCe o zdravi a upravil oblast vytvafeni a
ochranu zdravych podminek a zdravého zplsobu Zivota a prace a zabezpeCovani
zdravotnickych sluzeb a zakotvil povinnost zabezpecovat ukoly v péci o zdravé Zivotni
podminky pfi rtiznych ¢innostech (napi. pii izemnim planovani, projektovani staveb a
zafizeni, pfi jejich vystavbeé, rekonstrukci a uvadéni do provozu atd.). Zaroven byla
zékonem stanovena povinnost zajistit v ur¢enych ptipadech (napt. odevzdani staveb do
provozu, k vymezeni pasem hygienické ochrany) zédvazny posudek orgdnd hygienické
sluzby. Tato povinnost byla rozsifena v obecné roviné¢ 1 na dal$i opatfeni, jimiz by
mohly byt zpiisobeny zdravotni zadvady, které by se pozdéji nedaly viibec odstranit nebo
by se daly odstranit jen s neumérnymi néklady (27).

Zidkonem byla vymezena pravomoc organt hygienické sluzby, které mohly
pii epidemii 1 pfi nebezpeci jejiho vzniku vydavat mimoiadnd opatfeni (napt. zakaz
nebo omezeni vyroby, dopravy, prodeje a jiného nakladani s vécmi a zvifaty, kterymi
muze byt $ifena pfenosna nemoc, popiipad¢ piikaz k jejich zniceni, zdkaz nebo omezeni

styku nékterych skupin obyvatel s ostatnim obyvatelstvem, zejména omezeni cestovani,
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uzavieni détskych vychovnych zafizeni vSeho druhu, jakoz i ubytovacich podnikt
a zafizeni spole¢ného stravovani nebo omezeni jejich provozu).

Zakonem byla vytvofena jednotnd zdravotnicka soustava, do které patfila téz
zatizeni hygienické sluzby.

Zasadni zmény pro tehdejsi hygienickou sluzbu v Ceské republice viak nastaly
piijetim zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ktery nabyl GCinnosti
dnem 1. ledna 2001. Zakonem je vymezen vefejny zajem v ochrané zdravi a zaroven
jsou zdkonnym zpusobem zakotveny i povinnosti, které s ochranou tohoto vetejného
z4jmu souviseji. Pravomoc organt ochrany vetejného zdravi vymezuje také fada dalSich
zékonl a provadécich vyhlaSek. Slozitost pravni upravy oblasti ochrany vetejného
zdravi, jeji ¢asté zmény, mnozstvi provadécich predpisii, jakoz i znalost platné evropské
legislativy klade zna¢né naroky na odbornou pfipravu zaméstnancli organi ochrany

vetejného zdravi (32).

1.6 Motivace z pohledu psychologie a sociologie

1.6.1 Osobnost

wewvr

nejstarsi. Zakladnim tikolem psychologii osobnosti a vyvojovych psychologii je objasnit
vzajemné pisobeni kontinuity a zmény osobnosti v prubéhu zivota. Vyuzitelnost
psychologickych poznatkii je nemyslitelnd bez jasného pochopeni systému dusevniho
déni osobnosti neoddé€lujiciho studium psychickych jevli od subjektivity, kterd je jeji
podstatou. Kazdy proces poznéavani, prozivani ¢i chténi je funkci osobnosti, vychazi z ni
a ji slouzi. Bez hledisek subjektu jako nositele dusevnich procest je jakékoliv dynamika
dusevniho déni zcela nepochopitelna (5).

Ptichod na vysokou Skolu c¢asto dalekosdhle ovlivni postoje, hodnoty a osobnost.
Hlavnim vyvojovym ukolem adolescence je vytvofit vlastni identitu a najit odpoveédi
na otazky: ,Kdo jsem?* a ,Kam kra¢im?“ Uceni prostupuje celym naSim zivotem.

Neucastni se pouze zvlddani novych dovednosti nebo =ziskavani akademickych
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védomosti, ale podili se také na emocionalnim vyvoji, socidlnich interakcich, a
dokonce 1 na vyvoji osobnosti (1).

Ke struktufe osobnosti patii 1 funkéni prvky, které uruji smér a intenzitu jejiho
chovani a které jsou nazyvany motivy; vyjadiuji psychologické pfiiny ¢i divody
lidského chovani, davaji mu psychologicky smysl. V psychologii vSak existuji rizné
vyznamy pojmu motiv: v uz§im smyslu vyjadiuji motivy, védomé zdmeéry ¢i védomé
cile jednani, v $irSim smyslu vyjadiuji cile chovani viibec, tj. i nevédomé ucely chovani
(20).

Cinnost ¢lovéka je vkazdé chvili vybérova, zmnozstvi piitomnych podnéta
a prilezitosti si voli n€které, na n¢ zamétuje své poznani a své jednani. Obsah a intenzita
takto zaméfené cCinnosti jsou pfitom promeénlivé, vykazuji zavislost na udélostech
v jedinci a v jeho okoli. Motivovanost vyvolava a vede takovou cinnost, ktera dava

nadéji na dosazeni cilového stavu (8).

1.6.2 Motivace, potieby

»Pojem motivace lze definovat riiznymi zptisoby. Je to psychologicky proces, ktery
aktivuje nase chovani a dava mu ucel a smér. Je to interni hnaci sila, Zenouci nés
k uspokojeni naSich nenaplnénych potieb. Je to hnaci sila, kterd nds vede k dosazeni
osobnich a organizac¢nich cilt. Je to viile né¢eho dosdhnout.

Motivace vyjadiuje psychologické pticiny jedndni ¢i chovani vibec.
Motivace je hnacim motorem lidského jednéni.

Motivace je doCasny a dynamicky stav.

Motivovana osoba ma touhu a ptani néco udélat.

Motivace je tlak mentéalnich sil néco udélat.

Motivace jsou pocity, které nékoho nuti dosdhnout urcitého cile.

Motivace jsou faktory, které nuti ¢loveéka se chovat ur¢itym zptsobem.
Motivace je souhrn urcujicich sil, které jsou za veskerou ¢innosti organismu.
Motivace je soustava pohnutek k urcité ¢innosti.

Motivace je psychologicky proces vedouci k energetizaci organismu* (34).
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1.6.3 Pojmy souvisejici s motivaci

presvédceni - néco, cemu o sobé a o svété¢ kolem nas Clovek veri

hodnota - to, co odpovida potiebé cloveka, co pottebuje

poti‘eba - prozivany nedostatek nééeho, co ma pro ¢lovéka hodnotu

stimul - vn¢j$i podnét, pobidka, ktera ptichazi z okoli

motiv - vnitini pohnutka, pfi¢ina chovani, kterd urcuje smér a intenzitu chovani ¢lovéka
cil - cile si ¢lovek stanovuje, aby dosahl uspokojeni svych potieb (31)

emoce - maji uzky vztah k motivaci a jsou povazovany za subjektivni zkuSenostni
slozku motivace. Emoce nejsou nezbytné spojeny s n¢jakym cilem. Objevuji se jako
vysledek interakce mezi vjemem vnéjSiho stimulu, neurdlni/hormonalni odezvy na tyto
vjemy (pocity) a subjektivniho vyznamu, ktery t€émto pocitim piikladame. Vliv emoci
na motivaci je velmi vyznamny (29).

Velky sociologicky slovnik definuje ,,motivace jako psychicky stav vyvolavajici
¢innost, chovani ¢i jednani zameétujici se ur€itym smérem* (24). Po cely Zivot si je
osvojujeme ucenim tak, Ze zpracovavame podnéty a pietvafime je v pohnutky c¢ili
motivy, vlastni ¢innosti. Jedna se o celozivotni potiebu sebeaktualizace (7). Podle
obecného psychologického vykladu jsou motivace ustavujici slozkou osobnosti, které se
formuji vlivem vnéjSich faktorti a proménuji ve vnitini pohnutky jednani, u kazdého
jedince samostatn¢ a neopakovateln¢.

