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ABSTRAKT

Dostupnost zdravotni pée by meéla byt rovna pro kazdého clovéka, a to jak uvnitt
spolecnosti, tak srovnatelna v jednotlivych statech, zvlasté pak, jsou-li cleny
nadnarodnich spolecenstvi, jako je tomu u ¢lenskych statlh Evropské unie. Pojem ,,rovna
dostupnost“ v tomto kontextu znamend predevS§im nepfitomnost neopravnéné
diskriminace. Pojem ,,zdravotni péce* pak znamena sluzby poskytujici diagnostické,
preventivni, lécebné a rehabilitacni zdkroky slouzici k udrzovani nebo zlepSovani
zdravotniho stavu osoby nebo ke zmirfiovani jejiho utrpeni. Uroven poskytovani
zdravotni péce co do kvality i1 kvantity, otazky spoluti€asti pacientll na spolufinancovani
léCeni ¢i prevence jsou jednou z nejCastéji diskutovanych spoleCenskych otazek ve
vSech zemich. V ndvaznosti na podminky clenstvi zemi v Evropské unii, kterd dava ve
vybranych otazkach ptrednost narodnim politikdm zdravotnictvi, miize pak dochéazet k
situacim, ze nékteré Clenské zeme Evropské unie jsou vazany, krom¢ svych ndrodnich
ochran lidskych prav, jesté ratifikaci mezinarodnich smluv o lidskych pravech, a jiné ne.

Tak je tomu pravé s napliiovanim a uvadénim do praxe Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing. Zatimco Ceska i Slovenska republika tuto mezinarodni smlouvu
podepsaly a ratifikovaly, Spolkové republika Rakousko tak dosud neucinila.

Clanek 3. Umluvy o lidskych pravech a biomediciné Rovna dostupnost
zdravotni péce zavazuje ratifikujici staty, aby vyvinuly co nejvétsi tsili o jeho dosazeni
pro vSechny své obyvatele. Cilem je zajistit spravedlivy pfistup ke zdravotni péci podle
potieb 1ékatského oSetieni a zajisténi dostate¢né prevence.

Jsou tedy podminky k pfistupu k preventivni péci pro déti a mladez srovnatelné
ve statech, které Umluvu o lidskych pravech a biomedicing podepsaly se zemémi, jeZ
jsou také cleny Evropské unie, ale podminky mezindrodni smlouvy je nezavazuji? A
jsou ve vybranych zemich podminky nastavené Umluvou dodrzovany i z pohledu t&ch,
kterym je ur€ena, tedy détem, obCaniim pfislusného statu? Na vySe uvedené otazky by
méla tato prace odpoveédét.

Predmétem vyzkumu bylo zjistit, zda staty, konkrétné Ceska republika,
Slovenskéa republika a Rakouska spolkova republika, zajistuji pro své obcany plnou
dostupnost zdravotni péfe v oblasti preventivnich prohlidek pro déti a mladez.
Objektem vyzkumu byli obdané Ceské republiky, Slovenské republiky a Rakouské
spolkové republiky.



Cilem prdace bylo srovnat piislusnou legislativu v dostupnosti poskytovani
preventivni zdravotnické péce pro déti a mlddez v uvedenych statech, dale zjistit u
rodict déti, jak hodnoti zajisténi dostupnosti zdravotni péce v oblasti preventivnich
prohlidek a zjistit pfistup rodicu déti k pripadné financni spolutiCasti na preventivnich
prohlidkach déti a mladeze.

Vyzkumné otazky:

O1: Zajistuje stat z pohledu rodict dostupnost preventivnich prohlidek pro déti v plném
rozsahu?

02: Vyuzivaji rodice pozvani na preventivni prohlidky?

0O3: Sleduji rodi¢e aktivné terminy preventivnich prohlidek déti?

04: Podileli by se rodice ptipadnym piispévkem pii preventivnich prohlidkach déti?

Charakteristika souboru: ob&ané Ceské republiky, Slovenské republiky a Rakouské

spolkové republiky, ktefi maji déti. Celkem 938 respondentll, z toho 357 muzt a 581

zen. Ceska republika 682 respondentii, Slovenska republika 187 respondenti, Spolkova

republika Rakousko 69 respondenttl.

Pouzité metody a techniky: sekundarni a primarni prameny, komparace, analyza dat.

Primarni data v empirické c¢asti byla ziskdna na zakladé¢ dotaznikového Setieni.

Vyzkum probihal v Ceské republice probihal v letech 2007-2008, ve Slovenské

republice v letech 2009-2010 a ve Spolkové republice Rakousko v letech 2011-2012.

Data byla zpracovana pomoci chi-kvadrat testu s Yatesovou korekci, oboustranna

alternativni hypotéza. Odpovédi v Ceské republice a ve Slovenské republice srovnany

zvlast’ s Rakouskou spolkovou republikou. Kde se v ptipadé Rakouska vyskytuji nulové

Cetnosti odpovédi, byl pro srovnani pouzit Fishertiv piesny test.

Vysledky vyzkumu ukazaly pii porovnani vztahi soubort, Ze respondenti v Ceské

republiky vyjadiuji vétsi spokojenost s urovni péce nez respondenti Slovenské

republiky a Rakouska vyjma vyzkumné otazky o finan¢ni spoluti€asti, v niZ je vétsi

spokojenost v souboru rakouskych respondenti.

Vysledky vyzkumu se mohou ddle vyuZivat pro dalsi cilené informovani vetejnosti o

pravech v oblastech poskytovani preventivni zdravotni péce pro déti a mladez a o

nutnosti aktivniho pfistupu ke svému zdravi a zdravi svych déti.



ABSTRACT

Name of thesis:
Equal availability of health care for children and youth in the spirit of Art. 3 of

Convention on Human Rights and Biomedicine

Key words:
children’s rights — Convention on Human Rights and Biomedicine — equal availability -

preventive health care for children and youth

ABSTRACT

The availability of health care should be equal for each human, both inside of the
society and at comparable level in individual states, particularly if they are members of
multinational communities like the European Union member states. The concept of
“equal availability” means in this context particularly the absence of unjustified
discrimination. The concept of “health care” means the services providing diagnostic,
preventive, therapeutic and rehabilitation interventions serving to maintain or improve a
person’s health condition or to mitigate the person’s suffering. The level of provision of
health care with regard to quality and quantity, the issues of the patients’ participation in
co-funding of the therapy or prevention rank among the most frequently discussed
social issues of all countries. In connection to the conditions of membership of the
countries of the European Union that prefers national health care policies in selected
issues, there can be situations in which some European Union member countries are
bound, additionally to their national human right protections, also by ratification of
international human right conventions while others are not.

That is also the situation of the fulfilment and practical implementation of the
Convention on Human Rights and Biomedicine. While the Czech and the Slovak
Republics have signed and ratified that international agreement, the Federal Republic of
Austria has not done it so far.

Article 3 of the Convention on Human Rights and Biomedicine, Equal
availability of health care, binds the ratifying states to make maximum effort to achieve
its goal for all their inhabitants. The goal consists in providing fair access to health care

by the needs of medical treatment and in ensuring sufficient prevention.



Are the conditions for access to preventive care for children and youth in the
states that have signed the Convention on Human Rights and Biomedicine comparable
to those of the countries that are also European Union members but are not bound by
the conditions of the international agreement? And are the conditions set by the
Convention met in selected countries also from the perspective of those to whom it is
intended, i.e. of children, citizens of the respective state? This thesis should answer the
above stated questions.

The research topic was to ascertain whether the states, specifically the Czech
Republic, the Slovak Republic and the Federal Republic of Austria ensure full
availability of health care in the area of preventive exams for children and youth to their
citizens. The research object consisted of the citizens of the Czech Republic, the Slovak
Republic and the Federal Republic of Austria.

The goal of the thesis consisted in comparing the respective legislation with
regard to availability of provision of preventive health care for children and youth in the
above stated countries; further in finding out from the children's parents how they
evaluate the provision of availability of health care in the area of preventive exams and
in ascertaining the attitude of the children's parents to potential financial participation in
preventive exams of children and youth.

Research questions:

O1: Does the state ensure, from the parents’ perspective, the availability of preventive
exams for children in full extent?

02: Do the parents make use of invitations for preventive exams?

03: Do the parents follow actively the dates of preventive exams of their children?

0O4: Would the parents participate with a potential contribution in preventive exams of
their children?

Characteristics of the set: citizens of the Czech Republic, the Slovak Republic and the

Federal Republic of Austria who have children. In total, 938 respondents; from that

amount: 357 men and 581 women. Czech Republic: 682 respondents, Slovak Republic:

187 respondents, Federal Republic of Austria: 69 respondents.

Methods and techniques applied: secondary and primary sources, comparison, data

analysis. The primary data in the empirical part were acquired based on questionnaire

investigation. The research took place in the Czech Republic in 2007-2008, in the

Slovak Republic in 2009-2010 and in the Federal Republic of Austria in 2011-2012.

The data were processed with the help of the chi-quadrate test with Yates correction,



bilateral alternative hypothesis. The answers given in the Czech Republic and in the
Slovak Republic were compared separately with the Federal Republic of Austria. Where
there are zero frequencies of answers in Austria, Fisher’s accurate test was used for
comparison.

The research results showed, when comparing the set relations, that the respondents
from the Czech Republic expressed higher satisfaction with the level of care than the
respondents from the Slovak Republic and Austria, except for the research question on
the financial participation in which the satisfaction of the Austrian respondents was
higher.

The research results can be further used for further targeted information of the public
on their rights in the areas of provision of preventive health care for children and youth
and on the need of active approach to their own health and to the health of their

children.
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Uvod

Potieba prava a jeho soustavného naplnovani by meéla odrazet, napliovat a
uspokojovat zékladni potfeby moderniho ¢loveéka. Pravo se stava potiebou, kterou si
uvédomujeme, kterou soucasné uznavame a respektujeme u druhych lidi. Potfebu prava
jasné vidime v socialnim kontextu zaclenéni jednotlivce do Zivota spole€nosti, jako jeho
kazdodenni pfirozenou potiebu.

Lidska prava jsou uzce spojena s historii lidského rodu a provazi jej od samého
pocatku jeho byti. Jejich kotfeny sahaji hluboko do minulych staleti lidské existence a
souvisi s vyvojem statu i spole¢nosti samé.',?
vyspélych modernich stati je stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a
zlepSovani zdravi pak hlavim cilem socidlniho a hospodarského vyvoje jejich
spoledenstvi.’ Zaroven dbat na pravo kazdého Glovéka na zdravi, je jednim ze
zékladnich lidskych prav, nebot’ se dotyké kazdého ¢loveéka bez rozdilu.*

K jedné zpriorit v této oblasti patii uplatiovani prav na zdravi s pfihlédnutim
k uplatiiovani détskych prav.

Rovnou dostupnost zdravotni péce, ktera je vénovéana détem a mladistvym,
garantovaly nékteré stity Rady Evropy mimo jiné i pfijetim mezinarodni Umluvy o
lidskych pravech a biomedicin€. Navazuje na mezinarodni imluvy a proklamace o
postaveni c¢lovéka a obcana. Jednim zjejich cili je zarucit kazdému cloveku
nedotknutelnost jeho prav a zékladnich svobod a zajistit mu diistojnost a svébytnost,
aniz by byl znemoznén pokrok ve védé a vyzkumu. Umluva je tak pravné zavaznym
mezindrodnim néstrojem, ktery odrdzi soucasny vyvoj v oblasti biologie a mediciny.
Vyjadiuje vSak soucasné potifebu vyuzivat tohoto pokroku vyhradné ke prospéchu

¢lovéka, a to jak soucasnych tak budoucich generaci. Upravuje podminky pii aplikaci

" Coreth, E. - Schéndorf, H. F ilozofie 17. a 18. stoleti. Ptel. D. Milk. Olomouc, Nakladatelstvi Olomouc,
2002, 310 s. ISBN 80-7182-105-5.

2 Heinzmann, R. StFedovéka filozofie. Piel. B. Horyna. Olomouc, Nakladatelstvi Olomouc, 2002, 351 s.
ISBN 80-7182-105-5.

3 Zdravi 21, Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi pro vsechny

v 21. stoleti, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 1. vydani, 124 s, 2003, Praha: OK Design, ISBN 80-85047-
99-3

4 SAMKOVA, 1. Pravni aspekty biotiky — vyvoj a hledéni partnerského vztahu mezi zdravotnim
pracovnikem a pacientem se zamérenim na vietnamskou a ¢inskou minoritu; Zdravotnictvo a socialna
praca, odborny casopis ro¢nik 1, 2006, ¢. 3 ISSN 1336-9326
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moderni biologie a mediciny s ohledem na ochranu distojnosti a lidskych prav a
zvlastni ohled vénuje tém, ktefi jsou neschopni vyjadfit svij nazor €i jsou jinak

znevyhodnéni.

Ochrana lidskych prav je pojata na tfech urovnich. Zajem jednotlivce je jednou
z rovin ochrany, zdjem spolecnosti je druhou rovinou ochrany, v niz je kazdéa lidska
bytost pokladana za soucast socialni komunity, na zaklad€ etnické ptisluSnosti, urcitého

prostoru, zajiSténé¢ho fadou pravnich norem. Zajem lidstva jako celku je tfeti rovinou.

Jednim ke stéZejnych ¢lanki dokumentu patii rovna dostupnost zdravotni péce,
jez zavazuje ratifikujici staty, aby vyvinuly co nejvétsi usili o jeho dosazeni. Cilem je
zajistit spravedlivy pfistup ke zdravotni péci podle potieb lékaiského oSetfeni. Pojem
»Zdravotni péce” znamena sluzby poskytujici diagnostické, preventivni, 1écebné a
rehabilitacni  zakroky slouZici k udrzovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu osoby

nebo ke zmirfiovani jejiho utrpeni.

Zvlastni piihlédnuti si pak zaslouzi thel pohledu na danou problematiku,
zamétujici se na déti a mladistvé. Zde zejména za ptispéni dalsi vyznamné mezinarodni
smlouvy, Umluvy o pravech ditéte. Dité je subjektem a nositelem prav, jsou mu
pfiznavana participacni prava. VSechna prava se vztahuji bez vyjimky na kazdé dité. Je
zavazkem statu chranit déti pred jakoukoliv formou diskriminace a pfijimat pozitivni
opatteni k podpofe jejich prav.

Ke stézejnim prioritdm ochrany prav déti patii uznani ptfirozené¢ho prava ditéte na
Zivot a zabezpeceni zachovani Zivota a rozvoje ditéte v nejvySsi mozné mife. Stat je
Umluvou zavazan, Ze uéini viechna potiebna zakonodarna, spravni, socialni a vychovna
opatfeni k ochran¢ déti pied jakymkoli télesnym ¢i dusevnim nasilim, urdzenim nebo
zneuzivanim, véetné sexualniho zneuzivani, zanedbavani, tryznéni nebo vykoftist'ovani.

V névaznosti na zpracované téma je nutné zdiraznit ¢lanek 24. Umluvy, v némz se
smluvni staty zavazuji k zajiSténi nejvySe dosaZitelné zdkladni a preventivni péce,
k zajisténi vefejné zdravotnické osvéty a ke sniZzovani kojenecké a détské Uimrtnosti.
Kazdé dité ma mit zarucen pfistup k efektivnim zdravotnickym sluzbam. Zvlastni diraz
je kladen na to, aby vSechny slozky spolec¢nosti, zejména rodice a déti, byly
informovany o zdravi a vyzivé déti, prednostech kojeni, hygiené, sanitarnich

podminkach prostfedi 1 o pfedchdzeni nestastnym piipadim. Stat je vazan k rozvoji
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osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenskych sluzeb pro rodice a
vychovy k pldnovanému rodicovstvi.

Vyznam zdravi, vyznam urovné zdravotné socialni péCe a zajiSténi prijatelné
urovné, standardu této péce, je jednim z rozhodujicich aspektii Zivotni trovné a kvality
lidského Zivota. Uroven standardu zdravi v modernich vyspélych statech trvale roste,
pochopitelné v ndvaznosti na ekonomickou troven a vlastni socidlni uroven ¢loveka.
V budoucnosti se patrné stane predni prioritou opravdu vyspélé spolecnosti, statu a
obc¢ant. Patii také mezi uznavana predni kritéria mezinarodniho porovnavani rovné a
zpliisobu Zivota. Zdravi je stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho
zlepsovani je hlavnim cilem. Uskute¢iiovani této zasady vyzaduje spravedlnost a
solidaritu, vSeobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam, zalozenym na soucasnych

modernich védeckych poznatcich, dobré kvalité a udrZzitelnosti pozitivniho rozvoje.

Svétova zdravotnicka organizace realizuje program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.
Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivota, snizeni vyskytu
nemoci i Urazii a omezeni stradani, které lidem pfinasi. Rada vlad tento program
podpofila a schvalila narodni rozpracovani tohoto programu. Vyznam dlouhodobého
programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva je v tom, Ze pfedstavuje racionalni,
dobfe strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a o jeho rozvoj,
vypracovany tymy ptednich svétovych odborniki z medicinskych obort a odbornik
pro zdravotni politiku a ekonomiku. Vzhledem k tomu, Ze cile programu vesmés nejsou
stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale koncipovany jako =zlepSeni soucasnych
narodnich Urovni, jsou stejné¢ naro¢né¢ pro staty sriznou vychozi trovni zdravi
obyvatelstva. V souvislosti s danou tematikou je vhodné zminit zejména cil ,,Zdravy
start do zivota®. Cilem podprogramu je vytvoteni takovych podminek, aby pro narozené
déti a déti predSkolniho véku byly vytvafeny podminky pro zdravy start do Zivota.
Cilem realizace je optimalizace pfistupu k prenatdlni a perinatalni péci. Na tuto
problematiku uzce navazuje cil ,,Vytvoteni podminek, aby mladi lidé byli zdravéjsi a
schopngjsi plnit svoji roli ve spole¢nosti®. Cilem realizace je vytvoreni podminek pro
déti a mladé lidi, aby byly zpisobilejsi ke zdravému Zzivotu, vytvaret mechanizmy
k dosazeni sniZeni poctu umrti a invalidity mladych lidi v disledku nasili a nehod,
podstatné snizeni podilu mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych forméch

chovani, jako je konzumace drog, tabaku a alkoholu.
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Dostupnost zdravotni péée by méla byt pro kazdého stejnd. Pojem ,,rovna
dostupnost“ v tomto kontextu znamend predev§im nepfitomnost neopravnéné
diskriminace. Rovna dostupnost neni pfitom synonymem absolutni rovnosti, znamena
vSak ucinné zajisténi dostateCného stupné péce.

Dokument Zdravi 21 ptiklada vyznam pfi napliiovani svych cili Gcasti vSech
slozek spolecnosti na zlepSovani ndrodniho zdravi a spole¢né odpovédnosti vSech
resortd. Jedna se o zdravotni dopady zdsadnich rozhodnuti v energetice, dopravé,
legislativé, zeméd¢lstvi, vzdélavani ¢i v ekonomickych a danovych otazkach. Je jiz
vSeobecné znamo, Ze urovenl dopravni obsluznosti ma piimy vliv na dostupnost
zdravotni péCe, Ze obsah a Uroven vzdélani silné¢ determinuje postoje ke zdravi a

dalezitym predpokladem dobrého zdravi je dobra socialni uroven obyvatelstva.

Uroven poskytovani zdravotni péce co do kvality i kvantity, otazky spoluucasti
pacientll na spolufinancovani lé€eni ¢i prevence, je jednou z nejcastéji diskutovanych

spolecenskych otazek

V sociologickych prizkumech jsou vétSinou sledovany dva proudy otazek. Prvni
skupina se dotykéa problematiky vSeobecného charakteru souvisejici se zdravotnictvim
jakoZto plsobenim resortu a druha, tzv. oblast specifickych otazek se tyka problematiky
vlastniho zdravi a zdravého Zivotniho stylu. V tomto ptipadé¢ byl vyuzit druhy typ

otazek, které se zamétuji na otazky spojené s realizaci preventivni zdravotni péce déti.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Lidska prava

Pokusime-li se zabyvat lidskymi pravy jako pojmem multidisciplinarnim, jak si po
pravu zaslouZzi, pak obsahneme pouze nékteré aspekty jejich Sirokého rozpéti. Jejich
poznavani podstaty, rozsahu, dosahu a smyslu je nikdy nekoncicim procesem. Stile se
roz§ifujici individudlni, regiondlni i globdlni vyvoj Clovéka jako jednotlivce, ale i
spolecnosti, jeji kultury, jeji organizace, vyvoj jejich politickych a instituciondlnich

forem klade stale nové otazky, na néz je nutné postupné nachéazet odpovédi.