Motivace téz byva nazyvana pudovou potiebou, jakysi silny podnét vyvolavajici
odezvu. Tyto odezvy mohou pfichazet zevné, jiné jsou vrozené a nazyvaji se primarni
pudové potieby (hlad, sexualni touha atd.). Chovani je proto vzdy motivovano
pritomnymi potiebami, nikoli minulymi udalostmi. I kdyz ty mohou do urcit¢ miry
motivaci ovlivnit (7).

Motivace se miiZze projevovat jako:

1) konkrétni pohnutka ¢i bezprostiedni pficina ur¢ité¢ho jednani
2) prabézna aktivace jednani
3) smeérova determinace jednani

4) smysluplna struktura jednani
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5) dtvod pro rozhodnuti k ur¢itému jednéni v situaci volby.
Stejn¢ tak je mozné motivace cClenit podle toho, zda se vztahuji k souhrnu
aktualizovanych okamzité usmérnujicich pohnutek nebo k souboru vsSech pohnutek
vzniklych v pribéhu Zivota jedince ¢i zda latentné pretrvavaji a v pfislusné situaci se
znovu aktualizuji (24).

Jako meotivacni struktura se oznacuje ustaleny systém pohnutek, ktery si jedinec
osvojil v procesu uceni. V SirSim smyslu tato struktura pojima i potieby, postoje,
individualni hodnoty a zdjmy. AvSak nelze urcit dominantni, rozhodujici motivaci
naseho jednani. Snaha minimalizovat odchylky stieti jednotlivych motivaci ¢asto vede
k pfetvareni okoli. Z pohledu sociologie je dulezitd skutecnost, Zze proces tvorby
motivacni struktury neustale ovlivituje socialni interakce.

Jak jiz bylo feCeno vuvodu, motivy jsou impulzem pro tvorbu motivaci.
V psychologické terminologii jsou motivy charakterizovany jako zprostiedkujici clanek
mezi prvotné nespecifikovanym sklonem zménit situaci neuspokojeni néjaké potieby
a urcitou, vice ¢i méné¢ uvédomovanou potiebou o postupu, zpiisobu, sméru nebo cili
¢innosti potfebné pro uspokojeni takové potieby. RozliSujeme motivy primarni
a sekundarni, vychazejici z biologickych ¢i socio-kulturnich potteb, autonomni
nebo zavislé na dalSich motivech, aj. (29). Za bezprostfedni zdroj neur6z je povazovan
motivacni konflikt.

Je mozné se setkat i soznaCenim skupinova motivace. To pojima situaci,
kdy clenové identické skupiny sdileji urcité stejné motivy a utvareji si obdobné
motivace svého jednani.

PotFebami oznacujeme stav, kdy se organismu, jedinci nebo skupiné néceho
nedostava, bud’ objektivné (stradame skutecnym nedostatkem néceho) nebo subjektivné
(domnivame se, Ze se nam nedostava néceho, na co mame narok, nebo o Cem se

domnivame, Ze na to mame narok) (21).
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1.6.4 Teorie motivace

Teorie potfeb jsou pravdépodobné nejznadméjsi teorie motivace. Teorie motivace
vychézeji zejména z hlavnich mySlenkovych smérti v psychologii, pficemz pfistup
k motivaci se jesté velmi lisi v zavislosti na pouzitém typu psychologického uvazovani.
Nyni uvedu pouze n¢kolik jmen diilezitych badatelii na poli motivace.

Psychoanalytickou teorii motivace zalozil a rozvinul Sigmund Freud (1856 — 1939)
a spociva ve vyroku, Ze podstata ¢loveka je pudova. Psychika podle psychoanalytika
obsahuje tfi zékladni nevédomé tendence - touhu po slasti (reprezentuje pudy, ID),
princip reality (reprezentujici zkuSenosti vytvoreny komplex funkci, EGO) a osobni
moralku (nadja, SUPEREGO). Na motivaci tedy rozhodujicim zplGsobem pulsobi
nevédomé tendence. Dal$i myslenkou psychoanalyzy je energeticky princip. Pudy
sméfuji konstantni mnozstvi energie urcitym smérem (na urcity objekt), a nedochazi-li
k jejimu vybiti, tato energie se hromadi a uvoliiuje ndhradnim smérem. Vybiti energie
omezuje hlavné ego a superego a povoluji vybiti energie pouze tim smérem, ktery neni
v rozporu s témito principy - zde lze napiiklad uvést sny, fantazie, apod. Freud své
pojeti n¢kolikrat zmeénil, a nakonec skoncil u pojeti dvou zakladnich pudi - pudu Zivota
(eros) a pudu smrti (thanatos) (26).

Abraham Maslow (1908 - 1970), ktery uvedl v roce 1943 svoji slavnou hierarchii
potieb. Tato teorie tvrdi, ze 1idé jsou motivovani uritymi potiebami a ze tyto potteby
tvoii hierarchickou strukturu, kterd je tvofena dvéma hlavnimi skupinami: potfebami
odstranéni néjakého nedostatku (tzv. D-potieby, jako Deficiency Needs) a potfebami
dosazeni néceho (tzv B-potfeby, od Being Values) (22). Nejsou-li uspokojeny D-
potieby, je pocitovana uzkost a snaha odstranit nedostatek, snaha zaplnit chybéjici
potiebu. Je-li potieba uspokojena, neni pocit Zadny. A to je vyznamny rozdil od potieb
B-skupiny, ve které nejenze existuje dobry pocit z naplnéni téchto potieb, ale naplnénim
této potieby jsme dokonce motivovani o to vice. V ramci D-potfeb existuji Ctyfi
hierarchické trovné: nejprve ¢loveék uspokojuje své zdkladnéjsi lidské potieby, které

jsou dany evoluci, a kdyz je mé& uspokojeny, teprve pak se snazi o napliovani
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neuspokojenych potieb vyssich. Pokud se objevi nedostatek v nizsich vrstvach, ¢lovék
se nebude starat o vrstvy vyssi a vrati se zpet k uspokojovani téch zakladnich (34).
Maslowova hierarchie potieb — schematicky model (ptiloha 1).

Maslowovou praci byla inspirovéna cela fada dalSich autort, ktefi pyramidu ¢lenili
do jinych kategorii (napt: James: materidlni, socidlni, spiritudlni, Mathews: fyziologicka
uroven, uroven prislusnosti a troven sebenaplnéni, Alderfer: existencionalni, vztahova
a ristova, atd.), jini jej modifikovali (napf. Allport) na systémovy model, ve kterém
nejsou az tak striktné vymezeny hierarchie.

Systémovy model nabizi i Stephen Covey ve formé Etyt zakladnich lidskych potieb -
fyzické, socidlni, mentalni a duchovni - ve kterém je nutno harmonicky uspokojovat
vSechny uvedené potieby (piiloha 2). Velmi podobny model nabizeji Paul Lawrence
a Nitin Nohria.

Vroomova teorie oCekavani: Neustdle v nas probihd proces predikce budoucnosti.
Jestlize jsme pfesvédCeni o dosazitelnosti a atraktivnosti cile a zpiisobu cesty
k vysledku, pak jsme motivovani cile dosahnout. Pti rozhodovéni se o naSem chovani
uptfednostiujeme to, které ma nejveétsi motivacni silu. Motivacni sila je v podstaté
umérna naSemu piesvédceni o piitazlivosti cile a o tom, ze ho budeme umét dosdhnout.

McClellandova teorie ziskanych potieb: David C. McClelland (1917 - 1998) byl
americkym behavioralnim a sociadlnim psychologem. Jeho teorie ziskanych potieb je
znama téz pod jmény teorie tii potieb, teorie naucenych (osvojenych) potieb.
McClelland tvrdi, Ze lidé maji potfebu néceho dosahnout, nékam patfit a potfebu moci.
Lisi se pouze tim, jaky maji vnitini Zebtic¢ek priorit téchto potieb (34).

A dalSich teorii potieb, neboli motivacnich teorii, je cela fada, ale domnivam se,

ze jejich citace by jiz piesahovaly ramec této bakalarské prace.