Zaroven mohou byt obecné definovéana jako prava, kterd jsou neodmyslitelné spjata s

na$im prostfedim a bez nichZ bychom nemohli existovat jako lidské bytosti.’

Dnes, v case kdy lidska prava ptekrocila hranici americko-evropského svéta a
dosahla vSeobecného svétového vyjadieni, se objevuje mnozstvi dialogi o jejich
hodnoté, vyznamu a platnosti. Co jsou lidskd prava dnes? Jedni v nich vidi ochranu
individualni svobody pted plisobenim a tlakem globélni technické civilizace, druzi
pravé naopak, narok na socialni Ucast, kterou mize spoleCnost a stat poskytnout
jednotlivci. Podle nékterych se stat ma zbavit neuziteCné €innosti a pii pochybnostech
nechat volny pribéh svobod¢ obcana, podle jinych mé pravé brzdit egoizmus
jednotlivee a zadjmovych skupin a tim vytvofit socidlni svobodu pro vSechny. A tak se
pfedstavy o lidskych pravech projevuji v liberalné-individudlnich a socialné
kolektivnich mySlenkovych proudech, které rozdéluji svét pfinejmensim na dvé velké

skupiny.®

RovnéZ do této oblasti pfinaleZi biologicka a bioetickd podstata ¢lovéka, jeho
moznosti a limitd a zaroven ptiroda a Zivotni prostfedi, bez nichZ je uskuteniovani

lidskych aktivit, realizovanych prostfednictvim lidskych prav, zcela nemyslitelné.

V etice, moralce dané¢ho naroda, ¢i etnika, prameni zrod i vlastni socialni prace,

neboli spolecnosti pocitovand potieba podpory a ochrany svych nejslabsich ¢lenti. V

> Aktudlni otazky ochrany lidskych prav v Ceské republice, Praha, Cesky Helsinsky vybor, 2002,
ISBN 80-86436-12-8

S BLAHO, P. Prihovor dekana préavnickém fakulty Trnavskej univerzity v Trnave, In: Ludské prava na
prahu tretieho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8
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pfimé zavislosti od stupné etického mysleni v dané spolecnosti se potom rozviji také

o r oy s . ~ 7
rizné formy poskytovani socidlni pomoci, nebo sluzeb.

Etika v socialni préaci analyzuje vSeobecné zakony vyvoje moralnich a mravnich
vztahl a predstav, formy moralniho védomi a s nimi regulovanou c¢innost lidi. Podle
Levické pak tlohou socidlni prace odstrafiovani a zjemiiovani socialni kolize, do které

Y . ;. ’ veve v r 8
se lidé dostali vlastni vinou, anebo bez vlastniho pti¢inéni.

V biologii, etologii, ekologii a bioetice, objevuje-li se pojem prava, pak znamena
poZadavek, narok na chovani, které sméfuje k zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota,
pfi¢emz forma, jakou se toto chovani uskuteciiuje, je podiizena obsahu. Mimopravni
discipliny se casto setkavaji s pojmem lidského prava v souvislosti s pozadavkem,

s narokem &lovéka na plnéni nékterych ze zakladnich lidskych potieb’,'’.

Samotné pravo na zdravi ndm poté umoziuje realizovat a uspokojovat nase potieby.
Z pohledu mezinarodniho pak dilezitym instrumentem jsou mezinidrodni smlouvy.
Mezindrodni dokumenty o lidskych pravech jsou rozSifenou a dnes jiz miZeme
konstatovat, ze zaroven osvédcenou cestou, jak deklarovat viili ochrany prav a svobod
Clovéka nad ramec jednotlivych stati a spolecenstev. VSechny zdvazky, nezavisle na
. N oy “ s o nr I
jejich ptesné formé, predstavuji znacny ustupek od tradicni ,,personalni suverenity
statu s tim, ze vytvafeji soubor zavaznych pravidel o tom, co staty musi svym

obyvatelim zajistit v zdjmu nového dohodnutého mezindrodniho fadu v této oblasti.

Vnitrostatné je rozsah zdvaznych mezinarodnich smluv o lidskych pravech vymezen
ustanovenim ¢&lanku 10. Ustavy Ceské republiky, podle néhoZ jsou bezprostiednd
zavazné a prednost pfed zdkonem maji pouze ty mezinarodni smlouvy o lidskych
pravech a zakladnich svobodach, jimiz je Ceska republika vézana a které byly

184 4 4 O 1 1
vyhlaSeny ve Sbirce zédkont. .

Definic pojmu lidskych prav najdeme mnoho, nebot’ cela problematika lidskych prav

patii k tématim frekventovanym, zaroven také, a je to ddno pravé predmétem Upravy a

TLEVICKA, J. Socidlna prica ako vedeckd disciplina, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; &. 1.,
ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

8 LEVICKA, J. Socidlna prica jako vedeckd disciplina, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1.,
ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

? ASPI-Aplikovany systém pravnich informaci. Listina zdkladnich prdav a svobod — usneseni CNR ¢.
2/1992 Sb. [online]. Praha [cit. 2006-06-15]. Dostupné z: <http://www.aspi.cz>

' Flegl, V. Vyznamné mezinarodni dokumenty k ohrang lidskych prav. Praha, C.H.Beck, 1998. ISBN 80-
7179-204-7.

"WRLEGL,V. Ustavni a mezindrodni ochrana lidskych prav. Praha, Nakladatelstvi C.H.Beck, 1997, ISBN
80-7179-125-3
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okruhem adresatd, jimz je ¢lovek, lidska bytost, k tématiim velmi citlivym, vefejnosti
pozorng sledovanym'?. Lidska prava lze nejobecnéji definovat jako prava, kterd jsou
neodmyslitelnd naSemu lidskému prostiedi a bez nichz bychom nemohli Zzit jako lidské
bytosti."> Dovoluji nam plné rozvijet a vyuZivat nase lidské kvality, nadi inteligenci,
schopnosti a védomi a uspokojovat nase duchovni a jiné potfeby, ovSem pouze tehdy,
jsou-li zachovavana.'* Jsou zaloZena na rostoucim pozadavku lidstva na Zivot, ve
kterém se zakladni dastojnosti a hodnoté kazdé lidské bytosti dostane respektu a
ochrany.” Ve svém souhrnu nejsou lidskd prava ni¢im jingm nez riznymi

kvalitativnimi strankami prava na zivot.'®

NejznaméjSimi prostfedky a néstroji realizace lidskych prav jsou demokracie,
tolerance a mezinarodni porozuméni. Cilem jejich piisobeni je svét prava a miru, ktery
sice dosud v moderni historii Zemé& neexistoval, avSak pro jeji obyvatele pfedstavuje
pozitivni zivotni perspektivu. Pouze jsou-li lidsk4 prava zachovana, mize jedince plné

rozvinout své lidské kvality i schopnosti a uspokojovat své duchovni a jiné potieby.

Krskovéa uvadi, ze pojem lidskd prava zije tedy jako presvédceni, Ze staty i cela
spole€nost uznava svrchovanost mravného citéni, Ze uznavaji néco nepodminéného nad
sebou. Jsou odvolaci instanci pro stat, ktery se stal vézném vlastniho dila, tj. pozitivniho

o 17
préava.

Vymezeni hranic lidskych prav je jejich dilezitym aspektem. Je totiZ nesporné, Ze
realizace prava a svobody jednoho c¢lovéka mulize vést k poruseni prav a svobod
jinych.'® Zakladni lidska prava a svobody dle soutasného pojeti a chapani, a zmifiuje to
1 Listina zakladnich prav a svobod ve své preambuli, kdyZ hovoii o ,, neporusitelnosti
prirozenych lidskych prav“, jsou , nezadatelnd, nezcizitelna, nepromlicitelna a
nezrusitelna®“. To znamend, ze nikdo se nemiize svych zékladnich prav vzdat ve

prospéch jiného, ani jich byt zbaven, ani je nemuize na jin¢ho platné prevést. Zakladni

2 Joch, R., Zeglitz, J. Prerozdélovani bohatstvi [online]. 5. vefejné slySeni ob&anského sdruzeni Archa.
Praha, 1998, [cit. 2006-07-25]. Dostupné z: <http://www.ceft.cz/prirozena_prava.htm>.

" Nadace Nase dité. Lidskd prdva — definice lidskych prav [online]. Praha[cit. 2006-06-30]. Dostupné
z:<http://www.destskaprava.cz/pedagog/opravech_prava.asp>.

" Dostalova, R. Vyucovani lidskym praviim. In: Rozumime lidskym pravim?, Praha, Evropské
informacéni stfedisko Univerzity Karlovy, 1994, s. 76-79. ISBN 80-90-1221-4-0.

' Hybnerova, S. Mezindrodni ochrana lidskych prav. In: Rozumime lidskym pravim?, Praha, Evropské
informacéni stfedisko Univerzity Karlovy, 1994, s. 29-53. ISBN 80-90-1221-4-0.

'® Kabele, J. Socialni prava jako novore¢. Praha: Ob&ansky institut, 1993. 28 s. ISBN 80-900190-5-6

" KRSKOVA, A. Formovanie zékladnych premis filozofie ludskych prav In: Ludské prava na prahu
tretieho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

18 Jehlicka, O. - Svestka, J. et al. Obcansky zakonik — komentar. 6. vyd., Praha, C.H.Beck,1994, 1448 s.
ISBN 80-7179-339-6.
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lidské prava nepodléhaji promlceni a nemohou byt zruSena zadnym zplisobem, Zadnym
Y C e o y 19

predpisem jakékoliv pravni sily ani vétSinovou vili lidu, vyjadienou napt. v referendu.

V ramci vnitrostatniho préva predstavuje zakladni katalog prav a svobod zminéna

Listina zakladnich prav a svobod, které je soucasti Gstavniho pofadku CR.*

1.2 Vybrané aspekty zakladnich lidskych prav

Zékladni mySlenkou lidskych prav je rovnost vSech v jejich lidské distojnosti: pro
jeji dosazeni Clovék potitebuje svobodu, neoddélitelné svazanou s odpovédnosti, aby
uplatiiovanim prav a svobod jednoho ¢loveéka nebyla dotéena ¢i omezena svoboda a
prava druhych.”' Lidskd prava jsou univerzalni, vztahuji se ke viem osobam bez

. r M . . . 14 ~r W W 4 22
jakékoli diskriminace, tedy nalezi vSem a vSude bez rozdilu.

Diskriminace ma mnoho podob a projevli. Je mozné ji rozdélit na pozitivni a
negativni, pfiCemZz za pozitivni diskriminaci je mozné povazovat pfidavani prav
znevyhodnénym skupindm obyvatelstva, ¢i jak uvadi P. Ri¢an, skupinam ze socidlné

’ YN v 172
znevyhodijiciho prostredi.”

V dokumentech se pomérné Casto setkdvame s pojmem svoboda, ktery je pouzivan
parove s pojmem zakladni pravo a lze jej chédpat jako moZnost konat vSe, co neskodi
nékomu jinému. Svoboda neznamena absolutni, bezbfehou moZznost libovolného
konani, jak je n€ékdy mylné chapano, nybrz je pravé omezena stejnou moznosti konani
danou ostatnim jedincim a jimi v rizném rozsahu vyuzivanou.”* Akceptace druhého

¢lovéka, kladny vztah k nému, jeho pfijeti a respektovani se vSemi osobitostmi a

' Nadace Nase dité. Lidskd prdva — definice lidskych prav [online]. Praha[cit. 2006-06-30]. Dostupné
z:<http://www.destskaprava.cz/pedagog/opravech_prava.asp>.

0 Kovatik, J., a kol.: Détskd prava, pravni povédomi, participace déti a socidlni sluzby. Ceské
Budgjovice, Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, 2001, 222 s. ISBN-
80-7040-531-7.

! Hejg, K. Socidlni aspekty lidskych prav. Ceské Bud&jovice, Jihodeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, teze ptfednasek Akademicky rok 2002/2003.

2 Lauritzen, P. Uvodni fe¢ Studentského féra 2000 [online]. In: Sedm4 generace. Praha, Hnuti Duha,
2001 [cit. 2006-07-30], ro€. 2001, ¢. 8. Dostupné z:

<http://www.sedmagenerace.cz/sg97 01/2001/8lauritz.htm>.

» Rican, P. Romské déti a Umluva. In Sbornik k odbornému seminafi na téma Umluva o pravech ditste.
Cesky vybor pro UNICEF. Praha : Cesky vybor pro UNICEF, 1997.

2 Pavlicek, V., a kol. Ustava a tistavni rdd Ceské republiky — komentar. Praha, Linde, 2002, 1164 s.
ISBN 80-7201-391-2.
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odliSnostmi je projevem pfirozené lidské tcty a respektu k mnohotvarnosti lidského

yivota.?

Soucasny ndarodni i mezinarodni pravni systém deklaruje pravo na rovnost
spolecné s diistojnosti a svobodou, jako jeden ze svych stézejnich principd, tzn. ze se
rovnost stava jakymsi ,,podtextem* veskerych pravnich ustanoveni. Podle Koldinské a
Tomese je to prostiednictvim solidarity jako jednoho z nastrojii pro zajiSténi rovnosti.
Zakladni mySlenka solidarity je v tom, ze ostatni aktivné pomahaji jedinci zabezpecit
jeho prava na rovnost, svobodu a duastojnost. Solidarita je povinnosti vyplyvajici nejen
z toho, co pfedchazelo, ale i uvédomeéni si vzdjemnych zavazki, které spojuji kazdého
&loveka s druhymi lidmi.*. Nedostava se viak solidarita v tomto pojeti do rozporu se
svobodou jedince? Ideal solidarity jako vyzva k individudlni odpovédnosti za druhé
mize byt blahodarnym jen jako vnitini korektiv partikularnich zajma?’. Tzn., Ze neni
mozné v ramci prosazovani rovnosti poukazovat na kolektivni prospé$nost a tim tak

omezovat svobodu jedinc.

Solidarita by méla byt jednou ze zékladnich hodnot a mé¢la by mit za nésledek nejen
porozuméni a empatii k lidské bolesti a stradani, ale také zastani se téch, ktefi trpi a
jejich ptipadl. Pfedstavuje nejen zastani se lidi, ale také vyjadfovani solidarity slovy a
skutky tvaii vtvar kazdé formé& popirani politickych, obcanskych, socialnich,
hospodatskych, kulturnich ¢i duchovnich prav lidi. Solidarita se mlzZe rozSifovat za
jedince az krodindm, skupinam, komunitdm, obyvatelstvu a celym rasovym ¢i
etnickym skupinam. Pfedpokladd ztotoznéni se s obétmi nasili, muceni, vyhosténi ¢i
omezovani svobody vSude na svéte. Solidarita miize byt obdobné rozsifena na piirodni
pohromy a je zasadni v mnoha tragédiich vzniklych znedostatku, nerovnomérného
rozdélovani zdroji, socialniho opomijeni a nespravedlnosti. Chudoba, hlad, utrpeni,
bezdomovstvi a odpirani prostfedkl na Zivobyti jsou mozna témi nejveét§imi porusenimi

lidskych prav, kterd dosud nejsou dostatecné uznana.

Schopnost solidarity se slabSimi, chudsimi ¢i s témi, ktefi se nenarodili v zemi, v niz

jsou lidska prava zarucena a chranéna, by méla byt budovana od zakladu od utlého véku

P POGADY, J. Prosocidlnost a presocidlne spravanie, ich svislost so sprasnymi predstavami o
socidalnem psychiatrii a psychosocialnej rehabilitacii, In.:Socidlna prava a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1.,
ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

%% Nadace Nase dit&. Lidskd prava — definice lidskych prav [online]. Praha

[cit. 2006-06-30]. Dostupné z:<http://www.destskaprava.cz/pedagog/opravech prava.asp>.

" Kroupova, A. Uvod do vychovy k lidskym praviim. In: Rozumime lidskym praviim?, Praha, Evropské
informacni stfedisko Univerzity Karlovy, 1994, s.14-28. ISBN 80-90-1221-4-0.
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kazdého Clovéka, kazdého ditéte. Cit pro spravedlnost, vniméni potiebnosti svobody a
diistojnosti je potieba rozvijet.”® V pravu i v etice jsou rozhodujici fakta a argumenty
zbavené jakychkoliv emocnich ptivlastki jejich autorti. Na cesté za poznanim pravdy a
pii konfrontaci rtiznych nazorii neni vitézli, ani porazenych. Je ji jen pravda. Odlisny
nazor v diskuzi o nich neznamena postoj nepfitele a nebo relativizaci pravdy, ale

obohaceni o pohled, ktery nam subjektivng mozn4 unikl.”

Zaveérem k této oblasti by bylo vhodné citovat Brostla, ktery uvadi, Ze z hlediska
lidskych prav ma tedy smysl tedy jen takova koncepce svobody a lidského prava, ktera
smeéfuje k rovnosti. Plati to i naopak: zamyslend rovnost dopfedu kalkuluje s maximem
svobody pro vSechny. Ve vztahu svobody prav a rovnosti nejde tedy jen o svobodu jako

rovnost, respektive o rovnost ve svobodg.*

1.3 Vztah lidskych prav a socidlnich pray

Pravo jako uceleny normativni systém funguje v kazdé spolecnosti jako
regulator pozadovaného chovani se vSech c¢lenii spole¢nosti. Pravni systém upravuje na
spolecCensky akceptovatelné bazi vSechny vztahy vic¢i svym jednotlivym ¢lenlim, tak
aby spolecnosti 1 vSem jejim jednotliveim poskytl jednoznacné vymezeni vzajemnych
prav a povinnosti. Tato Uprava dostdvd formu jakési dvoustranné dohody mezi
spolecnosti a jejimi jednotlivymi ¢leny, ktera je navenek reprezentovana legislativnimi
normami (zakony, vyhladskami, natizenimi, ale 1 mezinarodnimi smlouvami, ke kterym
se stat zavaze). Vymezeni vzajemnych pradv a povinnosti je provazeno soustavou tzv.
represivnich opatieni pro pfipad, porusovani této vzdjemné dohody pro obé ,,smluvni

strany*, tedy jak pro jednotlivce, jako i pro spole¢nost.”!

Spolu se slovenskou autorkou Barancovou jisté nelze pochybovat o tom, ze i
socidlni prava patii do systému lidskych prav i1 piesto, ze jejich pravné dogmaticka
struktura je kvalitativné odliSnd od pravné dogmatické struktury zakladnich prav a
svobod. Podstata odliSnosti spoc¢ivd kromé¢ jiného v odliSné pravni pozici statu: v

pripad¢ zakladnich prav a svobod pozice statu je v prevazujici mife pasivni, stat

* WHEELER, Nicolas J. Saving Strangers: Humanitarian Intervention in International Society. Oxford
University Press: Oxford, 2000. ISBN 0-19-829621-5.

2 SOLTEZ, L., Prihovor, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1., ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000
O BROSTL, A. K neiktorym otdzkam vyvoja ludskych prav a zikladnych slobod In: Ludské prava na
prahu treticho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

*'LEVICKA, J. Socidlna prica jako vedeckd disciplina, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; &.
1., ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000
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zasahuje do sféry jednotlivce az ve stadiu ohrozeni anebo poruSeni prav. V ptipadé
socialni prav stat uz od pocatku zakotveni a G€innosti az po dosaZeni jejich skutené

realizace bere na sebe celé ,,bfemeno* konkrétnich povinnosti.3 2

Mezi pravy jedné a druhé skupiny je vSak 1 vzajemna souvislost, kterou neni
mozné pii klasifikaci ustavnich prav prehlizet. Napiiklad kdyZz stdt nezabezpeci
zakladni predpoklady lidsky distojného Zivota svych obcanill, ohrozi tim 1 reédlné
vyuziti lidskych prav, prava ovladané principem svobody. realné vyuziti svobody bez
zabezpeceni minimalni Grovné socidlni bezpecnosti neni pro vétSinu obcani dobie
mozné. >

Pro socialni praci jakoZto néstroje vykonavani socialni prav pak poskytuje pravo
urCity funguji systém vzajemnych vztahi, v rdmci kterého se pohybuje klient, ktery je

pfedmétem socialni prace.