1.6.5 Motivace ke studiu

Kazdy cloveék prochazi procesem socializace, kdy se vlivem prostiedi a ucenim

utvaii socidlni a profesni kompetence osobnosti a tim dochazi k orientaci ve slozitém

systému spolecenskych hodnot. Soubézné s procesem socializace se rozviji i fada
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potieb, napf. potfeba autonomie (samostatnost) a perspektivni orientace na kratkodobé
1 dlouhodobé cile. Patii sem také identifikace s urcitou profesi (15).

Lidské chovani je téméf vzdy néfim motivovano. Navic je ovlivilovano
biologickymi, kulturnimi a situaénimi aspekty. Mezi motivacni faktory patii uspéch,
uspokojeni ze zdarného studia, z prace, uznani, osobni rozvoj atd. Neustale v nas
probihd proces predikce budoucnosti. Jestlize jsme presvédceni o dosazitelnosti
a atraktivnosti cile a zptusobu cesty k vysledku, pak jsme motivovani cile dosahnout.
A ne jinak je tomu i v piipadé motivace ke studiu. Caste¢né jsme zcela uréité ovlivnéni
rodinou ¢i ptanim rodic¢l, ale 1 sami chceme néceho dosdhnout, seberealizovat se (13).
Kazdy ma touhu po poznani novych véci a studium na vysoké Skole k tomu dava
obrovskou prilezitost. Soucasna spoleCenska situace u nas umoznuje vysokoSkolské
vzdélani Sirokému okruhu zijemci v nejraznéjSich oborech na riznych typech
vysokych Skol. Zalezi pouze na kazdém z nés, jak jsme motivovani, jakymi faktory
jsme ovliviiovani, jakymi schopnostmi jsme vybaveni a v neposledni fad¢ i na vlastni
moralce.

Volba povolani zac¢ina ujasnénim zajmu, schopnosti, osobnostnich ptedpokladi,
ale 1 zivotnich hodnot mladych lidi, kteti nékam smétuji a chtéji se v n€které oblasti
uplatnit. Nasleduje volba okruhu Skol, které jsou schopny k uréitym profesim dovést.
Cim lépe pozname vlastni zajmy, tim presngji jsme schopni predvidat své budouci

moznosti a zivotni Sance (19).

1.7 Studium ochrany verejného zdravi

Cilem studia je porozumét metodice statniho zdravotniho dozoru a preventivni
zdravotni péce. Studium zahrnuje kromé obsahové pestré teoretické ¢asti (viz nize) také
povinnou odbornou praxi nejen ve zdravotnickych zafizenich. Po tfech letech
standardniho studia ziska student titul bakalat, navazat mize v dvouletém magisterském
programu a stat se odbornym asistentem.

Pfi studiu je nutno zvladnout pomérné Siroky rozsah vyucovanych predmétii - pies

biologii, chemii, mikrobiologii, fyziologii a anatomii po odbornéjsi pfedméty, jakymi
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jsou jednotlivd odvétvi hygieny (napf. hygiena vyzivy, komundlni hygiena, hygiena
deéti), pracovni 1ékafstvi, imunologie, toxikologie ¢i epidemiologie. Studenti
na nékterych Skolach se ale musi seznamit 1 se zdklady prava, latiny, informacnich
systémd, prvni pomoci, psychologie, pedagogiky ¢i 1ékaiské etiky.

Prezen¢ni bakalarsky i navazujici magistersky obor nabizi v programu Vefejné
zdravotnictvi Fakulta zdravotnickych studii na Ostravské univerzit¢ v Ostrave.
V bakalarském i magisterském programu lze obor studovat v ramci programu Vetejné
zdravotnictvi pouze prezencné na Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Obor lze najit i v nabidce Zapadodeské univerzity v Plzni

(program Vetejné zdravotnictvi) jako prezencni bakalarsky (23).

1.7.1 Studium OVZ na ZSF JU v Ceskych Budé&jovicich

Katedra vetfejného a socidlniho zdravotnictvi se konstituovala v listopadu 2002
pro zabezpecovani vyuky socialniho a vetejného zdravotnictvi jako odraz vyznamnych
zmén ve zpusobu poskytovani zdravotni péce v celém systému zdravotnictvi po roce
1990. Vyuka socialniho 1ékatstvi se rozsifila i o problematiku vefejného zdravotnictvi
a ochranu vefejného zdravi. Tato katedra je garantem tfilet¢tho prezencniho
bakalarského studijniho oboru B 5345 ,, Ochrana vefejného zdravi“ a dvouletého
prezenéniho magisterského navazujiciho studia oboru N 5347 ,,Odborny pracovnik

v ochran¢ vetejného zdravi® (12).
1.7.2 Uplatnéni absolventi

Po ukonceni studia se absolvent muze uplatnit jako asistent ochrany vetejného zdravi
jak ve statnim sektoru (ministerstva, krajské hygienické stanice, zdravotnicka zafizeni,
poradenstvi, vychova obyvatelstva ke zdravi), tak v soukromém (konzultacni
organizace, poradenska cinnost). Absolvent by mél byt schopen samostatné prace
ve statnim zdravotnim dozoru, coZ znamena vykonavani ¢innosti a opatfeni k zabranéni
Siteni onemocnéni, k prevenci ohrozeni zdravi v souvislosti s praci a dohledu

nad zachovanim zdravych zivotnich a pracovnich podminek (23).
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Studenti po absolvovani vyse uvedeného studijniho programu mohou svoji profesi
vykonavat ve statni spravé v ochrané a podpofe veiejného zdravi na krajskych
hygienickych stanicich v piislusnych oborech, napf. hygiena prace, hygiena déti
a mladeze, hygiena vyzivy, hygiena obecnd a komunélni, epidemiologie a podpora
zdravi, kde provadi statni zdravotni dozor, hodnoceni rizik, vychova obyvatelstva ke
zdravému zivotnimu stylu atd.

Mohou provadét dil¢i métfeni, odbér vzorka a biologického materidlu k laboratornim
vysetienim v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, sbér potfebnych dat, budou se
podilet na zpracovani a analyze dat a navrhovani vhodnych opatfeni. Déale se budou
ucastnit na ziskavani podkladi pro sledovéani zdravotniho stavu populace ve vztahu
k Zivotnim a pracovnim podminkdm, na ptipravé programl ochrany a podpory zdravi,
dale na jejich realizaci a na zabezpeceni zdravych Zivotnich a pracovnich podminek.
V ramci své Cinnosti budou spolupracovat na kontrole dezinfek¢nich, dezinsekénich
a deratizacnich zasahi a provadét kontrolu jejich ucinnosti. Do souhrnu cinnosti
asistenta ochrany vetejného zdravi patfi také Cinnosti k zajisténi kontroly opatifeni

k prevenci nemocni¢nich nakaz (12).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Stanovit celkovou Skalu a uroven motivaci ze strany zajemcu o studium oboru OVZ
a porovnat ji sjejich naplnovanim v pribéhu studia a posléze v praxi. Vysledky
interpretovat v kontextu s redlnymi zajmy a moznostmi uplatnéni studentli v praxi.

2.2 Predpokladané hypotézy

1. Motivace k volbé studia oboru OVZ je =ze strany zdjemcid ve vétSing

spojovana s predbéznou znalosti vyznamu a poslani oboru.

2. Uroveii motivace studujicich oboru OVZ je v pribdhu vlastniho studia

v rozhodujici mife vdzana na redlné moznosti profesniho uplatnéni v praxi.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

V bakalatské praci byla pro zpracovani teoretické ¢asti pouzita metoda sekundarni
analyzy dat. Pro vlastni vyzkum byla zvolena kvantitativni technika dotaznikového
Setieni. Dotazniky byly urCeny vSem soucasnym studentim tfiletého prezencniho
bakaléiského studijniho oboru B 5345 ,, Ochrana vetejného zdravi“ v 1., 2. i 3. ro¢niku.