Slovenska autorka Baranova se domniva, Ze pravni garance urcitého standardu
socialni bezpe¢nosti obcantll neni jen otazkou ekonomickych moznosti statu, ale socialni
bezpecnost se méd odraZzet 1 v systému zakladnich lidskych prav, jakym je pravo na

, e , 10 . . , V. , , , 34
zachovani lidské diistojnosti, pravo na Zivot, pravo na ochranu a pravo na zdravi.’

Pravo se v socidlni oblasti vyuziva jako soustava informaci o povinnostech
spolecnosti, neboli statu, a jeho jednotlivych slozek vici jednotlivei a zaroven jako

soustava informaci o pravech a povinnostech jednotlivee viiéi spole¢nosti, statu.>

Vyznam socialni prace je v pomoci smétujici ke zkvalitnéni Zivota jednotlivct i
skupin tim, Ze se zamétuje na zlepSovani fungovani jednotlivci, skupin i komunit uvnitf
spolecnosti. Socialni prace nevstupuje jen do kontaktu se svymi klienty, ale i jejich
prostiedim. Upravou individualnich nebo skupinovych probléma se podili na tpravé
spole¢nosti jako takové.*® P vyuZivani socialni prace a prav v praxi se miizeme setkat s
pojmem socialni marketing. Jak uvadi Chmelik, je socialni marketing vyuzivanim
teorie, zruénosti a praxe marketingu za Ucelem dosaZeni socidlnich zmén. Socialni

marketing tedy neni zaméfeny na prodej produktl, ale na spolecenskou zménu.

2 BARANCOVA, H. Systém socidlnem bezpecnosti, socidlne prava a viyv zakladnych ludskych prav In:
Ludské prava na prahu tretieho tisicro¢ia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

3 BARANCOVA, H. Systém socidlnem bezpecnosti, socidlne prava a viyv zdkladnych ludskych prdv In:
Ludské prava na prahu tretieho tisicro¢ia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

* BARANCOVA, H. Systém socidlnem bezpecnosti, socidlne prava a viyv zdkladnych ludskych prdv In:
Ludské prava na prahu tretieho tisicro¢ia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

3 LEVICKA, I. Socidlna prdca jako vedeckd disciplina, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; &.
1., ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

3 LEVICKA, J. Ziklady socidlnem prdce, Trnava 2004, ISBN 80-968952-3-0
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Vyuziva koncept komeré¢niho marketingu a smétuje ke zvySeni informovanosti a k

. . v v o ue . , . o .37
motivaci pti zméné postoju pii negativnich jevech ve spole¢nosti.

1.4 Détska prava

Détstvi je obdobi, kdy se osobnost ditéte vytvaii po fyzické a duSevni strance a kdy i

v r ;o7 o v o . we ro . - 38
docasné zanedbani miize zpusobit pokiiveni vyvoje osobnosti.

Dit¢ neni majetek rodich, se kterym si mohou délat, co chtéji. Dit€¢ je Clovek,
rovnocenny &len spole¢nosti. A proto mé i pravo na pravo.>’

o241

valecné, ozbrojené konflikty, hladomor, nemoci, nucenid prace, zneuzivani,
zanedbavani, nedostatek zdravotnich a socialnich sluzeb, negramotnost. Ochrana déti je
celosvétovou zaleZitosti. Hlavnim cilem je boj proti ohrozeni této skupiny a zajisténi
vSestranného rozvoje déti. Pouze 15-20 % vSech déti zije ve standardnich podminkach
(Evropa, Severni Amerika, Australie), zbyvajicich 80 % d¢ti Zije v nevyhovujicich

7 / v vr 4
podminkéch &i v nebezpeéi.*

Problém tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti neni problém novy. Provazi lidstvo
od zacatku jeho existence, 1 kdyz se nechédpal vzdy v soufasném pojeti, ale jakou
soucast kultury té které spolecnosti, jejiho stylu zivota a uznavaného systému hodnot.
Ptedavani déti do otroctvi, zabijeni postizenych déti jako pfitéze spolecnosti. také
nelidské zachazeni s détmi a jejich zaméstnavani v manufakturach, uplatiiovani tvrdych

a surovych trestdl je pro nase chapani ditéte a jeho postaveni nepfijatelna.*!

Pohled na dit¢ proSel v historii mnohymi zménami. Antika byla spojena s velmi
nizkym statutem, déti byly svrhovany ze skal, pfindSeny jako obé&ti. Také je mozné toto

obdobim tzv. ,,infanticidy*“**, v niz bylo mozné déti zabijet z obavy, Ze je nebude mozno

7 CHMELIK, B. Socidlny marketing v sluzbéch ochrany Zivota, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s
mezinarodni U¢asti, Trnavska univerzita v Trnavé, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4

¥ Vurm V. a kol. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi

JihoCeska univerzita v Cesk}'lch Budgéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Manus 2004, 100 s. ISBN 80-
86571-07-6

3 VERESCAKOVA, J. Problematika tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, In.:Socialna prava
a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1., ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

* DUNOVSKY, J. Plnéni Umluvy o préavech ditéte v Ceské republice podle hodnoceni Vyboru OSN pro
deétskd prava. Cesko-slovenskd Pediatrie, 2001, roé. 56, ¢.10, s. 608-613. ISSN 0069-2328

' VERESCAKOVA, J. Problematika tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, In.:Socialna prava
a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1., ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

4 Infanticitida, Slovnik cizich slov,
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uzivit. Dit¢ ma postaveni jen véci, postaveni ¢loveka ziskava az v dobé své zletilosti.
V obdobi gotiky se pohlizelo na dité¢ jako na malého dospélého, bylo stile objektem,
ktery tu byl pro potieby dospélého. V cirkvi se vSak zaCinaji objevovat prvni zndmky
charitativni ¢innosti u déti, které nemaji své rodinné nebo socialni zdzemi.

Diky vlivu kfestanstvi vSak jiz bylo zakdzano déti zabijet. Od 13. zhruba do 17.
stoleti je détstvi pojiméano jako ptiprava na dospé€lost a zacind se objevovat v z4jmu
spolecnosti. Objevuje se potieba péce o déti. Formuluji se prvni poznatky o specifickém
obdobi Zivota — détstvi, v€etné jeho specifickych potieb. Velkym prukopnikem v této
oblasti byl napfiklad Jan Amos Komensky. V 18. stoleti se jiz rodice aktivné zapojuji
do vychovy ditéte, snazi se ho formovat dle svych pfedstav. Dé&ti jsou jiz objeveny jako
socialni skupina, kterd znamend pro spolecnost lepsi zitiky. O této dobé mluvime také
jako o dob¢ ambivalentni, tedy o dob¢, ktera je charakteristickd podvojnosti citovych
vztaht, v nichZ je vyvolavana souasné sympatie i antipatie, pfijimani i odmitani. *

19. a polovina 20. stoleti je ve znameni primyslové revoluce — ta vSak naneStésti
v détech spatfovala vétSinou jen levnou pracovni silu. Presto se v této dobé potieby
ditéte dostavaji do Sirokého socidlniho povédomi. Potieby déti jsou postupné
popisovany a zacinaji byt sttedem zajmu spolecnosti. Spolecnost si za¢ind uvédomovat,
ze déti je potieba chranit zejména z pohledu obnovy generaci. Boj za prava déti zacina
jednim z prvotnich velkych uspéchu, kterym bylo zruseni détské prace.

Soucasna doba je ve znameni podpory a pomoci ditéti, jsou mu pfiznana témet
vSechna prava dospélych i1 pravni subjektivita. Soucasna etapa ochrany prav déti
pristupuje k détstvi jako k dulezitému obdobi pfipravy na plnohodnotny Zivot a zahrnuje
jeho komplexni ochranu.

Ptednim hlediskem socidlné pravni ochrany déti je zéjem a blaho ditéte. Tento fakt
je nutné mit neustale na mysli, kdykoliv se zabyvame cCinnosti, ve které se vyskytuje
dité.

Sociadln€ pravni ochrana déti se poskytuje bezplatné. A to ve vSech ptipadech, kdy

se jedna o zalezitostech déti.

dostupné z < http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infanticida> cit.: 2012-05-19
43 Ambivalence, Slovnik cizich slov
dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/ambivalencecit: 2012-05-19
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Za ochranu déti zodpovidéd stat. tento princip zarucuje détem rovny piistup k
uplatnéni a vymozeni jejich prava.**

Jak uvadi Kovatik ve své publikaci, mnozi odbornici, ktefi piisobi v oblasti péce o
déti a v oblasti détskych prav hovoti o dvacatém stoleti jako o ,,stoleti ditéte*. Zaroven
poukazuji na zvlastni paradox: ptestoze dit¢ je velmi Casto ve stiedu zdjmu spolecnosti
(mnohdy pouze proklamativng), je zaroven Casto marginalizovdno, odsouvano na jeji
okraj (v praktickém Zivoté — napf. z hlediska Casu, ktery je mu individudlné vénovan v
roding ¢i ve Skole). Z hlediska o formulaci prav ditéte je vSak oznaceni ,,stoleti prav
ditéte* pomérné opravnéné.*

Dvacété stoleti dalo vznik stdZejnim dokumentiim tykajicich se ditéte — Zenevské
deklaraci prav ditéte (1924), Charté prav ditéte (1959) a Umluvé o pravech ditéte (1989)
a Svétoveé deklaraci o preziti, ochrané a rozvoji déti (1990). Détska prava jako soucast
lidskych prav je mezinarodné uznavana od prvnich desetiletich tohoto stoleti.

Prvni, tzv. Zenevskd deklarace prdv ditéte z roku 1924 byla stru¢na. V péti bodech
postupovala zékladni prava ditéte: zajisténi normalniho télesného a dusevniho rozvoje a
vyuziti jeho kapacit. Nova formulace détskych prav se pak objevila na scéné¢ pomérné
pozdé — az v roce 1959. Po hrizach druhé svétové valky a zkuSenostech s tim, jaky
vyznam ma skute¢na blizkost a akceptace ditéte ze strany ,,jeho lidi* i uprostred vale¢né
viavy, pfichazi mobilizace prvni nezbytné pomoci véaleCnym sirotklim a détem
postizenych valkou — UNRA a na ni navazujici vznik détského fondu OSN —
UNICEF.*

Zenevska deklarace deklarovala poskytnuti pomoci ditéti vzdy jako prvnimu a
pozadovala chréanit dité pted v8emi druhy stradani.*’

Charta prav ditéte z roku 1959 je jiz podstatnym zplisobem rozsifena. V preambuli
se pfimo odkazuje na VSeobecnou deklaraci lidskych prav a ve svém celku pozaduje
zvlastni zaruky, pé€i a ochranu ditéte pfed narozenim i po ném. Lidskd a obcanska

prava jsou zakladnimi, pfirozenymi pravy ¢lovéka jako lidské bytosti. Jejich vymezeni

# VELEMINSKY, M., STUDENOVSKY P. Rukovét pro poskytovatele a zadavatele socidlnich sluzeb v
oblasti problematiky déti a mladeze, Jihoéeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni
fakulta, Tiskarna Johanus, 250s. ISBN 978-80-7394-064-5

* Kovaiik J. Pravni povédomi a vnimani prava u skolnich d&ti, dostupné z: <
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/prurezovatemataramcovychvzdelavacichprogramu/vyc
hovademokratickehoobcana/20572.aspx> cit: 2011-12-12

* Kovaiik J. Pravni povédomi a vnimani prava u kolnich d&ti, dostupné z: <
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/prurezovatemataramcovychvzdelavacichprogramu/vyc
hovademokratickehoobcana/20572.aspx> cit: 2011-12-12

4T LINDSTROM, B. SPENCER N. Social Paediatrics. Oxford: Oxford University Press, 1995, s.36-44.
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zaroven znamend pravni postaveni ¢loveka ve spolecnosti. Lidskéd prava jsou pfiznana
vSem bez ohledu na statni obCanstvi daného stétu.

Charta prav ditéte s ohledem na télesnou a duSevni nezralost déti pozaduje zvlastni
zéaruky, péci a ochranu pfed narozenim i po ném. Dle pozadavk Charty by mély déti
uzivat svych prav a svobod nejen k vlastnimu prospéchu, ale ke prospéchu celé
spolecnosti, ve které ziji. Zaroven vyzaduje pro déti prozivani Stastného détstvi.Charta
prav ditéte zdaraziuje, aby vzdy a za vSech okolnosti byl dodrzen zajem ditcte, je
kladen daraz na jeho vSestranny rozvoj, a to fyzicky, duSevni, socialni a moralni. Jeho
ochrana se zamé&fuje zejména na odstranéni vykofistovani, znevyhodnéni, diskriminace
a ublizovani. Dité, jakoZto sledovany subjekt mé& nezadatelné pravo na statni
ptislusnost, jméno, na piimefenou vyzivu a bydleni, na veskeré dostupné socialni sluzby
a zejmeéna na poskytovanou zdravotni a 1€kaiskou péci. Zvlastni diraz je kladen na dite,
které je postizeno fyzicky, dusevné nebo socidlné. M4 pravo na vzdélani, které je v
zakladnich stupnich povinné a bezplatné. Charta téz zdlraziuje pottebu lasky a péce
Vyjime&nost odlouceni od matky s doporudenim vyriistat v pé&i rodica.**Neformuluje
jeste vyslovné aktivni a positivni prava ditéte a nepojima dité explicitné jako sociélni
subjekt. Rovnéz neni zdvaznym mezindrodnim dokumentem, ktery by pifedstavoval
smérnici pro legislativy narodni. Toho dosahuje az Umluva o pravech ditéte. *

Umluva o privech ditéte’® (1989) je mezinarodnim pravnim dokumentem, ktery
modifikuje prava ditéte formou smlouvy a je pro staty, jeZ ji ratifikovaly, zavazna.'

S ohledem na ¢&l. 10 Ustavy Ceské republiky se stala soucasti Geského pravniho fadu.™
Piina8i zcela novy pohled na dit€. V prvé tad¢ definuje pojem dité. Predchozi
dokumenty tuto definici postradaly.

Dité¢ je definovana jako kazdéd lidsk4 bytost mladSi osmndcti let, pokud podle
pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosaZeno diive. Pocatek Zivota se
touto definici nevyslovené posunuje od obdobi prenatilniho. V souhlase snovymi

poznatky se stira, i kdyz nevysloven¢, dosud hluboky rozpor mezi prenatilnim a

*® Charta prav ditéte. OSN 1959. [online ] [cit: 2012-05-19] Dostupné z:
http://icv.vlada.cz/cz/tema/deklarace-prav-ditete-63749/tmplid-560/

* Kovaiik J. Pravni povédomi a vnimani prava u $kolnich d&ti, dostupné z: <
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/prurezovatemataramcovychvzdelavacichprogramu/vyc
hovademokratickehoobcana/20572.aspx> cit: 2011-12-12

0 Umluva o pravech ditéte. OSN 1989, Sbirka zakont &. 104/1991, &astka 22, str.502, sdéleni federalniho
ministerstva zahrani¢nich véci.

3! Prava ditéte v dokumentech. Praha : Themis, 1999. 94 s. Dotisk, ISBN 80-8521-56-7

2 HRUSAKOVA, M. Prava ditdte. In Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2. rozsitené vydani.
Praha:Beck, 2003. s.702. ISBN 80-7179-740-5.

25



postnatalnim Zivotem a otvird se otdzka, samotného zacatku byti ¢loveka se vSemi
konsekvencemi biologickymi, psychologickymi, socialnimi, etickymi a dal§imi.”

Ptirozenou soucasti je 1 1ékatskd péce zaméeiena na zajisténi zdravého vyvoje ditéte
a na jeho komplexni ochranu ve zdravi, efektivni vykon Iékatské péce, ktery vychazi
zejména z prevence. Je oznacovan jako frekventovanad profylaxe, coz jsou opatieni
chranici pfed nemoci a poruchou zdravi.

Nejenze se podle Umluvy dité stava subjektem a nositelem prav, jsou mu téz nové
pfiznavéana participacni prava, dit€¢ ma pravo svobodné vyjadfovat své nazory a tyto
nazory maji byt brany v tvahu ve vSech zaleZitostech nebo fizenich, které se ditcte
tykaji. Dité ziskava uznani jako aktivni partner, jehoZ je nutné brat vazné, je nezbytné
posilovat jeho komunika¢ni schopnosti adekvatné¢ dle v€ku a jeho dosazenych
schopnosti a zkuSenosti.

VSechna prava se vztahuji bez vyjimky na kazdé¢ dité. Je zavazkem statu chranit déti
pted jakoukoliv formou diskriminace a pfijimat pozitivni opatieni k podpofte jejich prav.
Princip rovnosti prolind celou Umluvu, vyslovné je vSak zminén v ¢l. 2. Staty, které
jsou smluvni stranou umluvy se zavazuji, ze ucini veSkera potfebna opatfeni k tomu,
aby dité bylo chranéno pted vSemi formami diskriminace nebo trestani, které vyplyvaji
z postaveni, ¢innosti, vyjddfenych ndzorG nebo pifesvédéeni jeho rodici, zdkonnych
zéstupct anebo ¢lent rodiny.>*

Prava ditéte obsazena v jednotlivych &lancich Umluvy jsou zakotvena v pravnim
fadu CR vriznych zakonech, kde vétsinou jiz byla pied ratifikaci Umluvy.
Ptipravované zakony a dalSi dokumenty, majici vztah k osobam mladS$im osmnacti let,
jsou pied piijetim posuzovany z hlediska dodrzovani Umluvy pravech ditéte.>

V legislativé Ceské a Slovenské republiky byla Umluva zahrnuta je$té v ramci
Ceské a Slovenské Federativni republiky jiz od roku 1991, nové byla ratifikovana svymi
novymi parlamenty v roce 1993. kazda zemé, ktera ratifikovala Umluvu o pravech
ditéte, se zavazuje do dvou let od jejiho piijeti k predlozeni zpravy o plnéni Umluvy.
Uvodni zpréava se stala pfedmétem intensivniho zkoumani, diskuzi a seminaid, a to jak
na Grovni statnich, tak nestatnich instituci. Zprava byla vypracovana za Ceskou
republiku v roce 1996 a doplnéna v roce 1997. Zprava byla v Zenevé piedlozena a

projednana. V listopadu 1998 uspofadala hlavni centrdla UNICEF pro Evropu

>3 Dunovsky, J. Socialni pediatrie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 1999. 284 s. ISBN 80-7169-254-9
3% Prava ditéte v dokumentech. Praha : Themis, 1999. 94 s. Dotisk, ISBN 80-8521-56-7
55 Prava ditété v dokumentech, Praha: Themis, 1999, 94 s. Dotisk, ISBN 80-8521-56-7
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regionalni konferenci v Sofii o implementaci Umluvy o détskych pravech na Slovensku,
v Bulharsku, Mad’arsku a Ceské republice. Podle hodnoceni Vyboru OSN Ize vysledky
a pripominky k avodni zpravé rozdélit do tii okruht: pozitivni ndlezy, negativni néalezy
a navrhy k feSeni a doporuceni jak postupovat dale.’®

V oblasti pozitivnich zjisténi Vybor uvedl pouze ctyii hlavni nalezy, z nichz
nejdilezit&jsi je konstatovani, Zze vychovna a zdravotni péée v CR dosahuje vybornych
vysledkil a parametra srovnatelnych s vyspélymi zapadnimi zemémi, a ze je tieba, aby
jeji vysokd urovenn byla 1 nadale udrzena. Naproti tomu z kritickych pfipominek a
nedostatkll je uvadeéno, ze ne vzdy jsou dodrzovany hlavni principy moderni péce o dité.
Neni disledné dodrzovéan nejlepsi zajem ditéte, neni vzdy zachovédna nediskriminace
déti a nejsou vzdy respektovany vlastni nazory déti na jejich situaci.”’

Ke stézejnim prioritdm ochrany prav déti patii uznani pfirozené¢ho prava ditéte na
Zivot a zabezpeceni zachovani zivota a rozvoje ditéte v nejvyssi mozné mire. Déle se
ratifikujici staty zavazuji, ze ucini vSechna potfebnd zdkonodarnd, spravni, socidlni a
vychovnd opatifeni k ochran¢ déti pfed jakymkoli télesnym ¢i duSevnim nasilim,
urazenim nebo zneuzivanim, vetné sexualniho zneuzivani, zanedbavani, tryznéni nebo
vykofistovani. K tomu slouzi ucinné postupy k vytvofeni socidlnich programl
zaméfenych na poskytnuti nezbytné podpory ditéte. ZvlaStni ochrana je pak
poskytovana uprchlickému ditéti nebo ditéti, které o status uprchlika usiluje. Zavazuje
statni moc, aby vynalozila patficné sily ve spolupraci s organizacemi, které v této
oblasti pracuji. Dals$i zdvazny moment je vénovan ditéti postizenému, kterému je
zaruceno pravo na zvlastni péci, vychodu a profesni pfipravu, aby mohlo Zit plnym a
distojnym zivotem a dosdhnout nejvySe mozného stupné samostatnosti a socidlni
zaclenéni.

Lidska prava jsou vyrazem moralky. Jejich smyslem je ochrana cloveéka ci
spolecenskych skupin pied zneuZitim statni moci nebo jinymi jednotlivei €1 skupinami.

Nepochybné plati, Ze vS§echno se v§im souvisi. Celkova mravni atmosféra ovliviiuje
jednotlivce a kazdy jednotlivec je zase spoluautorem dané spoleCensko mravni

atmosféry. VSeobecné je zakotvena predstava, ze mravnost je véci vrozeného citu, a

%6 Kovatiik J. Pravni povédomi a vnimani prava u $kolnich d&ti, dostupné z: <
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/prurezovatemataramcovychvzdelavacichprogramu/vyc
hovademokratickehoobcana/20572.aspx> cit: 2011-12-12

37 Kovatiik J. Pravni povédomi a vnimani prava u $kolnich d&ti, dostupné z: <
http://www.zkola.cz/zkedu/pedagogictipracovnici/prurezovatemataramcovychvzdelavacichprogramu/vyc
hovademokratickehoobcana/20572.aspx> cit: 2011-12-12
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tedy jednotlivci ,,dana shora®. Urcité tomu tak je, protoze nekteti lidé jsou skutecné vic
citlivi na jevy, které vyzaduji mravni hodnoceni.

Vztahovat vSak uroveil mravnosti jen k mife vrozené danosti by znamenalo popfit
mozZnost cilend ji péstovat a jestd i zadoucim zptsobem kultivovat.”®V souvislosti s
ochranou déti byly zavedeny tfi nové pravni a socialni kategorie. Prvni kategorii
oznacujeme ,,provission®, tj. oblast ,,rozvoje a preziti“, druha kategorie je oznaovéana
,protection®, tj. ochrana a tfeti ,participation®, tj. uCast na spoleCenském zivoté. V
odborné literatuie se hovoti o zdsadé ,,tf1 P““. Tyto tfi zdsady jsou vzajemné provazané a
slouzi k dosazeni maximalniho prospivani ditéte a k optiméalnimu zajisténi vSech jeho
préw.59

Provision — zaji$téni rozvoje a preziti, zajistovani ¢i zabezpecovani vyvoje deti.
Soubor téchto prav maé zajistit ditéti pristup ke vSem zdrojim a sluzbam, které jsou
uréené pro blaho déti a smetfuji k rozvoji télesnému, dusevnimu a socidlnimu. Do této
okruhové oblasti zahrnujeme zejména ¢&lanek 24. Umluvy, v némz se smluvni staty
zavazuji k zajisténi nejvyse dosaZitelné zdkladni a preventivni péce, k zajiSténi vetejné
zdravotnické osvéty a ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti. Kazdé dit€ ma
zarucen pristup k efektivnim zdravotnickym sluzbam. Zvlastni diraz je kladen na to,
aby vSechny slozky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly informovany o zdravi a
vyzivé déti, prednostech kojeni, hygien¢, sanitarnich podminkach prostfedi déti 1 o
pfedchazeni neStastnym piipadim. Dale se staty zavazuji k rozvoji osvéty a sluZzeb
v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské sluzby pro rodiCe a vychovy
k plénovanému rodicovstvi. V ¢lanku 26 je stanoveno, ze ma dité prdvo na vyhody
socialniho zabezpedeni véetné socialniho pojisténi. Clanek 27 zdiraziiuje ze kazdé dité
ma pravo na zivotni Uroven nezbytnou pro jeho dusSevni, duchovni, mravni a socialni
rozvoj. Zéakladni odpovédnost za realizaci nesou rodice ditéte, povinnost statu je
zabezpecovat, aby tato jejich povinnost byla do disledku pInéna.

Protection — ochrana ditéte
Ochrana ditéte je jeho prava na rodiCovskou a spolecenskou péci, ochranu pied
nepiiznivymi situacemi a ohrozenim. Jedna se zejména o vSechny druhy zanedbavani,
nasili a Spatné zachazeni. Dé&ti maji pravo na ochranu pfed uZivanim narkotickych a

psychotropnich latek a pred zaclenénim do jejich vyroby a distribuce, jsou chranény

¥ MRAZOVA, A. Etické aspekty socidlnem prdce, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; &. 1.,
ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

% DUNOVSKY J. Umluva o pravech ditéte. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané
kapitoly, Grada Publishing, 1999, s. 59-61. ISBN 80-7169-254-9.
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pfed sexudlnim vykofistovanim a tyranim vcetné prostituce a pfed jejich zneuzivanim
v pornografii. ZvlaStni ochranu maji déti, které se staly obéti ozbrojenych konfliktd,
muceni, zanedbavani, zneuziti nebo vykofistovani. V konfliktu se zdkonem ma dité
pravo na zachazeni, které podporuje jeho smysl pro distojnost a Cest a bere ohled na
jeho vek s cilem znovu zaclenéni do spolecnosti.

Participation — G€ast déti na Zivote spolecnosti a jejich pravni subjektivita
Je €lenéno do dvou oblasti:

e Pravo svobodné vyjadfovat vlastni nazor ve vSech vécech, které se ditéte tykayji,
pravo, aby dité bylo slySeno v kazdém soudnim nebo spravnim fizeni, které se
dotykéd ditéte. Nazorim ditéte bude dana nalezitd vadha odpovidajici jeho veéku a
rozumové vyspélosti.

e Pravo ditéte hrat aktivni roli, zejména pravo na sdruzovani a pokojné
shromaZzd’ovani. M4 pravo na svobodu mysleni, svédomi a naboZenstvi.

V dutsledku nemoci a Spatné vyzivy kazdorocn€ umiraji miliony déti. Bezpocet
jinych se stava obéti ozbrojenych konflikth a extrémnich forem vykofistovani a
zneuzivani, naptiklad pohlavniho. Détsky fond OSN (UNICEF), ktery je v rdamci
Spojenych narodl organem, specidlné poveéfenym ochranou détskych prav, se zasazuje
o dodrzovani zavazku, k némuz se staty piihlasily podpisem Umluvy o pravech ditéte.
V roce 2000 Valné shromdzdeéni piijalo dva Opéni protokoly k této umluve: jeden z
nich zakazuje pfijimani déti mladSich 18 let do ozbrojenych sil a jejich tcast v bojich a
druhy je zaméten na posileni mezinarodniho zakazu obchodu s détmi, détské prostituce

a détské pornografie.®

Vybor pro prava ditéte zaloZeny jako soucast umluvy, se pravidelné schéazi za
ucelem dohledu na plnéni smluvnich zavazki stati a predkladd vladdm a Valnému
shromazdéni OSN navrhy a doporueni ohledné zpiisobll, jak je moZzné poZadavkim
umluvy dostat. V otdzce pracujicich déti se zaméfuje na jejich ochranu pred
vykofistovanim a nebezpecnymi pracovnimi podminkami, které ohrozuji jejich télesny
a dusevni rozvoj, dale na zajisténi alespont minimalniho vzdélani pro vSechny déti, na
zajiSténi dostatecné vyzivy a zdravotni péce a z dlouhodobého hlediska na postupné

odstranéni détské prace.

5 Datska prava [online] cit. [2004-06-29] Dostupné z
<http//: www.detskaprava.cz/opravech_prava.asp >html
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Lidska a zejména détska prava by mély zajistit zdkladni podminky a potieby

zdravého a zdarného mezilidského souziti.®'

Ochrana déti a jejich zdarného vyvoje by neméla byt jen ulohou rodict a skol, ale
celé vetejnosti, celé spoleCnosti, kterd vidi ve zdarném vyvoji déti rozvoj celé své
populace. K tomu velkou mérou pfispiva taktéz rozsah a kvalita poskytované zdravotni

péce, kterd je poskytovana détem a mladistvim.

K témto nazortim se pfipojuji 1 autofi na Slovensku, ktefi zdaraznuji zejména
zdtraziuji roli zdravé rodiny. Jako Cernay, ktery pie, ze déti maji vyristat v roding,
aby dosahly normalni moZnosti vychovy a vzdélani a piipravy na budouci socidlni
uplatnéni. Rodina je zdkladem téchto cill, protoZze to vyplyva z jeji povinnosti vici
détem, které zplodila. Také prava déti se realizuji ve ,,zdravé™ rodiné. Podstava
povinnosti 1 prav je zakotvend v zakon¢ o roding, ktery vznikl jisté na zaklad¢ fixovani
zasad, které se porusovali. Dobra rodina plni zasady a dodrZuje povinnosti a prava déti,

L. N s , o 62
protoze je to v podstaté pozitivum chovani viic¢i sobé a svym potomkim.

1.5 Prava v oblasti poskytovani zdravotni péce
1.5.1 Zdravi

Vyznam zdravi, vyznam Urovné zdravotné sociadlni péce a zajisténi Urovné —
standardu této péce, je jednim z rozhodujicich aspektl Zivotni trovné a kvality lidského
Zivota.

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého cloveka. Je tomu tak
proto, ze jme-li zdravi, miizeme pracovat, mizeme uskuteciiovat sva pfani a realizovat
své Zivotni plany. Zdravi tedy neni samo o sobé cilem Zivota, ale predstavuje jednu z

podminek smysluplného Zivota.*®

' KOVARIK J. Lidskd prava, Projekt podpora détskych prav [online]. [cit. 2009-15-11] Dostupné z:
<http://www.detskaprava.cz/pedagog/opravech.asp>

2 CERNAY, J. Socidlnopravna ochrana deti a mladeze, , In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; ¢.
1., ro¢nik 1, SAP Bratislava 2000

% MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8
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Vyznam zdravi spravné vystihl dr. Halfdan Mahler, byvaly generélni feditel Svétové
zdravotnické organizace: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji
za nic.* **

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi podle Deklarace o primarni
zdravotnické péci z Alma-Aty z roku 1978 jako stav Gplného télesného, duSevniho a
socialniho blaha.®> Nebo jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne jen
nepiitomnosti nemoci nebo vady.®® Je utvafeno a ovliviiovano mnoha &initeli, jako je
zpusob Zivota, zdravotné preventivni chovéni, kvalita mezilidskych vztahl, kvalita
zivotniho prostiedi a dal$i. Zdravi je pfedpokladem pro aktivni a spokojeny zivot a pro
dobrou pracovni vykonnost.®’

I pfes snahu o pfesné vymezeni jsou i tyto definice ve svém vymezeni stale obecné a
neumoziiuji objektivni vyméteni.®® Jiz pfi prvnim pfibliZeni se k fenoménu zdravotni
péce se ukazuje, Ze jde o fenomén obtizné vymezitelny. Na prvni pohled neni jasné, co
je a co neni zdravotni péce. V podminkach preventivni zdravotni péce se pohled jevi
jeste obtiznéjsi. Je zdravotni péce jakakoli péCe o zdravi , zahrnuje tedy 1 péci o Zivotni
prostiedi a jiz zmiflovanou preventivni pé¢i v plném rozsahu? Tyka se zdravotni péce
jen odborné péce zdravotnickych pracovniki, nebo zahrnuje i svépomoc laikai? *

V negativnim smyslu mlze byt zdravi vniméno také jako absence nemoci. Nemoc,
obecnéji porucha zdravi, je potencidl vlastnosti organizmu, které omezuji jeho moznost
vyrovnat se v prub¢hu zivota s urcitymi naroky vnéjSiho 1 vnitiniho zivotniho prostiedi
bez poruseni zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace clovéka, nedostate¢nost
nebo selhani adaptivnich mechanizmii na podméty prostfedi. Pfi nemoci se mobilizuji
regulaéni mechanizmy ve snaze uvést vnitfni prostfedi organizmu do rovnovéhy.”’

Naopak pozitivné mlze byt zdravi vniméno jako zptisobilost a pohoda ve vyrovnanosti.

% STREJ CKOVA, A. akol. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, Nakladatelstvi Fortuna, 2007,
112s. ISBN 978-80-7168-943-0

% Primary Health Care, Report of the International Konference on Primary Health Care Alma Ata, USSR
66 ZAVAZALOVA, H. a kol. Inovované dodatky k vybranym kapitolam ze socidlniho lékaistvi a
verejného zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2008, 82 s. ISBN 978-80-246-1569-1.

" MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

%8 JANECKOVA, H., HNILICOVA H., Uvod do verejného zdravotnictvi, 1 vydani, Praha: Portal 2009,
296s. ISBN 978-80-7367-592-9.

% SAMKOVA, I. Socidlni aspekty informovaného souhlasu u vietnamské a ¢inské minority, JihoSeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Rigorozni prace, 2009

" MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8
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Zdravi oznaduje dobré vyhlidky na trvajici pieziti.”' Definice nevysvétluje, co se mysli
pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy ¢lovék jinak, a proto zdravi
je velmi subjektivni a pohoda zdravi je u kazdého &lovéka jedine¢na a relativni.”

Stav optimalni pohody podle Dolanského v psychosociadlnim — sociomedicinském —
pojeti je zdravi vnimano jako stav naprosté vyrovnanosti, kdy se kazdy jedinec citi v
dokonalé harmonii se svym okolim, je schopen plnit vSechny ukoly a spolecenské role,

které se od ne¢ho ocekavaji.

Télesna a psychosocialni Nenarusenost Zivotnich Adaptabilita ve smyslu
integrita funkci a spolecenskych roli fyziologické a sociologické
homeostazy
\ 4
STAV OPTIMALN{
POHODY

Schéma 1. Stav optimdlni pohody™

Zdravi Clovéka se pohybuje mezi stavem Uplného zdravi a smrti. V kterémkoli
okamziku zivota se miize poskodit. Je vnimano jako ptfedpoklad umoziujici jedinci
aktivné se rozvijet, kontrolovat sviij zivot, napliiovat Zivotni cile a t&Sit se ze Zivota.
Zdravi také ovlivituje kvalitu Zivota a je idealnim stavem.”

Snahy o zvySeni informovanosti spocivaji ve zvySeni odpovédnosti za vlastni
zdravi, ve zptisobu Zivot, jeho podpoie a rozvoji. Uplna informovanost se stala jednim z
hlavnich pozadavku rtiznych instituci hdjicich a prosazujicich z4jmy pacienta. Cilem by

mélo byt zvySeni Gidasti ob&ant na ochrang, podpoie a rozvoji vlastnimi zdravi.”

! Encyklopedie zdravotni sestry. Zdravi. [online]. [cit. 2011-12-15] Dostupné z:
<http://sestra.org/Zdrav%>

" MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

3 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5

" JANECKOVA, H., HNILICOVA H., Uvod do verejného zdravotnictvi, 1 vydani, Praha: Portal 2009,
296s. ISBN 978-80-7367-592-9.

 ZAVAZALOVA, H. a kol. Inovované dodatky k vybranym kapitolam ze socidlniho lékaistvi a
verejného zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2008, 82 s. ISBN 978-80-246-1569-1.
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Zdravi je dynamicky proces, ktery vychazi ze vzajemného pisobeni organizmu na
prostiedi a naopak, vede k rozvoji danych mozZnosti organizmu a prostfedi, je to
schopnost vyvazit zmény vn&jsiho prostredi.”®

Zdravi jedince 1 spolecnosti je chrdnéno celou fadou zakont a piedpist. Zdravi vSak
neni jen vyznamnou hodnotou individudlni. Ma i hodnotu spolecenskou, nebot’ je
zdrojem pro hospodaisky a socidlni rozvoj spole€nosti. Je jisté, ze prvni, kdo o zdravi
rozhoduje, je on sdm. V tomto smyslu je jeho individudlni role prvotada. Ale zdravi je
také vysledem mnoha vztaht, které ¢lovéka €ini soucasti SirSiho lidského spolecenstvi.
Proto pé&e o zdravi a starost o né piipada také spole¢nosti.”’

Uroveti standardu zdravi v modernich vyspélych statech trvale roste, pochopitelng
v navaznosti na ekonomickou uroven a vlastni socidlni Uroven obyvatele — ¢loveka.
V budoucnosti se patrné€ stane predni prioritou opravdu vyspélé spolecnosti, statu a
obcanti. Patii také mezi uznavand piedni kritéria mezindrodniho porovnavani Grovné a

. .. 78
zplisobu Zivota.

1.5.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi je soubor osobnich, socialnich, ekonomickych a
enviromentalnich faktori ovliviiujicich zdravotni stav jedince i spole¢nosti.”

Zdravi clov€ka je slozit¢ podminéno kladnym 1 zidpornym plsobenim
nejriznéjSich faktorti. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi. Nékteré patii do
vybavy osobnosti jedince (dédi¢né ¢i ziskané vychovou), jiné jsou soucasti jeho
zivotniho prostfedi (ptfirodniho nebo spolecenského).

Determinanty zdravi miZeme rozdé€lit na vmitini a zevni. Determinanty vnitini
jsou dédicné faktory. Dédi¢nou (genetickou) vybavu ziskdva kazdy jedinec jiz na
zacatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodici pii splynuti jejich pohlavnich
bun¢k. Do toho genetického zdkladu se promitaji vlivy pfirodniho a spolecenského
prostiedi i ur¢ity zplsob Zivota.

Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, se ¢leni do tfi zakladnich skupin:

* BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

""MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

" Vurm V. a kol. Vybrané kapitoly z veiejného a socidlniho zdravotnictvi

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Manus 2004, 100 s. ISBN 80-
86571-07-6

7 ZAVAZALOVA, H. a kol. Inovované dodatky k vybranym kapitoldm ze socidlniho lékaristvi a
verejného zdravotnictvi, Nakladatelstvi karolinum, Praha, 2008, 79 s. ISBN 978-80-246-1569-1

33



e Zivotni styl

e kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi

e zdravotnické sluzby (jejich Groven a kvalita zdravotni péce)
Vziajemné vztahy mezi zevnimi a vnitinimi determinantami zdravi mizeme vyjadfit
schématem, které zaroven ukazuje, jak velky relativni vliv maji. Schéma ukazuje, Ze
zdravi zaleZzi vice na determinantidch z oblasti Zivotniho stylu, Zivotniho prostfedi a
genetického zékladu neZ na samotnych zdravotnickych sluzbach.®

Také zvySujici se troven védeckého poznani ma vliv. Soucasna véda a medicina

ve vztahu k lidskému zdravi u€inily v poslednich letech ohromny pokrok. Objevuji se

stadle nové moznosti specifické intervence v oblasti podpory zdravi, prevence,

diagnostiky i terapie.”!