Dotaznik byl sestaven z 22 otazek (16 uzavienych otazek, 4 polootevienych otazek
a 2 otevienych otazek). Odpovédi se zakrouzkovaly a oznacovala se pouze jedna

odpovéd, popiipade se odpovéd’ doplnila.

(Ptiloha 3)

Vyhody dotazniku:
- efektivni technika, kterd miZze postihnout velky pocet respondenti pii relativné
nizkych nakladech
- informace lze ziskat v pomérné¢ kratkém cCase

- anonymita je relativné piesvédc¢iva
Nevyhody dotazniku:
- dotaznik klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného, je snadné neodpovidat
na nékteré otazky nebo neodpovédét vitbec
- néavratnost miize byt velice nizka (6)

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum byl provadén na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych

Bud¢jovicich. Osloveni byli soucasni studenti bakalarského studia oboru Ochrany
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vetejného zdravi v 1., 2. a 3. ro¢niku. Sbér dat byl realizovan od listopadu 2009

do bfezna 2010. Dotazniky byly pfedany osobné&, ve spolupraci s prednasSejicimi pii

vyuce a prostfednictvim internetu zasldanim na e-mailové adresy jednotlivych ro¢nika.
Z celkového poctu 70 dotazovanych soucasnych studentli vyse jmenovaného oboru

odpovédélo 61 respondenttli. Vysledné navratnost ¢inila 87,1 %.
3.3 Zpracovani ziskanych dat
Informace ziskané prostrednictvim dotaznikového Setfeni byly manudlné zpracovany

a jednotlivé otdzky vyhodnoceny. Ziskané hodnoty byly pouzity pro tvorbu grafi

a tabulek v programu Microsoft Office Excel.
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4. VYSLEDKY

Pti prezentaci vyhodnocenych dat jsou pouzity tabulky, vyseCové a sloupcové grafy.
Vysledky jsou uvedeny v absolutnich Cislech a procentech zaokrouhlenych na jedno

desetinné misto. Zdrojem pro vSechny uvedené vysledky byl pouze vlastni vyzkum.

Tabulka 1 Pocty studenti bakalarského studia OVZ a navratnost

OVZ Pocet Pocet %
studentii respondentii

1. roC. 30 25 83,3

2. roC. 21 17 81,0

3. roC. 19 19 100

Celkem 70 61 87,1

Bakalai'ské studium oboru OVZ na ZSF JU v CB v dobé vyzkumu absolvovalo celkem
70 studentli, dotaznik vyplnilo 61. Navratnost Cinila 87,1 %. V 1. ro€niku vyplnilo
dotaznik 25 ze 30 dotazanych, tj. 83,3 %; v 2. ro€niku odpovédélo 17 z 21 dotadzanych,
tj. 81,0 %; ve 3. rocniku odpovédélo vsech 19 studentt, tj. 100 %.

Graf 1 Celkova navratnost

Navratnost
(v procentech)
12,9%
@ odpovedéli
m neodpovédéli
87,1%

Z celkového poctu soucasnych 70 studentti dotaznik vyplnilo 61 (87,1 %).
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Graf 2 Respondenti dle ro¢niku

Respondenti dle roéniku
(v procentech)

31,1%

41,0% @ 1. rod.
m 2. roc.
O 3. rod.

27,9%

Procentudlni zastoupeni respondentii z jednotlivych ro¢nikid bylo tvoteno 41,0 %

z 1. ro¢niku, 27,9 % z 2. ro¢niku a 31,3 % ze 3. ro¢niku.

Graf 3 Vék respondenti

Vék respondentti
(v absolutnich C&islech)

20 77

15 13 13

10 ‘D Pocet respondentt

4
2 2
JH 0 e e

19 20 21 22 23 24 25 46

Vék respondentt

Pocet respodemntti

Vyzkumu se zcastnili studenti ve v€ku 19 az 25 let a 1 respondent ve veéku 46 let.

Nejvice respondentil bylo ve véku 19 az 22 let (85,2 %).
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Graf 4 Pohlavi respondenti

Pohlavi
(v procentech)

O muz

W Zena

Vyzkumna skupina o poctu 61 respondentti byla tvotena z 83,6 % Zenami ( 51 osob) a

z 16,4 % muzi (10 osob).

Graf 5 Dosud vystudovana stiredni Skola

Dosazené vzdélani
(v absolutnich ¢islech - pocet student(i)
35 30
30
25 22
20 Vzdélani
= Vzdélani
15
10
10
S 0
0 ‘
Gymnazium SzS 0SS sou

Z celkového poctu respondentii méli ukoncené stfedoskolské vzdélani na gymnéziu
22 studenti (35,5 %), na stfedni zdravotnické Skole 30 studentl (48,4 %) a na jiné
odborné stiedni skole 10 studentil (16,1 %). Zadny z respondentii neabsolvoval SOU

s maturitou. Jeden z respondentit mél ukoncené vzdélani na gymnaziu i na SZS.
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Graf 6 Jiz vystudovana jina vysoka Skola

Vystudovana jina VS
(v procentech)

1,6%

O ano
| ne

98,4%

Z celkového poctu studentti vyzkumného souboru jiz vystudoval jiny obor na vysoké

Skole pouze 1 respondent (1,6 %). 60 osob (98,4 %) studuje prvni vysokou skolu.

Graf 7 Uhrada studia

Finané€ni zajisténi studia
(v absolutnich &islech - pocty studentt v jednotlivych roénicich)

35
30
25 6

20 | - 7 @ 3. rod.
m 2. rod.

@ 1. ro€.
10 17
5 8 6
0 =

rodice castecné Mvastni

Studium ma hrazeno vyluéné rodi¢i 29 (47,5 %) respondentii (ve vétSin€ studenti
1. ro¢niku), Castecné si na studium pfispivad z vlastnich prostiedkid 25 (41,0 %)
respondentl (nejvice studentll z 2. ro¢niku) a vyhradné z vlastnich prostfedka si hradi

studium 7 (11,5 %) respondentti (z toho 6 studentt 3. ro¢niku).
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Graf 8 Nejvyraznéjsi motivaéni faktor pro studium VS

Motivacéni faktor
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Na otazku: ,,Jaky byl V4§ nejvyrazngj$i motiva¢ni faktor pro studium VS“ odpovédélo 6
respondentlt (9,0 %) pozadavek rodicl, nejvice — 47 studentd (70,1 %) snaha
seberealizace (néceho dosdhnout), 8 osob (11,9 %) touha po pozndni novych véci, 4
respondenty (6,0 %) motivoval nejvice ke studiu VS nedostatek volnych pracovni mist
pro stfedoskolaky, odchod z domova neuvedl nikdo (0 %) a jiny faktor uvedli 2 studenti

(3,0 %), a to celkovy osobni rozvoj a zvySeni kvalifikace.
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Graf 9 Vliv na rozhodovaci proces pri vybéru studia

Ovlivnéni pfi rozhodovacim procesu
(v absolutnich Cislech - pocet studentt)
60
49
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30 @ Viv wbéru
20
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wznam rodina spoleCenska jiné
vzdélani situace preference

Na otazku: ,,Co ovlivnilo Va§ rozhodovaci proces pii vybéru studia® odpovédé€lo
49 studentd (80,3 %) vyznam vzdé€lani, 5 respondentl (8,2 %) rodina, 4 studenty
(6,6 %) ovlivnila nejvice spolecenska situace a 3 respondenti (4,9 %) uvedli jiné vlivy,

a to zvédavost, osobni zaujeti tématu studijniho oboru a dojezdova dostupnost.
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Graf 10 Diivod pro p¥ihlaSeni se na studium OVZ na ZSF JU v CB

Dulvod prihlaseni na OVZ
(v absolutnich ¢islech - pocet studentt)
60 56
50
40
30 - @ divod pfihlaseni
20
10
3 2
0
Mastni uvazeni  na pfani rodicu jiny davod

Jako diivod pro piihlageni na studium oboru OVZ na ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich
uvedlo 56 respondenti (91,8 %) z vlastniho uvéazeni, pouze 3 zajemci (4,9 %) uvedli na

pfani rodict. Jiny divod uvedli 2 respondenti (3,3 %), a to 1 studentka byla pfijata

vvvvvv
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Graf 11 Znalost osob jiZ pracujicich v oblasti ochrany verejného zdravi

Znalost osob pracujicich v oboru OVZ
(v absolutnich ¢islech - pocet student(i)
60
4
50 8
40
30 @ jiz pracuje vOVZ
20
10
10 5
0 ‘
blizky pfibuzny znamy nikoho neznam

Na otazku, zda pracuje v oboru ochrany vetejného zdravi nékdo z blizkych ptibuznych,
odpovédéli 2 spolupracujici studenti (3,3 %); zda v tomto oboru pracuje nékdo znamy,
odpovédélo 10 respondentd (16,4 %) a nikoho neznam odpovédélo 48 studentl

(78,7 %). 1 respondentka (1,6 %) jiz v oblasti vefejného zdravi pracuje.

Graf 12 Vzor pro profesi v oboru OVZ

Mate vzor pro tuto profesi
(v procentech)

3,3%

O ano
H ne

96,7%

Na otazku ,,Mate vzor pro tuto profesi“ odpovédeli 2 respondenti (3,3 %) ano. Oba

uvedli profesi lékate v ochrané vefejného zdravi. 59 studenti (96,7 %) odpovédélo ne.
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Graf 13 Preference studijniho oboru

Studium OVZ
(v procentech)

42,6%

57,4%

@ priorita
W prednost jinému oboru

Studium oboru OVZ na ZSF JU bylo prioritou pro 35 (57,7 %) studentl vyzkumného

souboru, 26 (42,6 %) by dalo pfednost jinému oboru, kdyby byli pfijati.

Graf 14 Preference studijniho oboru — rozdéleno na muZze a Zeny

Studium OVZ dle pohlavi

(v absolutnich Cislech - pocet studentt)

B muzi

O Zeny

priorita prednost jinému oboru

Studium oboru OVZ bylo prioritou pro 31 (60,8 %) z 51 respondentky a 4 (40 %) z 10
studentl — muzii. Pfednost jinému oboru by dalo 20 (39,2 %) studentek a 6 (60 %)

studentd — muzu.
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Tabulka 2 Preference studia oboru OVZ v jednotlivych roc¢nicich

Studium 1. % 2. % 3. % | Celkem %
roc. roc. roc.

OovZ 17 | 68,0 11 64,7 7 36,8 35 57,4

prioritou

Jiny obor 8 32,0 6 35,3 12 | 63,2 26 42,6

Studium OVZ upiednostiiuje v 1. ro¢niku 17 (68,0 %) a v 2. ro¢niku 11 (64,7 %)
studentl. Ve 3. ro¢niku OVZ preferuje tento obor pouze 7 (36,8 %) osob, vétSina

studentl tohoto ro¢niku by dala ptednost studiu jiného oboru.

Graf 15 Prubéh motivace studenti ke studiu

Motivace k dalSimu studiu
(v absolutnich Cislech - pocet studentt)
45
40
35 14
30 O 3. ro¢.
251 | 2. roC.
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==l : ]
0 ‘ ;
Bc. OVZ Bc., Mgr. OVZ nevim prihlasim se
na jiny obor

Absolvovat pouze bakalaiské studium Ochrany vefejného zdravi na ZSF JU v CB by
chtélo 6 (9,8 %) studentii — 3 (12 %) z 1. ro¢niku a 3 (15,8 %) ze 3. ro¢niku. Bakalaiské
1 magisterské studium chce dokoncit 40 (65,6 %) studentii — 13 (52,0 %) z 1. ro¢niku,
13 (76,5 %) z 2. ro¢niku a 14 ( 73,6 %) ze 3. roc¢niku. Jesté nebylo o studiu rozhodnuto
11 (18 %) studentl — 6 (24,0 %) z 1. ro¢niku, 4 ( 23,5 %) z 2. ro¢niku a 1 (5,3 %)
ze 3. ro¢niku. PiiSti rok se chtéji pfihlésit ke studiu jiného oboru 4 (6,6 %) studenti,

ato 3 (12,0 %) z 1. ro¢niku a 1 (5,3 %) ze 3. ro¢niku.
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Tabulka 3 Naroc¢nost studia

Narocnost Pocet % 1. % | 2.ro¢. | % 3. %
studia respon. roc. roc.

Velmi 10 16,4 8 32,0 2 11,8 0 0
Primérné 41 67,2 | 16 | 64,0 14 823 | 11 | 579
Milo 10 16,4 1 4,0 1 5,9 8 42,1
Celkem 61 100 | 25 100 17 100 19 100

Jako velmi néro¢né oznacilo studium OVZ 10 (16,4 %) respondentti, z toho 8 (32,2 %)
osob z 1. ro¢niku, 2 (11,8 %) osoby z 2. ro¢niku a nikdo (0,0 %) ze 3. ro¢niku.
Primérnou narocnost studia hodnotil 41 (67,2 %) respondent, z toho 16 (64,0 %) osob
z 1. ro¢niku, 14 (82,3 %) z 2. ro¢niku a 11 (57,9 %) ze 3. ro¢niku. Jako mélo nérocné
studium oznacilo 10 (16,4 %) spolupracujicich studentd, z toho 1 (4,0 %) z 1. ro¢niku,

1 (5,9 %) z 2. ro¢niku a 8 (42,1 %) ze 3. ro¢niku.

Graf 16 Narocnost studia — souhrnné

Narocnost studia

(v procentech)
16,4% 16,4%
O velmi
B primérné
O malo

67,2%

Souhrnné zhodnoceni naro¢nosti studia v§emi respondenty.

37



Graf 17 Zajem o zaméstnani v oblasti OVZ
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Z celkového poctu spolupracujicich student by po uspéSném dokonceni studia chtélo
pracovat v oblasti OVZ 36 (59,0 %) osob, 4 (6,6 %) studenti nemaji zajem o profesni

realizaci v oboru a 21 (34,4 %) respondent v dob¢ vyzkumu jesté nebyl rozhodnuty.

Graf 18 Perspektivnost prace v oblasti OVZ — celkové

Perspektivnost prace v oblasti OVZ - celkové
(v procentech)

O ano
| ne

Z celkového poctu respondentt si 42 (70,5 %) mysli, Ze je profesni uplatnéni v oblasti

OVZ perspektivni, 18 (29,5 %) si mysli, Ze tato prace perspektivni neni.
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Graf 19 Perspektivnost prace v oblasti OVZ — nazor studentii 1. a 2. ro¢niku

Pespektivhost prace v oblasti OVZ-1. a 2. ro¢.
(v procentech)
9,5%
O ano
mne
90,5%

Naprosta vétsina respondentt 1. a 2. roéniku — 38 (90,5 %) si mysli, Ze profese v oblasti

OVZ je perspektivni. Jen 4 (9,5 %) studenti se domnivaji, Ze perspektivni neni.

Graf 20 Perspektivnost prace v oblasti OVZ — nazor studentu 3. ro¢niku

Perspektivnost prace v oblasti OVZ - 3. roc¢.
(v procentech)

O ano
| ne

Naprosto rozdilny ndzor studentii 3. ro¢niku — jen 5 (26,3 %) povazuje profesni
uplatnéni v OVZ za perspektivni, 14 (73,7 %) studentli se domniva, Ze prace v oboru

OVZ perspektivni neni.
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Graf 21 Nejdilezitéjsi aspekty pri vybéru povolani
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Z 65 zakrouzkovanych odpovédi byla 8x (12,3 %) zvyraznéna materidlni odména,
5x (7,7 %) status a prestiz, 18x (27,7 %) bezpec¢i a socialni jistoty a nejvice — 34x

(52,3 %) byla uptednostnéna zajimavost prace.