Zivotni styl
50 %

Zivotni
prostfedi
20 %

Geneticky
zaklad
20 %

Zdravotnickeé
sluzby
10 %

/o , . , . . ,82
Obr. 1 Vzidjemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi®

% MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

81 ZAVAZALOVA, H. a kol. Inovované dodatky k vybranym kapitolam ze socidlniho lékaistvi a
verejného zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2008, 82 s. ISBN 978-80-246-1569-1.
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Naproti tomu Zavazalova uvadi, ze ve vyspélych zemich nejvice ovliviiuje
zdravotni stav zpisob zivota az z 50-60 %, prosttedi z 20-25 %, zdravotni péce
z 15-20 % a genetické faktory z 10-15 %.%

Zivotni styl je determinanta, ktera nejvice nase zdravi ovlivituje. Faktory Zivotniho
stylu, nebo také behavioralni faktory souvisi s chovanim ¢loveka, které neni mozno
chépat izolované od enviromentalnich faktorti piisobicich zvenku (zejména socidlnich)
ani od osobnostnich faktori (zejména psychologickych a dusevnich), pusobicich
zevnitf. prostiedi formuje chovani jedince, ale na druhé strané také chovani jedinci ma
vliv na celkové prostfedi v ni. V rozvinutych zemich je mozné vice jak polovinu
onemocnéni piipsat na vrub Zivotniho stylu, jak potvrzuje i na Slovensku Baskova s
odvolanim na autora Kaplana. Jsou to zejména chronicka onemocnéni, kde se Zivotni
styl vyraznou mérou podili na jejich etiopategenézi. Ackoli se Zivotni styl hodnoti jako
ovlivnitelny faktor, v praxi je velmi narocné dosahovat na populacni Grovni cilené
zmény chovani 1idi.*!

Zdravy zptsob Zivota zahrnuje vyrovnany a pravidelny denni rezim, dostatek
pohybové aktivity, pestrou, plnohodnotnou a vyvazenou stravu, pravidelny pitny rezim,
dodrZovani zasah osobni hygieny, ochranu pfed nakazlivymi nemocemi, co nejmensi
styk se Skodlivinami prostiedi, ochranu pfed Urazy, duSevni pohodu a pohodu v
mezilidskych vztazich.®

Mezi faktory Zivotniho prostiedi patii faktory pfirodni, fyzikéalni, chemické,
biologické.

Socidalni faktory vychazeji z lidské spolecnosti, z jeji Cinnosti a vzdjemnych vztahd.
neni mozné je chapat oddelené. Ovlivituji je pfirodni enviromentéalni faktory, jako 1
faktory osobnostni. Clark je rozdéluje na ekonomické, politické, kulturni a
nabozenské.® Socialni faktory predpokladaji vztah k lidem, k sob& samému; lovek ma
potiebu n&kam patfit, milovat a byt milovéan; zahrnuje mezilidské vztahy a city.*” V
mnohych vyspélych krajinach, sledované staty v této praci nevyjimaje, potvrzuji

nezastupitelny vyznam a postaveni socidlniho Cinitele ve zdravotnictvi a jeho integraci v
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etiologii a patogenezi porusen¢ho zdravi a nevyhnutelnost jeho aplikace v komplexni
terapii riiznych chorob.®®

Ekonomické faktory, jeden ze socialni faktort, ovlivituje schopnost jednotlivei, rodin a
komunit obstaravat si svoje zivotni potieby, jakoz 1 zpusob jejich obstaravani. Zaroven
urcuji mnozstvi prosttedkd, které si lidé mohou dovolit investovat do oblasti prevence a
podpory zdravi, a to pfimo, jako napiiklad zabezpeceni kvalitni pitné vody, ockovaci
programy, urovenl vyZzivy, ochrana zivotniho prostiedi a podobné. A nepiimo tim, ze
urcuji zplusob Zivota a prace lidi, teda i miru rizika, jakému jsou vystaveni. Vyznam
ekonomiky pro zdravi populace dokazuje existence tzn. nerovnosti ve zdravi
(nekvality). U lidi patficich do vyssich socioekonomickych skupin je niz$i chorobnost 1
umrtnost, tj. jsou zdravejsi nez lidé na nizsi socioekonomické urovni. To plati nejen na
urovni celych stati (naptiklad stfedni délka zivota populace umorné stoupa s
ekonomickymi ukazateli), ale rozdily jsou i mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva v
ramci dané krajiny. Tyto rozdily se vyskytuji univerzalné¢ a hleddni mozZnosti jejich
Baskova a Mackenbach.®

To potvrzuje 1 Zavazalova, existuje prokazatelny vztah mezi stupném
ekonomické vyspélosti zem¢, vyjadienym hodnotou hrubého domaciho produktu a
urovni zdravi populace. Ukazatelé zdravotniho stavu, pfedev§im stfedni délka Zivota,
jsou v tésné relaci s vydaji vynaklddanymi na zdravotni péci. Ekonomika podminuje a
ztvarfiuje moznosti a zpusoby zéasaht do determinant zdravi a tim do vyvoje
zdravotniho stavu. Ekonomicka situace kazdé zemé vymezuje a zarovei limituje prostor
k tomu, co miiZe spole¢nost vkladat do zdravotnictvi.”

Pozornost je tfeba vénovat hlavné nepfiznivym socidlné ekonomickym
okolnostem, protoze pravé ty jsou nejdulezitéj$i pfi¢inou poruch zdravi. Existuji
nesporné dikazy, ze ptislusnici chudsich spolecensko-ekonomickych skupin jsou s vétsi
pravdépodobnosti vystaveni zdravotnimi riziku a nezdravému chovani nez bohatsi

skupiny obyvatelstva.”’
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I na Slovensku vychazi, Ze systém poskytovani zdravotnickych sluzeb ve
vyspélych zemich mé jen omezeny vliv na zdravi populace, podpora zdravi a prevence
na popula¢ni urovni se vyznamnou mirou stava zalezitosti ostatnich slozek spolecnosti.
Efektivni postupy vyzaduji multisektorovy ptistup, to je pfistup zahrnujici kompetence
vice sektord a spolupraci vladnich i nevladnich organizaci.”> Slovensti autofi
pfipominaji, ze zména socialni politiky ve stat¢ ma piirozeny vliv i na zmény struktury
socialni prace, jejiho obsahu a zméfeni. Je pochopitelné, Ze zména socialni politiky v

Evropé& mé vliv na praxi v socialni praci. >

1.5.3 Pojeti Zivotni urovné

Neexistuje vSeobecné ptijatd definice pojmu zivotni uroven, ktera by piesné
stanovila vécny obsah a zplsob jejiho vyjadieni v jednom souhrnném ukazateli nebo
alespoit v ustidlené soustavé dil¢ich indikatord. Podle nejobvyklejsiho a
nejrozsitenéjSiho pojeti se Zivotni urovni rozumi stupenn uspokojovani Zivotnich potieb
obyvatelstva v daném stadiu vyvoje ekonomiky a souhrn podminek, za nichz jsou tyto
potieby uspokojovany.”
Do obsahu zivotni irovné také patii uroven zdravotni péce — pocet obyvatel na jednoho
lékate a jedno nemocni¢ni lGzko, vybavenost nemocnic a jejich obsazeni odbornym
personalem, Groven vetejné hygieny a komplex socidlni zabezpeceni, v tomto kontextu
zejména péce o rodiny s détmi.

Clenské staty Svétové zdravotnické organizace se v kvétnu roku 1998 usnesly na
deklaraci, kterd formulovala zakladni principy péfe o zdravi vjeho nejSirSich
spolecenskych souvislostech. Zdravi je stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a
jeho zlepSovani je hlavnim cilem. Uskuteciiovani této zasady vyzaduje spravedlnost a

solidaritu, vSeobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam. ZaloZenym na soucasnych
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védeckych poznatcich, dobré kvalité a udrZitelnosti pozitivniho rozvoje.”® Svétova
zdravotnickd organizace realizuje program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Tento
program predstavuje model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Pro
Clenské staty Svétové zdravotnické organizace je podnétem a navodem k feSeni otazek
péte o zdravi podle vlastnich regionalnich potfeb.”” Jeho hlavnimi cili je ochrana a
rozvoj zdravi lidi po jejich cely zivota snizeni vyskytu nemoci i Grazi a omezeni
stradani, které lidem piinasi. Cesk4 vlada tento program podpotila a schvélila narodni
rozpracovani tohoto programu, védoma si, Ze zdravi obyvatelstva patii mezi
nejvyznamnéj$i priority. Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva je vtom, Ze pfedstavuje racionalni, dobie strukturovany model
komplexni péCe spolecnosti o zdravi a o jeho rozvoj, vypracovany tymy piednich
svétovych odborniki z medicinskych oborit a odbornikii pro zdravotni politiku a
ekonomiku. Také Slovenska republika podpofila a program WHO ,,Zdravie pre

vree

vietkych v 21. storo¢i“ a Narodny program podpory zdravia.”
To zdlraznuje zejména zaméteni na 2 hlavni sméry:
e podporovat a ochrafiovat zdravi lidi po cely zivot,
e snizovat vyskyt novych ptipadl zadvaznych chorob a poskozeni a vyhnout se
utrpent, které lidem zptisobuji.”’

Protoze cile programu vesmés nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale
koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich Grovni, jsou stejné naro¢né pro staty
s riznou vychozi urovni zdravi obyvatelstva. V této souvislosti je vhodné zminit
zejména Cil 3: Zdravy start do Zivota. Dilezit¢é komponenty télesného a dusevniho
zdravi se vyvijeji jiz v ranych fazich Zivota. Proto kazda civilizovana zemé pecuje o
zdravy vyvoj mladé generace.'”

Cilem podprogramu je vytvofeni takovych podminek, aby narozené déti a déti
predskolniho véku mély lepSi zdravi umoziujici jim zdravy start do zivota. Cilem

realizace je lepSi pfistup k prenatdlni a perinatadlni péci, snizeni miry kojenecké
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umrtnosti, snizeni podilu vrozenych vad na Gmrtnosti zivé narozenych déti, snizeni
umrtnosti a zdravotnich postizeni zplisobené nehodami a nésilim pachaném na détech a
snizeni podilu dé&ti s nizkou porodni hmotnosti.'”! Prvni rok Zivota ma kli¢ovy dopad na
zdravy télesny a dusevni vyvoj a na zdravi béhem celého zivota. Soucasné pediatricka
péce ma proto velmi dobfe zavedeny systém jednotnym preventivnich prohlidek déti
tohoto véku. Jsou zaméfeny na sledovani vSestranného vyvoje déti a na imunizacni
program na zakladé¢ ockovaciho kalendafe. Komplexni preventivni prohlidky se v
kojeneckém véku zaméiuji na sledovani doby kojeni a sprdvné podavani kojenecké
vyZivy a vitamind, na sledovani vyvoje télesné délky a hmotnosti, stav zraku, sluchu a
feci, na vyvoj zubi, psychomotoricky vyvoj, Groveil péce rodict o dité a podavaji

192 Zdravotni stav détské populace se v Ceské republice i pies

rodi¢im odborné rady.
dobrou uroven zdravotni péce nezlepsuje. Na problematiku uzce navazuje Cil 4: Zdravi
mladych

Vytvoreni podminek, aby mladi lidé byli zdravejsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve
spolecnosti. Cilem realizace je vytvofeni podminek pro déti a mladé lidi, aby byly
zpusobilejsi ke zdravému Zivotu, dale snizeni poctu umrti a invalidity mladych lidi
v disledku nésili a nehod, podstatné snizeni podilu mladych lidi, ktefi se podileji na
zdravi $kodlivych formach chovéni, jako je konzumace drog, tabaku a alkoholu.'”

Détstvi a dospivani jsou dalezitymi etapami lidského Zivota na cesté k dospélosti.
Zdravy vyvoj déti a mladistvych je velmi tzce podminén dobrym rodinnym zédzemim a
dal$imi dobrymi socidlnimi vztahy mimo rodinu. Také prostfedi skoly je dulezitou
determinantou. Mladé lidi ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto
zivotni obdobi, které naji zaklad ve sklonu experimentovat s rizikem v tomto véku. V
posledni dobé& stoupa pocet dospivajicich, kteti se chovaji rizikové. Tento jev souvisi
pfedevSim s naruSenim vztahli v rodiné, ale 1 s vlivem obdivovanych vrstevnikl. K
syndromu rizikového chovani v dospivani patii zneuzivani navykovych latek,
agresivita, kriminalita, ale také sebevrazedné chovani a piedCasny pohlavni Zivot
spojeni s promiskuitou. V prevenci syndromu rizikového chovéani dospivajicich je

vvvvv

nejdilezitéjsi nespecifickd primarni prevence jesté pred tim, nez se priznaky rizikového
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chovani projevi. Patii sem podpora a zdjem fungujici rodiny, smysluplna naplit volného
Gasu a dostate¢na nabidka sportovnich, t&lovychovnych a kulturnich aktivit.'

V souvislosti se zaméfenim prace je dilezit¢ zminit jest¢ Cil 7: Prevence
infekcénich onemocnéni.

Podstatne snizit nepriznivé dusledky infekcnich nemoci prostiednictvim systematicky
realizovanych programii na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekcnich nemoci, které
vwznamné ovliviuuji zdravi verejnosti.'”

Tento cil je zaméfen na vymyceni détské obrny v evropském regionu a z globalniho
pohledu na jeji Gplnou eradikaci, dale eliminaci novorozeneckého tetanu, nezavlecenych
spalnicek a sniZeni nemocnosti dal$imi zdvaznymi infekénimi nemocemi, proti kterym
ovlivnéni vyskytu nékterych infekénich chorob. Provadi se podle ockovaciho kalendafte,
ktery urcuje, ve kterém véku ditéte se ockovani a preoCkovani proti urcité infekéni
chorobé& provadi.'*

Program Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti je zalozen na péti principech:
Spravedlnost je hlavnim principem, jeZ je Gizce provazana s ostatnimi principy.
Solidarita jejim obsahem je, Ze vSichni lidé maji pravo na spravedlivé a rovné moZznosti
rozvijet a udrzovat svijj plny zdravotni potencial.

Solidarita jejim smyslem je poskytnout pomoc tém, jejichZ moznosti jsou omezeny
nebo jsou ohrozeni neptiznivymi podminkami.

Trvala udrzitelnost je vlastné rozSifenim principu spravedlnosti o cCasovy rozmér.
Znamena, Ze uspokojovani potieb v pfitomnosti by nemélo ohrozit moznosti budoucich
generaci uspokojit své vlastni potteby.

Viastni ucast je v tomto kontextu jednim ze zékladnich lidskych prav a zaroven 1
podminkou existence a rozvoje ob¢anské spolecnosti. Jedné se jak o moznost peCovat o
své zdravi, tak o podil na rozhodovani, které zdravi ovlivituje. Eticka volba je obecnou

zasadou. Je tomu jednak proto, Ze konzumni a trzni povaha spole¢nosti mize vést k
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podcenéni vySe jmenovanych principt, jednak proto, ze védecky a technologicky rozvoj
ovlivituje zakladni obdobi lidské existence.'®’

Ve Slovenské republice soucasna aktualizace Narodniho programu podpory zdravia
(NPPZ,2005) byl vypracovan z iniciativy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky a vlada jej vzala na védomi 6.7.2005. tento program vychazi z politiky
Zdravie pre vSetkych, ktery se tyka zdravi v euroregionu v 21. stoleti.

Proces aktualizace se opira také o dosavadni vysledky zdravotniho stavu
obyvatelstva, které se pravidelné¢ analyzuje kazdé 2 roky. NPPZ je integrovany
program, do kterého se mohou zapojit vSechny slozky spolecnosti: rezorty vlady SK,
organy statni spravy a samospravy, mimovladni organizace, podnikatelsky sektor a dalsi
organizace, &imz zabezpe&uji vysokou miru ochrany zdravi.'®®

Aktualizovany ,,Narodny program podpory zdravia“ na Slovensku je zaméfeny na
vybrané determinanty zdravi a sklada se z 11 cilt:

1. zdravy Zivotni styl

starostlivost o zdravi
zdrava vyziva
alkohol, tabdk, drogy

prevence urazovosti

2
3
4
5
6. zdravarodina
7. zdravé pracovni podminky
8. zdravé Zivotni podminky
9. sniZeni vyskytu infek&nich chorob
10. sniZeni vyskytu neinfekénich chorob
11. pohybova aktivita
Kazdy cil obsahuje definici, charakteristiku sou¢asného stavu, zdravotniho uvédomi
obyvatelstva, aktivit, cili a ukazateli monitorovani. Navrzené indikatory, jako 1
zpuisoby monitorovéni sleduje v ramci jednotlivych projekti odborna komise.'”
Néstrojem na realizaci NPPZ na Slovensku jsou projekty. Podle zavaZnosti

zdravotniho rizika se jejich realizace navrhuje na narodni nebo regionalni urovni.

Projekty jsou dlouhodobé a kratkodobé. Hodnoceni se provadi kazdych 5 let. Zprava o
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jejich plnéni se predklada vlade Slovenské republiky, kterd ma rozhodujici ulohu pfi
formovani trvale udrzitelného systému rozvoje zdravi vefejnosti a muze piijimat

ptisluna opatieni.''”

1.6 Evropska unie v oblasti zdravotni péce

Prestoze je problematika zabezpeCovani poskytovani zdravotni péce
zabezpeCovana a feSena v ramci jednotlivych clenskych zemi do znacné miry v
narodnich kompetencich, je oblast zdravi — Public Hesly upravena ¢l. 152 Smlouvy o
Evropském spolecenstvi, ktery byl do této smlouvy vloZen Maastrichtskou smlouvou.
Tento ¢lanek fika, Ze SpoleCenstvi se ve svych aktivitdch zaméti predevSim na prevenci
nemoci, véetné drogové zavislosti.

Prioritou je podpora vyzkumu pfi€in nemoci a zpusobl Sifeni, stejn¢ jako
vefejna osvéta a vzdélavani. Amsterodamskd smlouva tyto cile posilila pozadavkem,
aby vyklad 1 realizace vSech politik Spolecenstvi zaru€ily vysokou Urovenn ochrany
zdravi ob&ant.'!

Také dal$i mezinarodni spoluprace v oblasti 1ékafskych véd a zdravotnictvi ma
dlouhou historickou tradici, kterd je podstatnou soucasti obecnych déjin zdravotnictvi.
Zaklady soucasnych forem mezinarodni spoluprdce v oblasti lékarskych véd byly
vytvofeny v pribéhu 19. stoleti, nyni na né€ navazuje Cinnost, jeZ usti v pfijimani
mezindrodnich smluv.

Problematicky se jevi v Evropské unii demograficky vyvoj. Jak uvadi Pastor,
Evropské unie dnes jiz pfiznava, Ze jeji demograficka situace je zI4, ale jesté pred péti
lety dominoval v Evropském parlamentu celkem jiny pohled na demograficka témata. V
tom cCase ale uz celosvétova thrnna plodnost klesla pod zachovnou urovenl. V posledni
dobé vydala Evropskd komise nckolik tzv. ,zelenych knih*. Jsou to oteviené
dokumenty, kterymi chce vyvolat diskuzi na urcité dilezité téma. Jedna se vSak nikoli o

védecké, ale zejména o politické dokumenty. Takovym dokumentem je i zelend kniha

,, Nova mezigeneracni solidarita jako odpovéd na demografické zmeny “ — KOM (2005)

HOBASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

"PESEK, J., PAVLIKOVA 1., Nase zdravotnictvi a lékdrenstvi v EU, Grada Publishing, 2005, 152s.
ISBN 80-247-1392-6
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94, nebo dalsi dokument Demograficka budoucnost Evropy — pretvorme vyzvy na
prilezitost KOM (2006) 571. '2

V Evropské unii se v uplynulém obdobi formovaly dva odlisné reprodukéni
modely. V zdpadoevropskych zemich postupné dochdzelo ke snizovani porodnosti a ke
zvySovani véku matky pfi porodu, pro vychodoevropské krajiny byla charakteristicka
vysoka troveti plodnosti a porody v mladsim véku Zen.'"