Graf 22 Splnéni predstav o studiu OVZ

Odpovida studium OVZ Vasim predstavam
(v procentech)

3,3% 9,8%

24,6%
@ ano

m spiSe ano
O spiSe ne
One

62,3%

Na otazku, zda studium oboru OVZ odpovidd Vasim ptedstavam, odpovédélo ano
6 (9,8 %) respondentil, spiSe ano 38 (62,3 %), spiSe ne 15 (24,6 %) studentl a ne
2 (3,3 %) respondenti.
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Graf 23 Rozhodli by se znovu pro studium oboru OVZ

Rozhodli by se znovu pro obor OVZ
(v absolutnich cislech - pocet studentt)
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Pii novém rozhodovani o studiu na VS by obor OVZ znovu zvolilo 7 (11,5 %)
respondentll, spiSe ano 37 (60,7 %) studentil, spiSe ne 15 (24,6 %) osob 2 (3,2 %)

respondenti by tento obor jiz nezvolili.

Graf 24 Rozhodli by se opét pro studium OVZ - shrnuti

Rozhodli by se znovu pro obor OVZ - celkové
shrnuti (v procentech)

27,9%

@ ano a spiSe ano
W spiSe ne a ne

72,1%

Pro studium OVZ by se znovu rozhodlo (odpovédi ano a spiSe ano) 44 (72,1 %)

respondenttl, tento obor by jiz nezvolilo 17 (27,9 %) studentd.
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Graf 25 Litost nad rozhodnutim pro studium OVZ

Litujete prihlaSeni na obor OVZ
(v procentech)

O ano
| ne

10 (16,4 %) respondenti lituje, Ze se piihlasili ke studiu na obor OVZ na ZSF JU v CB.
51 (83,6 %) student svého rozhodnuti nelituje.

Graf 26 Bakalarské studium OVZ na ZSF JU by doporucili

Doporucéujete studium OVZ
(v procentech)

O ano
| ne

Celkem by studium OVZ doporucilo svym zndmym 47 (77,0 %) respondentd, toto

studium by nedoporucovalo 14 (23,0 %) respondentt.
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Graf 27 Doporuceni studia oboru OVZ studenty 1. a 2. ro¢niku

Doporucéeni studia -1. a 2. roénik OVZ
(v procentech)
4.8%
0 ano
W ne
95.2%

40 (95,2 %) respondentii ze souCasné¢ho 1. a 2. rocniku oboru OVZ na ZSF JU
v Ceskych Budgjovicich by doporugilo studium tohoto oboru svym znamym, 2 (4,8 %)

by studium nedoporucili.

Graf 28 Doporudeni studia oboru OVZ studenty 3. ro¢niku

Doporuceni studia - 3. roénik OVZ
(v procentech)

36,8%

O ano

HEne

Naopak jen 7 (36,8 %) respondentti ze 3. rocniku oboru OVZ by studium svym znamym

doporucilo a 12 (63,2 %) studium tohoto oboru nedoporucuje.
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Graf 29 a 30 Uspokojeni z profese v oboru OVZ
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Uspokojeni z profese v oboru OVZ - celkové
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Na otazku: ,Myslite si, Ze by Vas profese voboru ochrany veiejného zdravi
uspokojovala® odpovédelo 16 (26,2 %) respondentd ano a 34 (55,8 %) spiSe ano,
coz ¢inilo dohromady 82,0 %.

SpiSe ne odpovédélo 10 (16,4 %) osob a ne 1 (1,6 %) respondent, to je celkem 18, 0 %.
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S. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo stanovit Skalu a Groven motivaci ze strany zajemct
o studium oboru Ochrana vetejného zdravi, porovnat ji s jejich napliiovanim v prab&hu
studia 1 praktické vyuky. Tyto vysledky pak interpretovat v kontextu s realnymi zajmy

a moznostmi uplatnéni studentl v praxi.

Bylo osloveno celkem 70 studentli bakalaifského studia oboru Ochrana veiejného
zdravi na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Dotaznik vyplnil 61 student. Celkovou navratnost, ktera ¢inila 87,1 %, 1ze hodnotit jako
uspésnou (graf 1). Byla zastoupena 41,0 % studenty 1. ro¢niku, 27,9 % studenty
2. ro¢niku a 31,3 % respondenty ze 3. rocniku OVZ (graf 2).

Vyzkumu se zucastnili studenti ve véku 19 az 25 let a 1 studentka ve véku 46 let.

85,2 % tvorili respondenti ve véku 19 az 22 let (graf 3).

Do vyzkumu se zapojilo 51 Zen, tj. 83,6 % a 10 muzi, tj. 16,4 % muzi (graf 4). Toto
rozlozeni dle pohlavi odpovidd primémému sloZeni oslovenych studujicich oboru
OVZ. Je Gcelné a zadouci, aby se i muzi profesné realizovali ve zdravotn¢ socidlni
oblasti a primarni prevenci, ale tato oblast zlistane zifejmée jest¢ dlouho doménou Zen -

piedevsim pro nizsi platovou atraktivitu.

Nejvice osob z vyzkumného souboru absolvovalo pfed pfijetim na obor Ochrana
vetejného zdravi stfedni zdravotnickou Skolu, a to 30 (48,4 %) respondentti, 22 (35,5 %)
byli absolventy gymndzii a 10 (16,1 %) studovalo jinou odbornou stfedni Skolu. Jedna
respondenta méla ukoncené stiedoskolské vzdélani na gymnaziu i1 na stfedni
zdravotnické Skole (graf 5). Pouze 1 studentka (1,6 %) jiz vystudovala jiny bakalatsky
obor na vysoké Skole (graf 6). Bakalarské studium OVZ volila hlavné proto, Ze je
mozno u tohoto oboru dale pokraCovat v navazujicim magisterském studiu, coz neméla

umoznéno u prvniho studia na VS.
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Co se tykd finan¢niho zajisténi studia, ma toto vyluéné hrazeno rodici 29 (47,5 %)
respondentil, ve vétsing se jedna o studenty 1. roéniku. Casteéné si na studium pfispivéa
z vlastnich prosttedkd 25 (41,0 %) respondentii a vyhradné z vlastnich finan¢nich
piijma si hradi studium 7 (11,5 %) respondentii, z toho je 6 ze 3. ro¢niku (graf 7).
Vlastni thrada studia je jist¢ dilezitym motivacnim impulzem pro zodpoveédnéjsi

pristup k samotnému studiu.

Jako nejvyraznéjsi motivacni faktor pro studium na vysoké Skole urcilo 47 (70,1 %)
spolupracujicich studentli snahu seberealizace (né¢eho dosahnout), na druhém misté pak
8 (11,9 %) studentd poznani novych véci. 6 (9,0 %) respondentd se piihlésilo
na vysokou Skolu, aby splnili pozadavek rodi¢a. 4 (6,0 %) respondenti zvolili toto
studium z divodu nedostatku volnych pracovnich mist pro stfedoSkolaky. Jako dalsi
motivacéni faktor uvedl jeden student celkovy osobni rozvoj a z mého osobniho pohledu
to bylo jednozna¢né zvySeni kvalifikace. Nikdo neoznacil odpovéd’, Ze by Sel studovat
proto, aby odeSel z domova (graf 8). Se zjisténim nejvyraznéjSich motivacnich faktora
koresponduje i otazka na ovlivnéni rozhodovaciho procesu pii vybéru studia. 49
(80,3 %) respondentti udalo vyznam vzdélani. Jen 5 (8,2 %) spolupracujicich studenti
ovlivnila rodina (graf 9). Podle literatury jsou pravé rodice téméf v sedmdesati
procentech piipadt témi, kdo nejvice ovlivni naSi profesni volbu. Témét vzdy se
na prvnim misté¢ radime s rodi¢i. Daleko za nimi stoji dobii kamaradi, na které da
spousta mladych lidi vice nez na ucitele. Pak nasleduji odbornici z praxe a za nimi

poradkyné z Gfadu prace ¢i psycholog (19).

Podle tohoto vyzkumu se na studium oboru Ochrana vefejného zdravi na Zdravotné
socialni fakultu JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich piihlasilo 56 (91,8 %)
respondentll z vlastniho uvazeni. Pouze 3 (4,9 %) uvedli, ze si obor OVZ zvolili
na prani rodicu (graf 10). Toto zjisténi potvrzuje myslenku (nézor), Ze to nejveétsi
rozhodnuti o volb¢ studia a nésledné povolani stejn¢ vzdycky zlstava na kazdém z nés,
1 kdyZz jsme do ur€ité miry samoziejmé ovlivnéni a sméfovani rodici, dalSimi lidmi

kolem nas a prostfedim.
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Ptes tii Ctvrtiny spolupracujicich studentii uvedlo, Ze neznéa nikoho, kdo by v oblasti
ochrany vefejného zdravi jiz pracoval. Jen 2 (3,3 %) respondenti z vyzkumného
souboru maji urCity vzor z praxe pro tuto profesi, kterd je samoziejm¢ motivovala

ke studiu oboru (graf 11 a 12).

Dotazniky byly prvné rozdany v poloviné listopadu 2009, tedy po 7. vyucovacim
tydnu zimniho semestru. V tuto dobu jiz také studenti 1. ro¢niku méli urcité zkusenosti
se studiem a piehled o vyucovacich pfedmétech bakalaiského studia OVZ. Na otazku,
zda je pro studenty prioritou tento obor nebo zda by preferovali jiny, obor OVZ
uptednostiuje 57,4 % studentii (graf 13). Je evidentni procentudlni rozdil mezi
preferenci oboru u muzi a u Zen, kdy bylo pro 60,8 % divek toto studium prioritou
oproti muzum, ktefi by v 60,0 % dali pfednost studiu jiného oboru (graf 14). Uvédomuji
si samoziejmé, ze jde o vyzkum pomérné malého souboru a mohlo by tudiz dojit
ke zkresleni, ale je vSeobecné zndmo, Ze ve zdravotné socidlni oblasti i v hygienické
sluzbé pracuji prevazné zeny. Myslim si tedy, ze 1 tento vysledek vyzkumu odpovida

realit€.

Z vyzkumu téz vyplyva, Ze studium oboru upfednostiiuji mnohem vice studenti 1.
a 2. ro¢niku (68,0 % a 64,7 %), naprosto rozdiln¢ od frekventantii 3. ro¢niku. Ti by
z 63,2 % dali jiz pfednost jinému oboru (tabulka 2). A stejna skupina studentl
3. ro¢niku OVZ by ani svym znamym toto studium nedoporucovala (graf 28).
Domnivam se, Ze se na této skutecnosti projevily vétSi zkuSenosti - predevSim
z praktické vyuky - studentli 3. ro¢niku, ktefi maji vice informaci a konkrétni prehled
o redlnych moznostech profesniho uplatnéni v praxi (graf 20). Tyto vysledky vyzkumu
potvrzuji druhou hypotézu: Uroven motivace studujicich obor OVZ je v priib&hu
vlastniho studia v rozhodujici mife vdzana na redlné moznosti profesniho uplatnéni
V praxi.

Bohuzel, jak mohu potvrdit z vlastni dlouholeté praxe, je v souCasné dobé pii

pribézné restrukturalizaci oboru velmi obtizné najit zaméstndni v oblasti ochrany
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vetejného zdravi, konkrétné v hygienické sluzb&. Ve zdravotnich tstavech se dokonce
pocty zaméstnancli vyznamné snizuji.

Mij nazor, ale i1 vysledek tohoto vyzkumu se rozchazi s vysledky vyzkumu Lenky
Hartmanové, kterd zpracovéavala bakaldfskou praci na téma ,,Uplatnéni absolventl
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budg&jovicich oboru Ochrana vefejného zdravi —
bakalarské studium* v loiiském roce. Z jeji prace vyplyva, ze z 13 dotazovanych pracuje
v oblasti ochrany vetejné¢ho zdravi 10 (77 %) osob (11). Jde o velmi maly vyzkumny
vzorek, ktery lze jen tézko statisticky hodnotit. Kromé toho, tito absolventi ziskali
zaméstnani jest¢ v obdobi pfed nejvyraznéjsi ekonomickou krizi. Domnivam se, ze
soucasny trend v moznosti uplatnéni se a ziskdni zaméstnani ve statni spravé v oblasti

ochrany vefejného zdravi je opacny.

Pro posouzeni 1. hypotézy této bakalarské prace: Motivace k volbé studia oboru
OVZ je ze strany zajemcu ve vétSiné spojovana s predbéznou znalosti vyznamu a
poslani oboru. V dotazniku byla mimo jiné pouzita otazka, zda studium oboru OVZ
odpovida Vasim ptfedstavam. Ano odpovédélo 6 (9,8 %) a spiSe ano 38 (62,3 %), to je
dohromady 72,1 % respondentt (graf 22). Téz pii novém rozhodovani o studiu na VS
by obor OVZ znovu volilo 72,1 % respondenti (graf 24). Domnivam se, Ze tyto

vysledky vyse uvedenou hypotézu potvrzuji.

Nékterymi otazkami v dotazniku jsem se snaZzila zjistit ndzory studentl na studium
oboru Ochrana vefejného zdravi, aby tyto informace mohly byt poskytnuty jako
informacni zdroj pii stanovovani dal$i koncepce rozvoje oboru ochrany a podpory
vefejného zdravi, ptipadné aby mohly byt vyuzity pro zkvalitnéni vyuky na ZSF JU.
Vétsina spolupracujicich studenti by chtéla absolvovat bakalafské i magisterské
studium OVZ na ZSF JU, a to 40 (65,6 %) osob. Pouze bakalaiské studium chtélo
dokoncit 6 (9,8 %) studentti. Ostatni jesté nebyli rozhodnuti (graf 15).

Co se tyka narocCnosti studia, za velmi naro¢né oznacilo studium oboru OVZ 10
respondentt (16,4 %), primérnou naro¢nost studia ohodnotil 41 (67,2 %) respondent

a jako malo narocné oznacilo studium 10 (16,4 %) osob (graf 16).
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Na otazku, zda lituji toho, Ze se pfihlasili ke studiu oboru OVZ, odpovédélo 10
(16,4 %) ano. Naprosta vétSina — 83,6 % studentl - svého rozhodnuti nelituje (graf 25).

Musim se pfiznat, Ze sama, jako dlouholety pracovnik v hygienické sluzb¢é, mam
obCas pochybnosti o spravnosti vybéru svého povolani a pomérné uzké specializace.
Nejde o to, Ze bych o tuto praci nemé¢la jiz zajem nebo Ze by mne neuspokojovala, ba
naopak. Spise jde o souCasnou nejistotu zaméstnani z divodu celospolecenského trendu
»zeStihlovani® statni spravy a mam pocit, ze tento trend se tykd nejvice hygienické

sluzby.

Z vysledkit vyzkumu vyplyva, ze obor OVZ je pro studenty atraktivni a v podstaté
vétsinu z nich napliiuje. Radi by se v tomto oboru téz profesné realizovali (graf 17).
Uvédomuji si diilezitost priméarni prevence a povazuji obor za perspektivni (graf 18).
Studenti 3. ro¢niku vnimaji redlné spolecenskou situaci, kdy v souc¢asné dobé prevysuje
poptavka o zaméstnani v oblasti ochrany vefejného zdravi nad jejich nabidkou, a tak

povazuji praci v tomto oboru za neperspektivni (graf 20).