Soucasti Evropské unie jsou 1 staty stfedni a vychodni Evropy z takzvaného
puvodniho ,,vychodniho bloku®. Tyto staty maji daleko vice oblasti k feSeni. Jak uvadi
Soltéz, socialni prace v krajinach stiedni a vychodni Evropy ma mnoho spoleénych
problémt, i kdyz s nékterymi ndrodnimi odliSnostmi. Skoncilo se obdobi, kdy stat
velkoryse prohlaSoval, Ze zménou spolecenského zfizeni komunistickd spolecnost
vyfe§i vSechny socidlni problémy, které chapala jako wvysledek nespravedlivych
spoleenskych poradki v minulosti.'*

Bylo pfirozené, ze zménéné spole¢né podminky umoznili podivat se na socidlni
problémy nového pohledu bez ideologického nadhledu, ale s jasnym humanistickym
citénim. Bylo pfirozené, ze nové podminky umozni obnoveni Cinnosti charitativnich
organizaci a jinych instituci, dne zahrnovanych do tfetiho sektoru. Bylo tfeba dostat do
povédomi spole¢nosti, zZe za socialni situaci kazdého ¢loveéka je predevsim zodpovédny
on sam, potom jeho rodina, okoli obec a az kdyz se tyto ukdzi jako neucinné, zasahuje

I v R . .11
stat a spole¢nost se svymi institucemi.'"

1.7 Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny

Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny patii svym casovym zafazenim k modernim

mezinarodnim smlouvam, vypracovanym Radou Evropy.

"2 PASTOR, K. Aktudlny populacny vyvoj v Eurdpe a politika EU, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s
mezinarodni ucasti, Trnavska univerzita v Trnaveé, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4

'3 SPANKOVA, I., MASAROVA, T. Niektoré socidlno-ekonomické aspekty vplyvajice na demograficky
vyvoj v SR, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s mezinarodni G¢asti, Trnavska univerzita v Trnave,
2007, ISBN 978-80-8082-181-4

"4 SOLTEZ, L., Prihovor, In.:Socialna prava a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1., ro¢nik 1, SAP Bratislava
2000
S SOLTEZ, L., Prihovor, In.:Socidlna prava a zdravotnictvo, 1/2000; ¢. 1., ro¢nik 1, SAP Bratislava
2000
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Rada Evropy se zaslouZené stala synonymem lidskych prav a demokracie.
Vyviji pozoruhodné aktivity ve vicero oblastech, ale Siroko chapana lidska prava v jeji
¢innosti dominuji. Rada Evropy je vyjadfovatelkou a spoluformulovatelkou evropské
tradice chapani lidskych prav. Zejména zem¢, které se staly jejimi Cleny po roce 1989,
postavili svoji pravni Gpravu lidskych prav na koncepci a tradici, kterd se vyvinula na
piidé Rady Evropy.''® I v Evropé viak dochazi k dynamickému vyvoji, vytvaieji se
nov¢ rozdily. Rovné zachazeni s jednotlivci a skupinami v rdmci Evropy by mély byt
principem pii uplatiiovani individudlnich a kolektivnich prav ve vSech statech Evropy

117

bez rozdilu. " Podle nazoru Zboftila se Rada Evropy stala forem, které miiZze naucit

ptisti lidské generace politické kultufe, samostatnému mysleni a distojnému

v 7 oy , . ’ S ’ v % 11
ob¢anskému chovani s velkou tctou k lidskym praviim a svobodam &lovéka.''®

Umluva navazuje na mezinarodni umluvy a proklamace o postaveni ¢lovéka a
obcana. Jeji vznik iniciovala potfeba zabyvat se problémy, které lidstvo musi feSit

v disledku pokroku v medicin€ a biologii.

Cilem Umluvy je zaru¢it kazdému ¢&lovéku nedotknutelnost jeho prav a
zakladnich svobod a zajistit mu diistojnost a svébytnost, aniz by byl znemoznén pokrok
ve védé a vyzkumu. Umluva je tak prvnim pravné zdvaznym mezinarodnim nastrojem,
ktery odrazi soucasny vyvoj v oblasti biologie a mediciny. Vyjadiuje vSak soucasné
potiebu vyuzivat tohoto pokroku vyhradné ke prospéchu clovéka, a to jak soucasnych
tak budoucich generaci. Upravuje podminky pti aplikaci moderni biologie a mediciny
s ohledem na ochranu diistojnosti a lidskych prav a zvlastni ohled vénuje tém, kteti
jsou neschopni vyjadfit sviij nazor & jsou jinak znevyhodnéni.'"” Ochrana lidskych prav
je pojata na tfech urovnich. Zajem jednotlivce je jednou zrovin ochrany, zdjem
spolecnosti je druhou rovinou ochrany, v niz je kazdd lidskd bytost pokladdna za
souCast socialni komunity, na zaklad€¢ etnické pftisluSnosti, ur€it¢ho prostoru,

zajiSténého fadou pravnich norem. Zajem lidstva jako celku je tieti rovinou.

" BARANY. E. zdkladné ludské prdaiva Rady Evrépy a pravny poriadok Slovenskej republiky, In: Ludské
prava na prahu treticho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

"TPAVLICEK, V. Lidskd prava a evropskd integrace, , In: Ludské prava na prahu tretieho tisicro¢ia,
Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

"8 ZBORIL, F. rada Evropy v systému evropské ochrany zdkladnich lidskych prav., In: Ludské préava na
prahu treticho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

"9 Konecny navrh vysvétlujici zpravy k Umluvé na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v

souvisloti s aplikaci biologie a mediciny, Strasburk, dne 16. prosince 1996, 580. schiize naméstk
ministrl, [online], [cit. 2007-03-04]
Dostupné z : <http://www.mzcr.cz/utvary/mez/zprava.asp>
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Jednim ze spornych bodi ratifikace n&kterych statdl této Umluvy je nepiesné
stanoveni pocatku ochrany ¢loveka, tedy od kdy je ¢loveék svymi pravy chranén. Jak
uvadi Borofiova, zivot na svém pocatku je v paradoxnim postaveni. Tak jak po narezli
poziva zivot maximalni prava a tim i1 maximalni ochranu, zivot pfed narozenim je
mozné ukongit ve v&tsing statdl vn&jsim umélym zasahem, a to na zékladé zakona.'*" I
ptfes veskeré zédkonodarné diskuze se ani na Slovensku zatim nepodaftilo tuto diskuzi

ukongit a pozadavek se nedostal do novely Ustavy Slovenské republiky.'*!

Jednim ke stéZejnych ¢lanki dokumentu patii rovna dostupnost zdravotni péce,
jez zavazuje ratifikujici staty, aby vyvinuly co nejvétsi usili o jeho dosazeni. Cilem je
zajistit spravedlivy pfistup ke zdravotni péci podle potieb 1ékaiského oSetfeni. Pojem
»Zdravotni péce” znamena sluzby poskytujici diagnostické, preventivni, 1écebné a
rehabilitacni  zakroky slouZici k udrzovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu osoby

nebo ke zmirfiovani jejiho utrpeni.

Vsechna ustanoveni se tykaji kazdé osoby. Co je vlastné¢ osoba? Filosofické
pojeti osoby nabizi ptedpoklad ke studiu integralni antropologie a vysledkem tohoto
studia je Gcta k lidské osobd. Ucta k osobé je piedpokladem prace zdravotnického
personalu a dobrého pocitu nemocnych v jejich péci, protoze vyjadienou tuctou pred
druhym clovékem, tim spiSe nemocnym, je mirnéna psychologickd (deprese, tzkost,

frustrace) a socialni bolest (opusténost, izolace).'**

Otézka ,,co je to osoba® je mozno konstatovat, ze osobou se vzdy rozumi ¢lovek
a jeho pozitivni vztahy k druhym jsou pfevazné etickym kritériem v hodnoceni jeho
jednani. Clovék jako bytost nadana rozumem, svobodna a zodpovédna nesmi byt nikdy
v pojeti [.LKanta chapéna jako instrumentalni prostiedek k uskutecnéni svych cilt.

Filosofické téma osoby v soucasné filosofii vede k ptekonani biologického a

materialistického pojeti ¢loveéka k vizi o ¢lovéku z hlediska duchovniho, kulturniho a

20 BORONOVA, I. Pravne aspekty umelého ukoncenia téhotenstava, In: Ochrana Zivota VIII,
Konference s mezinarodni ucasti, Trnavska univerzita v Trnave, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4

2 MICHALCIK, M. O Vyzname rozhodnutia tistaveného siidu vo véci siiladu interupcného zdkona a
vykonavajucej vyhlasky s ustavou, In: Ochrana zivota VIII, Konference s mezinarodni ucasti, Trnavska

univerzita v Trnaveé, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4
122

DOLISTA, J. Osoba v pojeti filosofické antropologie, In.:Nové trendy v oSetfovatelstvi II, Sbornik
ptispévkl z konference s mezinarodni ucasti II. Jihoceské oSetiovatelské dny, JU ZSF, ISBN 80-7040-

636-4; 5.39-46
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etického. SouCasné vyzdvizené téma osoby vede k vychové lidstva jako takového,
k jeho humanizaci a k novému hodnotovému pojeti.'**

V soucasné dobé& podepsalo Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, jak zni
jeji zkraceny nadzev podepsalo 35 statii a z toho ratifikovalo 29 stath. VSechny staty,

které jsou ratifikovaly, jsou &leny Rady Evropy.'**

Mezi nimi Ceska republika, ktera podepsala Umluvu 24.6.1998 a ratifikovala
22.6.2001 a Slovenskad republika, kterd podepsala smlouvu 4.4.1997 a ratifikovala
5.11.1998.

Spolkova republika Rakousko Umluvu o lidskych pravech a biomedicing

nepodepsala a neratifikovala. 125

1.7.1 Rovna dostupnost zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péfe musi byt pro kazdého stejnad. Pojem ,rovna
dostupnost“ v tomto kontextu znamend predev§im nepfitomnost neopravnéné
diskriminace. Rovna dostupnost neni pfitom synonymem absolutni rovnosti, znamena
vak u¢inné zajidténi dostateéného stupné péce.'*°

CL.3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicingé Rovna dostupnost zdravotni péée
zavazuje ratifikujici staty, aby vyvinuly co nejvétsi usili o jeho dosazeni. Cilem je
zajistit spravedlivy pfistup ke zdravotni péci podle potieb 1€karského oSetfeni. Pojem
»Zdravotni péce” znamena sluzby poskytujici diagnostické, preventivni, 1écebné a
rehabilitaéni zékroky slouzici k udrzovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu osoby

nebo ke zmirfovani jejiho utrpeni. Dostupnost zdravotni péce musi byt pro kazdého

123 DOLISTA, J. Osoba v pojeti filosofické antropologie, In.:Nové trendy v oSetfovatelstvi II, Sbornik
ptispévkl z konference s mezinarodni ucasti II. Jihoceské oSetrovatelské dny, JU ZSF, ISBN 80-7040-
636-4; 5.39-46

12 CONVENTION ON HUMAN RIGHTS AND BIOMEDICINE CITS No: 164 Treaty open for
signature by the member States, Council og Europe, 2012, [online], [cit 2012-06-17] Dostupné z:
<http://conventions.coe.int/Treaty/ Comuum/print>

12 CONVENTION ON HUMAN RIGHTS AND BIOMEDICINE CITS No: 164 Treaty open for
signature by the member States, Council og Europe, 2012, [online], [cit 2012-06-17] Dostupné z:
<http://conventions.coe.int/Treaty/ Comuum/print>

126 Konecny navrh vysvétlujici zpravy k Umluvé na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v
souvisloti s aplikaci biologie a mediciny, Strasburk, dne 16. prosince 1996, 580. schiize naméstk
ministry, [online], [cit. 2007-03-04]

Dostupné z : <http://www.mzcr.cz/utvary/mez/zprava.asp>
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stejnd. Pojem ,,rovnd dostupnost® v tomto kontextu znamena predev§im nepiitomnost
neopravnéné diskriminace.
Rovna dostupnost neni pfitom synonymem absolutni rovnosti, znamena vSak u¢inné
zajisténi dostatecného stupné péce.
Uroveii poskytovani zdravotni péée co do kvality i kvantity, otazky spolunéasti
pacientl na spolufinancovani IéCeni ¢i prevence jsou jednou z nejcastéji diskutovanych

spole¢enskych otazek.'?’

Dokument ZDRAVI 21 piiklada vyznam pii napliiovani svych cila G&asti viech
slozek spolecnosti na zlepSovani ndrodniho zdravi a spole¢né odpovédnosti vSech
resortll. Jednd se o zdravotni dopady zésadnich rozhodnuti v energetice, dopravé,
legislativé, zeméd¢lstvi, vzdélavani ¢i v ekonomickych a danovych otazkach. Je jiz
vSeobecné znamo, ze Urovenl dopravni obsluznosti ma piimy vliv na dostupnost
zdravotni péCe, Ze obsah a Uroven vzdélani silné¢ determinuje postoje ke zdravi a

dalezitym ptedpokladem dobrého zdravi je dobré socidlni uroven obyvatelstva.

Obdobou zasad, uvedenych v dokumentu ZDRAVI 21 jsou ustanoveni ¢&lanku
152 Amsterodamské smlouvy Evropské unie, v nize je uvedeno, ze vysoka uroven
lidského zdravi se musi zahrnout do veSkerych politik a strategii Evropského

« . 128
spoleCenstvi.

Dalezitym cilem ZDRAVI 21 je snizit rozdily ve zdravotnim stavu uvnitt statl a
mezi staty Evropy, protoze jsou jednim z prvki socialnich nerovnosti a faktorem, ktery
muze ovliviiovat stabilitu narodnich spoledenstvi a v diisledcich i regionu.'® Sledované

zem¢ ztohoto hlediska nepatiti mezi zemé s kritickou Urovni zdravotniho stavu

127 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and BiomedicineOviedo,
4.1V.1997The Treaty of Lisbon amending the Treaty on European Union and the Treaty establishing the
European Community entered into force on 1 December 2009. As a consequence, as from that date, any
reference to the European Community shall be read as the European Union. [online] [cit 2012 -04-15]
Dostupné z: <http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm>

128 CONSOLIDATED VERSIONOF THE TREATY ESTABLISHING THE EUROPEAN
COMMUNITYCONTENTS [online], [cit. 2007-06-25]. Dostupné z: <http://eur-
lex.europa.eu/en/treaties/dat/12002E/htm/C_2002325EN.003301.html#anArt153>

129 7dravi 21, Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi pro viechny

v 21. stoleti, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 1. vydani, 124 s, 2003, Praha: OK Design,
ISBN 80-85047-99-3
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obyvatelstva, nejsou vSak bez problému. Nadto mé uroven zdravi vyraznou ¢asovou
dynamiku a teoretickd i realna hladina zdravi jednotlivce a populace se v prosperujicich

spolecnostech stale posunuje vys.

Vlada Ceské republiky také schvalila i dva dali dokumenty. ,, Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR  Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“ a

»Akéni plan zdravi a zivotniho prostiedi CR*.

1.7.2 Détsky vek

Podle definice, ktera je uvedena v Umluvé o pravech ditéte se ditétem rozumi
kazdé lidska bytost, mladsi 18 let, pokud neni podle pravniho fadu, jenz se na dité
vztahuje, jeji zletilosti dosazeno diive."”* Tato definice vSak neni zcela piesnd, détsky
vek zahrnuje 1 doba pfedporodni. Podle Veleminského se tedy détskym vékem rozumi

tato obdobi:
e piedporodni,
e novorozenecké: od odstiizeni pupecniku do 28. dne,
e kojenecké: od narozeni do 1 roku,
e Dbatoleci: od 1 do 3 let,
e piedskolni vék: od 3 do 6 let,
e Skolni vék: od 6 do 14 let,
e dorostovy vék neboli dospivani: od 14 do 18 let.""

Cilem vychovy ke zdravi déti je pomoci utvafet a postupné rozvijet klicové
kompetence, které maji vyznam pro zdravy Zivot, a to ve vSech jeho tfech dimenzich —
télesné, dusevni a socidlni. Velky diraz se klade na prevenci pfi ochrané zdravi a

W v /4 W W r 4 ] 2
odpovédnost kazdého &loveka za své zdravi."

B0 Umluva o pravech ditéte. [online][cit: 2011-03-15] Dostupné z: < http://www.osn.cz/dokumenty-
osn/soubory/umluva-o-pravech-ditete.pdf>

B VELEMINSKY, M. 3x333 otdzek pro détského lékaie, TRITON, 2002, ISBN 80-7254-290-7

B2 MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8
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S ditétem se velmi dilezité patfi¢né komunikovat. Komunikaci obecné myslime
zpiisob, kterym lidé navazuji vzijemny kontakt a oznamuji své myslenky, citové

z4zitky, postoje. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu.'*

1.7.3 Podpora zdravi a prevence

Dtlezitym prvkem v moderni péci o zdravi se stava podpora zdravi a prevence
nemoci jako jeji prvni Clanek. Zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti celkové urovné
zdravi, a to jak posilovanim télesné, dusevni a socidlni pohody, tak zvySovanim

odolnosti vii¢i nemocem.
Hlavni zdroje péce o zdravi nejsou tedy jen finanéni prostfedky, materidlni a
lidé, jak Ziji, jak jsou ochotni se na péci o zdravi G€inné podilet a celd spolecnost, jaké

vytvaii ekonomické a socidlni podminky pro Zivot lidi.

Podpora zdravi se odehrdva za aktivni Ucasti jednotlivych obcantl, skupin,
komunit, organizaci 1 spolecnosti jako celku. Jednotlivei mohou podporovat své zdravi

piijetim zdravého zivotniho stylu a péc¢i o své Zivotni prostiedi.
Spolecenské podpora se uplatiuje:
e vytvafenim podminek pro realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivcil,

e ochranou a tvorbou zdravého Zivotniho stylu prostfedi tim, Ze spolecnost
pecuje o dobrou Zivotni Groven, o vytvateni pracovnich pfileZitosti a
dobrych pracovnich podminek, o vytvareni pfilezitosti pro sportovni a
rekreacni aktivity a podporuje vzdélavani a Sifeni informaci majicich

s 134
vztah ke zdravi."?

Podpora =zdravi je tedy soustava cinnosti politickych, ekonomickych,
technologickych a vychovnych, jejichZ cilem je chranit zdravi, prodluZovat aktivni Zivot

a zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci.

Slovenska autorka Baskovd potvrzuje, Ze vSeobecné prevlada nazor, ZzZe

nejefektivnéj$i cestou boje proti chronickym onemocnénim je prevence vcéasného

3 PLEVOVA, 1., SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem, Grada publishing, 2010, 256s. ISBN
978-80-247-2968-8

¥ MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8
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pusobeni rizikovych faktort u déti a mladeze. Vyzkumy na Slovensku poukazaly na to,
ze déti, které jsou vystavené rizikovym faktorim v dobé¢ raného détstvi, si je prenaseji i
do dospélého véku. Proto se zvySuje vyznam zameétfeni preventivnich opatfeni na

mladez.'*

Dtlezitd role v podpofe zdravi pfipadd Zendm. Uroven zdravi celé¢ rodiny v
rozhodujici mife formuje Zena, zejména v oblasti vyzivy rodiny, péce o dité, vytvareni
jeho hygienickych ndvykti a vztahu ke zdravi, a to nejen pro soucasnost, ale 1 pro

s 1~ . ey v . , . .1
budoucnost. Proto velmi zalezi na jeji vzd&lanosti a hodnotové orientaci.'*®

Také slovensti autofi se pfiklanéji k pozitivnimu vlivu vychovy ke zdravi, ktera je
zalozena na podpofe pozitivnich a odstrafiovani negativnich faktor ze Zivota ¢lovéka.
Slouzi jako genera¢ni pfenos zevSeobecnénych zkuSenosti a zakladt kultury, které

N7 oiroe . o S . y v .1
soudasti jsou objektivizované vysledky zdravotnické ¢innosti."’

Vychova ke zdravi je orientovand na zdravych a zdravotni vychova na nemocné

o138
jedince.
Na podporu zdravi Gizce navazuje prevence.

Prevence, z latin. praeventus — zakrok pfedem, v nejSirSim slova smyslu znamena
pfedchazeni néjakym, zpravidla Skodlivym vliviim. Nejcastéji se pojem pouziva ke
vztahu k poruchdm zdravi jedinct a populaci, kde je prevence souborem ¢innosti, které
vedou k zabranéni vzniku nemoci, vad a zranéni a jejich nésledkli a pomahaji udrzet
optimalni stav zdravi, posilovat jej a rozvijet. VSeobecné¢ plati, ze prevence je z hlediska
zdravotniho, ekonomického i etického vyhodnéjsi nez feSeni vzniklych chorobnych

stavir,'®

Stachenko a Jenicek uvadéji rozdilnost pojmi ,,podpora zdravi“ a ,,prevence chorob*

r r r . W . ] 4
ve vztahu ke zdravi, cilové skuping, strategii a vykonavatelem.'*’

135 BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

B MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

B7BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

38 BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

B9 BARTLOVA S., MATULAY S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, Sociolégia zdravia, choroby a
rodiny, Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6

140 BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2
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Tabulka €. 1 Rozdil mezi ,,podporou zdravi“ a ,,prevenci chorob* Stachenko, Jenicek'!

Podpora zdravi Prevence chorob
Zdravi pozitivni, nepiitomnost choroby
multidimenzionalni pojem
Cilova skupina populace, prostiedi rizikové skupiny
Strategie ruznorodd, podporujici, jednosmérna,
uschopiiujici, presveédcujici, direktivni
komplementarni
Vykonavatelé spolecenské, obcanské profesiondlové, zdravotnici

organizace a skupiny

Prevence je ve své podstat¢ zaméfena proti nemocem a je vedena snahou jim
prechazet. Prevence se provadi u jedince nebo na urovni celé spole¢nosti. RozliSeni
prevence od podpory zdravi umoziuje jejich zaméfeni. Na rozdil od prevence je
podpora zdravi koncipovéana nikoli jako aktivita proti nemocem, ale jako aktivita pro
zdravi. Je zaméfena proti obecnym pfi¢inam nemoci. Zahrnuje jak prevenci, tak i

r o sy sos R s v 17 142
zdravotni vychovu, komunitni aktivity a tvorbu celkové ptiznivého prostiedi.

Prevence se zpravidla déli podle ¢asu. Podle tohoto hlediska rozliSujeme prevenci
primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je soucasti podpory zdravi,
sekundarni a terciarni prevence jsou zalezitosti spiSe medicinskou. Také na ve
slovenské odborné literatuie lze nalézt stejné déleni. Napiiklad slovenska autorka
Baskova, s odvolani na zahrani¢ni autory Maville, Huerta a Koziera toto déleni

. 143
prevence potvrzuje.
Primarni prevence

se tyka obdobi, kdy nemoc jesté¢ nevznikla. Jejim cilem je zabranit vzniku nemoci. V

primarni prevenci se uplatiiuji predevS§im aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici

I BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

"2 MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vyichova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

3 BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2
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rizikové faktory, poptipad¢ jsou to ¢innosti zaméfené proti ur¢itym nemocem. Takovym
piikladem je otkovéani.'*

rowr

Protoze vznik chorob v moderni spolecnosti je z velké Casti ovlivnéna konanim a
chovanim clovéka, vyznamné misto v primarni prevenci ma vychova ke zdravi, které
cilem je zvySovani Urovné védomosti o vzniku daného onemocnéni a moznosti
snizovani rizika v populaci. Pro zménu chovéani vSak nestaci jen v&domosti, ale

v ;e » .o . . . v . 14
potfebna je i zména postojil a praxe, jako i naudeni se zru¢nosti.'*’
Sekundarni prevence

zakladem je Casna diagnostika nemoci a Ui¢inna 1écba. Jde o snahu piedejit nezddoucimu
pritbéhu nemoci a zabranit komplikacim. Radi se sem i ty preventivni prohlidky, jejichz
smyslem se zjistit rané stadium nemoci v jejim pocatku. Piikladem jsou gynekologické

prohlidky zen.'*

Vyznamné misto ma v sekundarni prevenci zdravotni vychova, které cilem je, aby lidé

pochopili vyznam v&asné diagnozy a vyuzivali existujici moznosti.'*’

Terciarni prevence

se zamétuje na prevenci nasledkt nemoci, vad, dysfunkci a handicapti, které by vedly k

cvwr

jejich pracovni i socialni disledky a co nejdéle udrzet kvalitu Zivota.'**

Jiné déleni prevence miZe byt podle toho, kdo ji poskytuje, na preventivni

zdravotnickou, spole¢enskou nebo osobni.
Dalsi dé€leni prevence je podle objektu:
e prevence hromadna — zaméfend na celou populaci,

e prevence selektivni — tyka se jednoznaéné definovanych rizikovych skupin

" MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

145 BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

“* MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vyichova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

7TBASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2

8 MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8
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e prevence indikativni — osoby jsou zafazeny do rizikové skupiny po odborném

vysetteni'*
Prevence délena podle subjektu:

e prevence spoleCenskd — vykonavaji ji statni orgdny, instituce, spolecenské

organizace, zajmové skupiny apod.

e prevence osobni — provadéna jednotlivci, dodrzovani zasad spravné

zivotospravy, odvykani skodlivym névykim, apod.

e prevence zdravotnicka — sanitatné hygienické a protiepidemiologické intervence,

zdravotnicka vychova, individualni nebo hromadné apod.'™
Prevence podle metod:

e prevence na urovni jedince (imunizace, zdravotni vychova, preventivné
zamgéiena terapie,

e prevence zaméfend na kolektivy — opatfeni legislativni, politickd, organizacni,

. 4 . W . . , 151
technicka4, sanitarn& hygienick4."

Jak potvrzuje BaSkovd, vétSina autorli nechdpe pojem podpora zdravi ve vyznamu
pfedchézeni rizikovym faktorim. Namisto toho povazuji podporu zdravi za proces,

kterého cilem je rozvoj télesné zdatnosti, osobnostniho riistu a vysoky stupeti pohody. ">

1.7.4 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou vSem pojiSténcim zdravotnich pojistoven hrazeny
plné z financnich prosttedkll vefejn¢ho zdravotniho pojiSténi. Vlastni realizace
obsahové néplné, frekvence a kontrola provadéni preventivnich prohlidek, povinnost

zdravotnického zafizeni vést o nich zdravotnickou dokumentaci, zajistit ochranu

"9 BARTLOVA S., MATULAY S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, Sociolégia zdravia, choroby a
rodiny, Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6

O BARTLOVA S., MATULAY S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, Sociolégia zdravia, choroby a
rodiny, Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6

BIBARTLOVA S., MATULAY S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, Sociolégia zdravia, choroby a
rodiny, Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6

132 BASKOVA M. a kol. Vychova k zdraviu; Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 226 s.

ISBN 978-80-8063-320-2
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osobnich dat a udaji, to vSe je v podminkach soucasného systému vefejného

’ tevo v 7 v ’ ros r ;o - 153
zdravotniho pojisténi podpofeno zdkonnymi a podzdkonnymi normami.

Utelem preventivni prohlidky je véasné zjisténi ohroZeni a poruch zdravi.
Preventivni prohlidky provadi registrujici — prakticky lékaf primarni péce, neni-li ze
zdravotni dokumentace ziejmé, ze prohlidka byla provedena nebo Ze pojisténec byl v

ptedepsanych terminech v pozadovaném rozsahu prohlidky vySetien. 134

Obsah a casove rozmezi preventivni prohlidky provadeni praktickym lékarem pro déti a

dorost

Preventivni prohlidka u déti se provadi v prvém roce zZivota devétkrat do roka, z toho
minimalné¢ Sestkrat v prvém pulroce a z toho minimalné tfikrat v prvnich tfech mésicich
Zivota, pokud jim neni poskytovana dispenzdrni péce, v 18 mésicich véku, ve tfech

letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky.'*

1.8 Slovenska republika

Zdravotnictvi na Slovensku proslo pocatkem 21. stoleti dramatickymi zménami.
Zékladni pravo na zdravotni péci je pro obCany na Slovensku garantovano ¢lankem 40
Ustavy SR, v némz se pravi: ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Na zakladé
zdravotniho pojiSténi maji ob¢ané pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni
pomucky, které stanovi zakon“. Toto ustavni pravo bylo pred reformou realizovéano
prostiednictvim tfech zdravotnich zékont, které vznikly pfed vice nez deseti lety a od té
doby byly nékolikrat novelizovany. Byly to zdkon 273/1994 o zdravotnim pojisténi a
zdravotnich pojiStovnach, zakon 277/1994 o zdravotni péfi a zakon 98/1995 o
1é€ebném potadku. Reformy kroky byly uskute¢nény v letech 2003-2004 ve formé Sesti
zékonli — zdkonu o zdravotnim pojiSténi, zdkonu o zdravotnich pojistovnach dohledu

nad zdravotni péc¢i, zakonu o zdravotni péci, zdkonu o poskytovani zdravotni péce,

'3 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5
13 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5
33 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5
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zakonu o rozsahu zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a zakonu o

z4chranné zdravotnické sluzbg.'>®

Zakon o zdravotni péci pojima zdravotni péci ze dvou uhli. Z ekonomického
hlediska na ni nahlizi jako na sluzbu poskytovanou jedinci za ufelem jeho potieb,
ovSem z humanniho hlediska chépe jako poslani lékafe pomahat tém, ktefi jeho péci
potiebuji. Zakon je v nékolika ohledech inovativni. Poprvé vyzaduje informovany
souhlas pacienta s péci, legislativné upravuje vedeni a spravu zdravotnické

I T . v s ey rorwr |
dokumentace a zavadi pojem ,.sluzba souvisejici se zdravotni pé&i.'”’

Zakon o rozsahu a jeho cilem je vymezeni rozsahu zdravotni péce, kterd je
finan¢éné kryta ze zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi. Vytvoteni zédkona vypliuje
legislativni mezeru, v niz nebylo legislativné urceno, které sluzby jsou z pojisténi
hrazeny a které nikoli. Specifickym opatienim, které vyvolalo nejvétsi pozornost, byly
poplatky. Slovensti autofi vSak uvadi, ze cilem téchto poplatki bylo zvysit
zodpové&dnost pacienti za vlastni zdravi a Ze nebyly projektovany jako vyznany
finan¢ni injekce do zdravotnického systému Slovenské republiky. Piestoze Pazitny
doklada, ze zavedenim poplatkit v ramci slovenské reformy doslo k 10% poklesu
navstév 1ékait, Verhoeven hodnoti reformu jako nedostatecnou. Zaroven vzhledem k
odmitnuti celé reformy Sirokou vefejnosti i mnohymi odbornymi kruhy jako takova
nebyla zfejmé spravné nacasovana a implementovana. Tento neuspéch se promitl do
volebnich preferenci a vedl ke zvoleni jiné vlady, ktera vétSinu reformnich opatfeni
zvratila. Do budoucna je pravdépodobné, ze souCasnd vldda pljde cestou Siroce

akceptovatelnych a opatrnych reforem. '**

Langerova uvadi, ze Slovenska republika aktivné spolupracuje s Radou Evropé
na dal$im prohlubovani a zkvalitiovani zakoni v oblasti lidskych prav svou tcasti na

mnozstvi organizovanych bilaterdlnich 1 multilaterdlnich setkanich, konzultaci,

S KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Ptehled vybranych reformnich opatieni v evropskych
zemich, Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 2009,

ISBN 978-80-254-3776-6

3T KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych
zemich, Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 2009,

ISBN 978-80-254-3776-6

18 KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych
zemich, Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 20009,

ISBN 978-80-254-3776-6
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seminafich a sympozii a ze se Slovenska republika zatadila mezi ty ¢lenské zemé Rady

Evropy, které maji sviij nezpochybnitelny kredit."*’

V oblasti ochrany a podpory zdravi déti a mladeze na Slovensku se ¢innost
ufadii vefejného zdravotnictvi zaméfuje na plnéni tUloh, vyplyvajicich z platné
koncepce, jako i ze zédkona ¢. 355/ 2007 z.z. o ochrané, podpoie a rozvoji vetejného

zdravi a 0 zméné a doplnéni nekterych zakont.

V souvislosti se zaclenénim Slovenska mezi stdty Evropské unie dochézi k
prolinani loh v oblasti ochrany a podpory zdravi s programy Evropské unie. Do
programu Eurohealth jsou zafazeny intervencni programy, mezi kterymi je i program

,,CINDI“ — prevence v primarni starostlivosti o déti a mladez.'®

Cinnost ochrany a podpory zdravi mladé generace se zaméfuje na propojeni na
rdmcové programy Evropské unie v oblasti podpory zdravi, enviromentalistiky a trvale
udrzitelného rozvoje lidské spolecnosti se specidlnim dlrazem na oblast mladé

generace. Ochrana zdravi déti a mladeze se ubird dvéma zdkladnimi sméry:

1. vychova déti a mladeze ke zdravé vyzivé a vychova ke zdravi a zdravému

zpusobu Zivota

2. udrzeni ulohy a funkce statniho zdravotniho dozoru v téch oblastech, kde to, 1
ptes vstup do Evropské unie a postupujici globalizaci, je potfebné z hlediska

“ s ’ 7 161
zabezpedeni podpory a ochrany zdravi mladé generace.'®

V ramci vychovy déti a mladeze ke zdravi se vytvaii a realizuje systém pfijatelné a
kontinuélni vychovy obyvatelstva, zaméteny na zdravy zpusob Zivota, prace, zdravotni
uvédoméni a na vlastni zodpovédnost za svoje zdravi. Cilem je usmériiovani zpiisobu

zivota a jednédni déti a mladeze, které je ovlivilované vzajemnym pusobenim vicero

Y LAMPEROVA, A. Ludské prava na prahu 20. storocia, In: Ludské préava na prahu tretiecho tisicro¢ia,
Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

YONOVAKOVA, J. Ochrana a podpora zdravia deti a mladeze v sprasnych podmienkach slovenského
zdravoictva, Urad vefejného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2012 [online] [cit 2012-03-16]
Dostupné z: <http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1340:0chrana-a-
podpora-zdravia-deti-a-mladee-v-suasnych-podmienkach-slovenskeho-zdravotnictva&catid=63:deti-a-
mlade&Itemid=70>

" NOVAKOVA, I. Ochrana a podpora zdravia deti a mladeze v sprasnych podmienkach slovenského
zdravotnictva, Urad vefejného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2012 [online] [cit 2012-03-16]
Dostupné z: <http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1340:0chrana-a-
podpora-zdravia-deti-a-mladee-v-suasnych-podmienkach-slovenskeho-zdravotnictva&catid=63:deti-a-
mlade&Itemid=70>
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podminek prostiedi, jako je organizace reZimu dne, zvladani psychické a fyzické zatéze,

pohyb a odpo¢inek, zdravotni uvédoméni a jeho projevy a dali.'®*

Kromé¢ monitoringu nadvdhy a obezity v détské a dorostové populaci ma
mimotfadny vyznam také sledovani rizikovych faktori, podilejicich se na vyskytu
neinfekénich chorob. Touto problematikou se zabyva projekt ,,Zdravé déti v zdravych
rodinach®, kterého cilem je na zaklad¢ vysledkl pravidelnych méfeni cholesterolu u déti
a mladeze ve véku 11 a 17 let ziskat poznatky o jejich Zivotnim stylu a zdravi mladé

. . v 7 o . sos ISP . < 1
populace a aktualizovat intervenéni opatieni na individudlni i populaéni urovni.'®

Vysoké zdravotni uvédoméni a skutecnost, ze mladi lidé si budou uvédomovat
zodpovédnost za svoje vlastni zdravi, vytvari dobré pfedpoklady na zlepSeni zdravi.
Dosazenim zmény zpiisobu Zivota mladych lidi je mozno docilit jejich vyssi zéjem o
aktivni zptlisob Zivota a o vSechno, co s tim souvisi — pohybova aktivita véetn¢ sportovni
&innosti.'®*

V roce 2011 se uskutecnil na Ministerstvu zdravotnictvi Slovenské republiky
workshop Forum ,,Zdravotnictvo 2020“, na kterém byly odsouhlaseny zékladni
principy, které se dotykaji slovenského zdravotnictvi. V tkolech je zvyraznéna tloha
statu mimo jiné ve financovani vetejného zdravotnictvi. V oblasti reformnich kroki pro
fungujici zdravotnictvi 2020 v oblasti dostupnosti zdravotni péce byly mimo jiné pfijat
princip, ze planovanéa zdravotni péfe u déti by méla byt poskytnutd do 3 mésici od
indikace poskytnuti zdravotni péce. Zaroven by m¢él stat koncentrovat statni intervence
na prevenci vzniku chorob, kterych prevalence piesahne 1/100 obyvatel, anebo u

kterych se zvysi dopad na kvalitu Zivota populace. Dokument na druhé stran¢ vsak

2NOVAKOVA, I. Ochrana a podpora zdravia deti a mlideze v sprasnych podmienkach slovenského

zdravoictva, Urad vefejného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2012 [online] [cit 2012-03-16]
Dostupné z: <http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1340:ochrana-a-
podpora-zdravia-deti-a-mladee-v-suasnych-podmienkach-slovenskeho-zdravotnictva&catid=63:deti-a-
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zdiiraziiuje zvySovani odpovédnosti pacienta za svij zdravotni stav a optimalizaci

spoluti¢asti pacienta jako regulacniho nastroje poptavky zdravotni péée.165

I ptes platny zdkonny ramec je stale apelovano na ochranu déti a jejich zivota. jako
tomu bylo 1 na mezinarodni konferenci v Trnaveé v roce 2007 Ochrana Zivota VIII. kde v
prohldseni zaznélo, Ze ochrana Zivota od poceti je vSelidsky pozadavek a zakladem
rozvoje spolecnosti je rodina ochotna pfijmout déti a vychovavat je zodpovédné a s
laskou a doporucila v tomto dale pokracovat se zamétfenim na télesny a duSevni zivot
dati.'*

Na Slovensku se zamétuje diskuze o pocatku ochrany ditéte hloubéji k pocatku
zivota nez v Ceské republice, zejména vlivem silngjii kfestanské orientace, v niz se
prosazuji tendence prava na ochranu zivota ¢lovéka od jeho poceti az do pfirozené
smrti.'®” Galik uvadi, Ze ze systémového a celostniho pokladu piichazi k piedpokladu,
Ze pocaty Zivot musi mit i ve své inicidlni fazi kompletni lidsky zaklad. Stratifikaci této
komplexnosti vidi v jeji hloubce ad nitra a Siice ad extra.'® Zagatek individualniho
zivota je zaCatkem osobniho zivota ¢lovéka s duastojnosti Clovéka a pravem na

ochranu.'®V té souvislosti jsou tématem védeckych i laickych diskuzi i témata,

vztahujici se k roding.'”

1.9 Rakouska spolkova republika

824

Rakousky stat prenas$i vykon agendy socidlniho pojiSténi na samospravné
korporace. Socidlni pojiSténi se skladd ze zdravotniho, dichodového a urazového
pojisténi.V soucasnosti plisobi v Rakousku 21 zdravotnich pojistoven, které jsou bud’

regionalni, nebo specifické pro urcité profese. V ambulantni sféfe, v sektoru rehabilitace

15 Zaverecny workshop ,, Zdravotnictvo 2020, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky;
2011;[online] [cit: 2012-03-17] Dostupné z: < http://www.health.gov.sk/Clanok?zaverecny-workshop-
zdravotnictvo-2020>

166 Ochrana Zivota VIIL, Konference s mezinarodni G¢asti, Trnavska univerzita v Trnavé, 2007, ISBN
978-80-8082-181-4

' CHMELIK, B. Desat etickych konferencii ochrana Zivota na Trnavskej univerzité, In: Ochrana Zivota
VIII, Konference s mezinarodni Gc¢asti, Trnavska univerzita v Trnave, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4
' GALIK, S. Filozoficko-antropologickd reflexia ochrany Zivota od pocatia, In: Ochrana Zivota VIII,
Konference s mezinarodni u€asti, Trnavska univerzita v Trnave, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4

1 CEHULOVA, L. Diistojnost ¢lovéka pied narodenim v kulture Zivota, alebo je dnes ind doba? In:
Ochrana zivota VIII, Konference s mezinarodni ucasti, Trnavska univerzita v Trnavé, 2007, ISBN 978-
80-8082-181-4

" TONDRA, F. Vyrocie encykliky humanae vitae, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s mezinarodni
ucasti, Trnavska univerzita v Trnaveé, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4
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a v oblasti 1ékové politiky je zdravotni péce organizovana prostiednictvim jednani mezi
zdravotnimi pojisStovnami na strané¢ jedné a na strané¢ druhé s komorami Iékatii a
farmaceutli, profesnimi sdruzenimi porodnich asistentek a ostatnich zdravotnich profesi.
Na zakladé¢ rdmcovych smluv dohodnutych mezi organy zemskych pojistoven a
l1ékai'skou komorou uzaviraji zdravotni pojistovny individudlni smlouvy s praktickymi
lékati.'”!