Je vSeobecné znamé, Ze zdravotni stav ¢eské populace neni zcela uspokojivy. Staci
se zamyslet nad tim, které determinanty podminuji zdravi. V prvni fad¢ je to zpusob
zivota (na zéklad€ studii z 50 — 60 %), ale 1 Zivotni prostiedi vetné prostiedi
pracovniho. Samoziejmé zdravi populace ovliviiuje 1 zdravotni péce (cca z 20 %). Je
tedy zfejmé, ze zlepSeni zdravi populace nepiinese jen kvalitni diagnostika a ucelna
terapie, ale zcela nezastupitelné i prevence. AvSak preventivni aktivity nepfinaseji ihned
tak viditelny uspéch jako je tomu v klinickych oborech (16). Cesta ke zdravotnimu
védomi lidi, v€etné vladnich a politickych ptedstavitell, je velmi kamenita a svizelna.
Jen tézko se argumentuje usporou ndkladii na néco, co se jesté¢ nepokazilo, mdm na
mysli napf. G€innd preventivni opatfeni, aby nedoslo k poskozeni zdravi. Tim bych
rozhodné nechtéla demotivovat dalsi zdjemce o studium a praci v primarni prevenci,

v ochran¢ a podpote verejného zdravi.
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6. ZAVER

Cil bakalarské prace, jehoz pfedmétem bylo stanovit Skdlu a Grovenn motivaci ze
strany z4jemct o studium oboru Ochrana vefejného zdravi a porovnat ji s jejich
napliovanim v pribéhu studia a posléze v praxi a dale tyto vysledky interpretovat
v kontextu s redlnymi zajmy a moznostmi uplatnéni studentl v praxi, byl splnén.

Vétsina respondentil by se rada a se zdjmem profesn¢ realizovala v oblasti prevence
a ochrany vefejného zdravi, avSak v pribéhu studia dospivaji k poznani, Ze moznosti
uplatnéni jsou velmi omezeng.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu byly obé ptfedpokladané hypotézy potvrzeny.

Hypotéza 1: Motivace k volbé studia oboru OVZ je ze strany zijemcli ve vétSing
spojovana s predbéznou znalosti vyznamu a poslani oboru.
Hypotéza 2: Uroveii motivace studujicich oboru OVZ je v pribéhu vlastniho studia
v rozhodujici mife vazana na realné moznosti profesniho uplatnéni v praxi. To
znamend, ze se motivace v pribchu studia predevSim u studenti 3. ro¢niku vyrazné
snizuje s vyhledem na ztizené praktické uplatnéni.

Nejsme schopni individudlné ovlivnit ekonomické, socidlni Ci politické ditvody,
které¢ vedou ke zvySené nezaméstnanosti. Mizeme vSak ovlivnit naSe Zivotni hodnoty,
osobni potfeby, motivace, schopnosti a dovednosti, které je mozno menit a rozvijet.
Proto, nez dosdhneme své profesni kvalifikace, je tfeba se seznamit s redlnymi
informacemi o budoucim studiu a moznostech profesniho uplatnéni. Nejsme schopni
piesn¢ odhadnout, jakymi cestami se bude vyvoj daného oboru ubirat. Z téchto divoda
je tieba sledovat trh prace a informace, které se tykaji budouciho uplatnéni.

Zda se soucasni studenti po ukonceni tohoto oboru budou profesné realizovat
v oblasti ochrany vefejného zdravi, by mohlo byt ndmétem pro dalsi vyzkumnou praci
za nekolik let. Tato prace miize byt ptinosna pro uchazece o studium, muze jim slouzit
jako informacni zdroj pfi vybéru studijniho oboru a pomoci jim ¢éastecné pii vlastnim
rozhodovéni. Ale prospé$nd muize byt téz soucasnym studentim a v neposledni fad¢ i
pii stanovovani dalsi koncepce oboru ochrany a podpory vetejného zdravi, ptipadné pro

zkvalitnéni vyuky na ZSF JU.
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Priloha 1

Maslowova teorie potieb — schematické zndzornéni

Dosahovéni potfeb
P -

-

Odstrafovani nedostatkd

A

Sebetranscendence
néco, co presahuje samotného jedince
7 %
Seberealizace, sebenapinéni
osobni rist, osobni I"Iﬂpll'lﬁl'll'

r i LY
Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
. %

Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvedomeani, ...

/ \

Potfeba lcty a uznani
sebelcta, nezdvislost, prestiz, dominance, ..,
7 X
Socialni potieby
prisludnost ke skuping, laska, ...

Potireby jistoty a bezpeéi
bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...
7 LY

Biologické a fyziologické potreby

zakladni zivotni potfeby jako jidlo, piti, pHistfesi, spanek, sex, \
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Ptiloha 2

Stephen Covev - syst¢tmovy model ¢ty zakladnich lidskych potieb

43

milovat

a byt

milovan

nachaval
odkaz

poznavat
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Piiloha 3

Dotaznik

Motivace studentu ke studiu oboru ..Ochrana verejného
zdravi*

Dobry den!

Jmenuji se Pavla Svecova. Jsem studentkou 3. roéniku oboru Ochrana vefejného zdravi
na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich.

Dovoluji si Vas prostednictvim tohoto dotazniku pozéadat o spolupraci a zjistit VaSe
motivace ke studiu a ndzory ke zvolenému tématu. Vysledek bude uveden pouze v mé
bakalaiské praci. Dotaznik je anonymni. Zakrouzkujte, prosim, pouze jednu odpovéd’,
poptipadé odpoved dopliite.

Deékuji za spolupraci

1) Vas veék:
2) Pohlavi: muz zena

3) Dosud vystudovana stiedni ¢i vyssi odborna Skola: a) gymnazium
b) stiedni zdravotnicka Skola
¢) jind odborna SS
d) SOU s maturitou

4) Mate jiz vystudovanou jinou vysokou skolu: a) ano
b) ne

5) Jaky byl V43 nejvyrazngj§i motiva¢ni faktor pro studium VS:
a) pozadavek rodict
b) snaha seberealizace (né¢eho dosahnout)
¢) touha po poznani novych véci
d) nedostatek volnych pracovnich mist pro stfedoSkolaky
e) odchod z domova
f) jiny, prosim, vypiste:

6) Co ovlivnilo Vas rozhodovaci proces pii vybéru studia:
a) vyznam vzdélani
b) rodina
c) spolecenska situace
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d) jiné preference, prosim, napiste jaké:

7) Z jakého ditvodu jste se pfihlasil(a) na studium OVZ na ZSF JU v C.
Bud¢jovicich:

a) z vlastniho uvazeni
b) na pféani rodich
¢) zjiného divodu — prosim, uved’te:

8) V oboru ochrany vetejného zdravi jiz pracuje:
a) nékdo z blizkych ptibuznych
b) znamy
¢) nikoho nezndm

9) Mate vzor pro tuto profesi: a) ano
b) ne
pokud ano, napiste koho (profesi):

10) Studium OVZ: a) je pro m¢ prioritou
b) dal(a) bych prednost jinému oboru, kdybych byl(a) ptijat(a)

11) Chcete absolvovat: a) pouze bakalarské studium OVZ na ZSF JU

b) bakalarské 1 magisterské studium OVZ na ZSF JU
¢) nevim

d) ptisti rok se opét piihldsim na jiny obor
12) Myslite si, ze studium oboru OVZ na ZSF JU je naro¢né: a) velmi
b) primérné
¢) malo

13) Vase studium na VS je hrazeno: a) vyhradné z finanénich prostiedkt rodiét

b) ¢astecné z vlastnich prostiedkil
¢) vyhradné¢ z vlastnich prostiedka

14) Chtél(a) byste po uspésném dokonceni studia pracovat v oblasti ochrany
vetejného

zdravi: a) ano
b) ne

¢) nevim

15) Myslite si, ze prace v oblasti OVZ je perspektivni: a) ano
b) ne

a) materidlni odména
b) status a prestiz

¢) bezpeci a socialni jistoty
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d) zajimavost prace
17) Co si ptedstavujete pod pojmy ochrana a podpora vefejného zdravi? Napiste:

18) Odpovida studium OVZ Vasim piedstavam:
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

19) Kdybyste se mél(a) znovu rozhodnout o studiu na VS, zvolil(a) byste obor
OVZ:
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

20) Pokud nesplituje studium OVZ na ZSF JU Vase o¢ekavani, litujete toho, ze jste
se
rozhodl(a) pro toto studium:
a) ano
b) ne

21) Doporucil(a) byste bakalatské studium OVZ na ZSF JU svym zndmym:
a) ano
b) ne

22) Myslite si, ze by Vas profese v oboru ochrany vetejného zdravi uspokojovala:
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

Deékuji za vyplnéni dotazniku
Pavla Svecova
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