V Rakousku spadaji témet veskeré oblasti regulace zdravotnictvi do kompetence
ustfednich organi. Vyjimku tvofi nemocnicni péce, kterd nélezi do kompetence
jednotlivych spolkovych zemi.'” Takové nemocnice jsou pfedmétem veiejného prava a
maji zédkonnou povinnost poskytovat péci a pfijimat vSechny pacienty. Na druhou stranu

.y r A M I * o ]
maji narok na dotace z vefejnych zdroji.'”

Pojisténci si mohou svobodné vybrat mezi poskytovateli v ambulantnim sektoru,
nichz vétSina pracuje jako OSVC. Lékar mize byt zménén maximalné jednou za ctvrt
roku. Pojisténciim, ktefi navstivi nesmluvniho 1€katfe, jsou ze zdravotniho pojisténi

uhrazeny pouze étyfi pétiny nakladi, které by pojistovna zaplatila smluvnimu 1ékafi.'™

Vybirani pfimych plateb a spolutiCasti pacienti je spojeno s fadou vyjimek.
Nékteré skupiny obyvatel, do nichz patii socialn¢ slabi a chronicky nemocni pacienti,
jsou osvobozeni od poplatku za ptedpis. Kromé toho si jednotlivé zdravotni pojistovny

> Rakouské zdravotnictvi

definuji vlastni podminky osvobozeni od poplatkd.'’
nezaznamenalo v poslednim desetileti rozséhlejs$i jednorazové systémové reformy, je
vSak svédkem neustalych snad o dil¢i zmény riiznych komponent a prvki. Zmény v

rakouském systému zdravotnictvi jsou primarné orientovany na sniZovani naristu

""" KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych

zemich, Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 20009,

ISBN 978-80-254-3776-6

' Friihfordegrung Untersuchung der Strukturen in europdischen Lindern, Europaische Agentur fiir
Entwicklungene der sonderpddagogischen Forderung, 2005, ISBN 978-8791500-44-2

'3 KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatfeni v evropskych
zemich, Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 20009,

ISBN 978-80-254-3776-6

1" KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych
zemich, Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 2009,

ISBN 978-80-254-3776-6

'3 Reformen aufgrund der Vereinbarung gemaess art.15 aB-VG iiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens 2008-2013; [online] [cit 2012-05-13] Dostupné z:
<http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung/Oesterreichische
r_Strukturplan_Gesundheit OeSG_2010>

59



nakladl, na zlepSeni planovani kapacit ve spolupraci se zainteresovanymi subjekty a na

celkové zdokonaleni koordinace finan&nich tokti ve zdravotnictvi.!”®

Usili pti planovani zdravotnickych sluzeb v Rakousku se objevuje zfetelné v
poslednich letech. Zakladni myslenkou tohoto zdméru je, ze by se jiZ nemélo omezovat
¢isté na planovani kapacit v nemocni¢nich zatizenich, ale ma se tykat i ambulantni péce.
Regiondlni planovani zdravotnickych sluzeb by mélo byt zalozeno zejména na
potfebach obyvatel kazdého regionu. K dosazeni vys$i koordinace a navaznosti v
poskytovani sluzeb bylo vytvofeno devét regionalnich skupin a jedna federélni
agentura. Federalni agentura pro zdravi vytvaii doporuceni pro konkrétni opatieni v
oblasti péce o zdravi , zvySovani kvality a prevenci. Rakousky strukturdlni plan
zdravotnictvi z roku 2006 (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) je zdvaznym
vychodiskem integrovaného, na ukazatelich kvality zaloZeného planovani v ramci
rakouského zdravotnictvi. Rakousky strukturdlni plan byl poprvé ptfedstaven v roce
2006, nyni jen nahrazuje tfeti, rozsifena verze do roku 2020, ktery planuje dalsi velky
krok smérem k zajiSténi komplexni péce celého systému zdravotni péce v Rakousku.
Novy plén je zavazny pro integrované planovani narodni struktury zdravotni péce v
souladu s federalni vladou, odsouhlasenou pod €. 15a B-VG (Spolkova sbirka zakont €.

105/2008) a piedstavuje planovaci ramec na regionalni trovni.'”’

V Rakousku pravé intenzivné probiha dialog ,,Zdravi‘ ditéte, za podpory a z
iniciativy ministra zdravotnictvi Aloise Stoegera ke zlepSeni udrzitelnosti zdravi vSech
deéti.

V dialogu se mimo jiné uvadi, ze zdravi dé&ti je vzacné zbozi, je cennym
zdrojem budoucnosti pro jednotlivé rodiny 1 spoleCnost jako celek a také pro
udrzitelnost socialni a hospodaiské prosperity.

Rakouskym détem se dafi v mnoha ohledem. Nicménég, ne vSichni maji stejnou
ptilezitost k rozvoji zdravi a v poslednich desetiletich se v nékterych oblastech
zdravotni stav zhorSil. Prikladem je vyskyt obezity, spotfeba alkoholu a nikotinu. Z
provedeného velkého vyzkumu v roce 2008 R.Koch Institutem a Federalni agenturou

Zdravotni vychova pro déti vyplynuly nésledujici vysledky. Déti v nizkoptijmovych a

17 KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych
zemich, Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 2009,
ISBN 978-80-254-3776-6

"7 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit — OSG 2010; [online] [cit 2012-04-15] Dostupné z:

<http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung/Oesterreichische
r_Strukturplan_Gesundheit OeSG_2010>
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socialné¢ znevyhodnénych rodindch maji hor$i zdravotni vyhlidky nez déti z rodin s
vys§imi piijmy a rodiny vzdélané. Patnact procent déti v Rakousku mé nadvahu a s tim
slynouci mozné zdravotni potize. Pfiblizné patnact procent déti zazila néjakou z forem
nasili, asi patnact procent déti kazdoro¢né utrpi uraz, ktery si vyzada 1ékatskou 1écbu. I
v Rakousku se potvrdil svétovy trend, ze v obdobi od 11 do 17 let déti a dvacet procent
trpi poruchou piijmu potravy. Sezndmeni déti s alkoholem probihd nejpozdéji do 14
roku ditéte, mnoho mladych lidi pije alkohol v takové mite, ze Skodi jejich zdravi.
Okolo dvaceti procent mladych lidi koufi.

Cilem dialogu o zdravi déti se vyvoj nové strategie zdravi déti se zaméfenim na

r 7 . . 4 a4 b4 L4 178
strukturalni prevenci ve smyslu kooperace a integrace vSech ztcastnénych.

Ackoli je rakouské zdravotnictvi relativné stabilni a probihajici zmény
nezasahuji do nastaveni celého systému, dochazi 1 v ném, jako ve vSech okolnich
statech, pribézné ke zménadm. Nejveétsim problémem, s nimz si vSak dosud nikdo
neporadil, je odvétvova roztiisténost zdravotni péce. Rakouské zdravotnictvi vykazuje
podobné charakteristiky jako vétSina ostatnich systéma zapadni Evropy. Probihaji zde
snahy o zvyseni efektivity systému, jeho pfizplisobeni se jeho pacientim v podminkach
finan¢ni udrzitelnosti a dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele, coz zatim znamenalo

A o 179
navyseni zdroju.

'K indergesundheitsstrategie, Bundesministerium Gesundheit, Osterreich, 2012, [online] [cit 2012-05-
13] Dostupné z: <http://www.bmgf.gv.at/>

' KOL.AUTORU, Zdravotnictvi za hranicemi, Piehled vybranych reformnich opatieni v evropskych
zemich, Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Praha, 2009,

ISBN 978-80-254-3776-6
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PRAKTICKA CAST

Dostupnost zdravotni pée by méla byt pro kazdého Cloveéka rovnd, a to jak
uvniti spolecnosti, tak v jednotlivych statech, zvlasté pak, jsou-li jsou Ccleny
nadnarodnich spolecenstvi, jako je tomu u ¢lenskych statlh Evropské unie. Pojem ,,rovna
dostupnost“ tomto kontextu znamend pifedev§im nepfitomnost neopravnéné
diskriminace. Rovna dostupnost neni pfitom synonymem absolutni rovnosti, znamena
vSak Gc€inné zajisténi dostatecného stupné péce. Pojem ,,zdravotni péce* pak znamena
sluzby poskytujici diagnostické, preventivni, 1é¢ebné a rehabilitacni zakroky slouzici
k udrZzovani nebo zlepSovani zdravotniho stavu osoby nebo ke zmirfiovani jejiho
utrpent.

Uroveti poskytovani zdravotni péée co do kvality i kvantity, otazky spoluiéasti
pacientl na spolufinancovani lé¢eni ¢i prevence jsou jednou z nejcastéji diskutovanych
spolecenskych otazek ve vSech zemich.

V navaznosti na podminky ¢lenstvi zemi v Evropské unii, kterd dava ve
vybranych otazkach piednost narodnim politikdm zdravotnictvi miZze pak dochazet k
situacim, ze nckteré Clenské zemé Evropské unie jsou vazany kromé svych narodnich
ochran lidskych prav jesté ratifikaci mezinarodnich smluv o lidskych pravech, a jiné ne.

Tak je tomu pravé s napliiovanim a uvadénim do praxe Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing. Zatimco Ceska i Slovenska republika tuto mezinarodni smlouvu
podepsala a ratifikovala, Spolkovéa republika Rakousko tak dosud neucinila.

Clanek 3. Umluvy o lidskych pravech a biomediciné Rovna dostupnost
zdravotni péce zavazuje ratifikujici staty, aby vyvinuly co nejvétsi usili o jeho dosazeni
pro vSechny své obyvatele. Cilem je zajistit spravedlivy ptistup ke zdravotni péci podle
potieb 1ékatrského oSetieni a zajisténi dostatecné prevence.

Jsou tedy podminky k pfistupu k preventivni péci pro déti a mladez srovnatelné
ve statech, které Umluvu o lidskych pravech a biomedicing podepsaly se zemémi, jeZ
jsou také ¢leny Evropské unie, ale podminky mezinarodni smlouvy je nezavazuji?

A jsou ve vybranych zemich podminky nastavené Umluvou dodrzovany i z
pohledu téch, kterym je urcena, tedy détem, obCantim ptislusného statu?

Na vyse uvedené otazky by méla tato prace odpoveédét a je také diivodem, proc

byla realizovana.
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Umluva o lidskych pravech a biomedicing sou¢asné ve svém ¢lanku 28. nabada
ratifikujici staty, aby zajiStovaly vefejnou diskuzi k feSeni otdzek, které s rozvojem
biologie a mediciny a roli pacienta vyvstavaji, velky diraz je kladen na fadnou
informovanost pacienta o svych pravech v oblasti poskytovani zdravotni péce.

Tato price ma zaroven i z&asti dat odpovéd’ na otazky, zda v Ceské a Slovenské
republice, které jsou dodrzovanim piisluinych ustanoveni Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné smluvné vazany, jsou tyto ¢lanky napliovany.

Vysledky vyzkumu se mohou dale vyuzivat pro dal$i cilené informovani
vetejnosti o pravech v oblastech poskytovani preventivni zdravotni péce pro déti a

mladez, ptipadné pro jeji zintenzivnéni v konkrétnich oblastech.

2. Empiricka ¢ast
2.1 Predmét a objekt vyzkumu

Jak bylo vyse pfedstaveno, predmétem vyzkumu je zjistit, zda staty, konkrétné
Ceska republika, Slovenska republika a Rakouska spolkové republika, zajist'uji pro své
obc¢any plnou dostupnost zdravotni péce v oblasti zajisténi preventivnich prohlidek pro
déti a mladez. Objektem vyzkumu jsou ob&ané Ceské republiky, Slovenské republiky a

Rakouské spolkové republiky.

2.2 Cile prace

Z predchazejiciho predmétu prace byly konkretizovany ¢tyfi vyzkumné cile prace:

1. Cilem prace je srovnat prislusnou legislativu v dostupnosti poskytovani
preventivni zdravotnické péée pro déti a mladez v Ceské republice, Slovenské
republice a Spolkové republice Rakousko v navaznosti na plnéni ¢l. 3. Umluvy o
lidskych pravech a biomedicin€ v oblasti zajiSténi rovné dostupnosti zdravotni

péce.

2. Cilem préace je zjistit u rodict déti, tedy u laické vetejnosti, jak hodnoti zajiSténi
dostupnosti zdravotni péce v oblasti preventivnich prohlidek pro déti a mladez
ze strany statu v Ceské republice, ve Slovenské republice a v Rakouské spolkové

republice.
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3. Cilem prace je zjistit pfistup rodi¢t déti k preventivnim prohlidkdm pro déti a
mladez v Ceské republice, ve Slovenské republice a v Rakouské spolkové
republice.

4. Cilem prace je zjistit pfistup rodict déti k piipadné financni spoluucasti na

preventivnich prohlidkach déti a mladeze.

2.3 Hypotéza, vyzkumné otazky

Z vyse uvedeného predmétu prace a jejich cili byla stanovena hypotéza

H1: Vybrané staty Evropské unie, Ceské republika, Slovenska republika a
Spolkova republika Rakousko zajist'uji rovnou dostupnost zdravotni péce
pro déti a mladeZ v oblasti prevence v souladu s ¢l. 3 Umluvy o lidskych

pravech a biomediciné
a byly stanoveny vyzkumné otazky:

O1: Zajistuje stat z pohledu rodici dostupnost preventivnich prohlidek pro déti v
plném rozsahu?

02: Vyuzivaji rodi¢e pozvani na preventivni prohlidky?

O3: Sleduji rodice aktivné terminy preventivnich prohlidek déti?

O4: Podileli by se rodice pripadnym prispévkem p¥i preventivnich prohlidkach

déti?

3. Metodicky postup

Pro naplnéni 1.cile prace bylo nutné srovnat ptislusnou legislativu o dostupnosti
poskytovani preventivni zdravotnické pée pro déti a mladez v Ceské republice,
Slovenské republice a Spolkové republice Rakousko v navaznosti na plnéni clanku
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing v oblasti zajisténi rovné dostupnosti
zdravotni péce. Pfi realizaci byla pouzita sekundarni analyza dat pro jejich ziskani,

komparaci a porovnani.
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Pro naplnéni cili zjistit u rodict déti, tedy u laické vefejnosti, jak hodnoti
zajiSténi dostupnosti zdravotni péce v oblasti preventivnich prohlidek pro déti a mladez
ze strany statu Zajist'uje stdt z pohledu rodicu dostupnost preventivnich prohlidek pro
deti v plném rozsahu?, zjistit pristup rodict déti k preventivnim prohlidkam pro déti a
mladez VyuZivaji rodi¢e pozvani na preventivni prohlidky?, zjistit aktivni pfistup
rodict k realizaci preventivnich prohlidek svych déti Sleduji rodice aktivné terminy
preventivnich prohlidek déti? a zjistit ptistup rodict déti k piipadné financni
spoluucasti na preventivnich prohlidkach déti a mladeze Podileli by se rodice
PFipadnym prispévkem pii preventivnich prohlidkach déti? byl proveden kvantitativni
vyzkum. Byla pouzita metoda dotaznikii ndhodnym vybérem respondentli, ktefi maji
déti, zavisejici na ochoté spolupracovat.

Sbér dat byl proveden terénnim Setfenim technikou standardizovaného tizeného
rozhovoru tazatele s respondentem. Kone¢na podoba tazatelského archu byla stanovena

na zaklad¢ vysledkl predvyzkumu.

3.1 PouZité metody a techniky

Sekundarni a primarni prameny jsou obsazeny jiz v teoretické ¢asti prace a staly
se vychozimi udaji pro stanoveni pfedmétu prace a jejich cila.

Primarni data v empirické ¢asti byla ziskdna na zéklad¢ dotaznikového Setieni.
Primarni vyzkum formou dotazniku. V prvni ¢asti dotazniku byly uvedeny otazky s
funkci néstrojovou: identifikacni udaje respondenta, kterym bylo pohlavi, vék, dosazené
vzdélani, pocet déti a jejich vék. Ve druhém oddile dotazniku odpovidali respondenti na
5 uzavtenych otazek.

Vyzkum v probihal v letech 2007 — 2012, z toho v Ceské republice probihal v
letech 2007-2008, ve Slovenské republice v letech 2009-2010 a ve Spolkové republice
Rakousko v letech 2011-2012.
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3.2 Charakteristika souboru

Vybér souboru byl vazan na ob&any Ceské republiky, Slovenské republiky a
Rakouské spolkové republiky, ktefi maji déti.

Vyzkumu se v obdobi let 2007 az 2012 zucastnilo celkem 938 respondentt, z
toho 357 muzii a 581 zen.

V Ceské republice se celkem zudastnilo vyzkumu 682 respondenttl, z toho 299
muzu a 383 zen, ktefi vyhovovaly podmince, Ze maji déti a svolili s u€asti na vyzkumu.

Ve Slovenské republice se celkem zucastnilo 187 respondentii, toho 35 muzi a
152 Zen, ktefi vyhovovaly podmince, Ze maji déti a svolili s u€asti na vyzkumu.

V Rakouské spolkové republice se zcastnilo celkem 69 respondentii, z toho 23

muzu a 46 zen, kteti vyhovovaly podmince, Ze maji déti a svolili s G€asti na vyzkumu.

3.3 Sbhér dat

Predvyzkum se plvodné skladal z vice otazek, ale realizace pfedvyzkumu
ukdzala, Ze jednak na nckteré otdzky odmitali respondenti ve vétSiné odpovidat, jednat
dotazovani trvalo delSi ¢as a respondenti neméli chut’ tak dlouhou dobu odpovédim na
otazky vénovat. Proto byly pro potteby vlastniho vyzkumu vybrany jen otazky stézejni,
aby bylo moZno oslovit co nejvice respondenti.

Vyzkum probihal dlouhodobé ndhodné oslovenymi respondenty tazatelkou
osobné a za pomoci Siroké rodiny a ptatel tazatelky. Respondenti byli oslovovani s
prosbou o kratky rozhovor, pokud maji déti. Tento pfedpoklad vymezoval soubor
respondentll a zaroven nebyla sou€asné provaddéna evidence toho, kolik respondentt
odmitlo rozhovor, nebo kolik respondentli by s rozhovorem souhlasilo, ale zaroven
nevyhovovali vyzkumu, protoZze nemaji déti. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum se
zam¢foval pouze na respondenty z daného statu, nebylo cilem vyzkumu a tedy ani
soucasti identifikacnich otazek, z jakého kraje nebo regionu pfislusné zemé respondent
pochazi nebo v jakém kraji ¢i regionu piislusné zem¢ v soucasné dobé vyzkumu Zzije.

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dikladnou logickou a optickou

kontrolou. Kontrolovany byly logické vazby a 1Uplnost a vérohodnost
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vyplnéni.'®0Odpovédi z jednotlivych tazatelskych archi byly prib&iné tazatelkou
zpracovavany a vkladdny do tabulek v programu exel, ze kterych nasledné¢ byly
vytvoreny vysledkové tabulky za celou skupinu respondentti, které jsou dale uvadény a

nasledné¢ statisticky zpracovany.

3.4 Zpracovani dat

Vzhledem k formulaci hypotéz byly slou¢eny odpovédi ,,ANO, ale jen
v omezené mife” a ,,NE“ dohromady. Rozsah pojmu ,,v omezené mife* se mize u
jednotlivych respondentd liSit a zcela nevyjadiuje postoj ,,ANO, zcela®“. Vysledné
Cetnosti byly upraveny a jsou uvedeny ve vysledcich.

Odpovédi byly srovnany pro Ceskou republiku a Slovenskou republiku pomoci
chi-kvadrat testu s Yatesovou korekci a byla zvolena oboustranna alternativni hypotéza.
Kritické hodnoty byly pfi zpracovani uvedeny v samostatném sloupci, ptislusna p
hodnota v dal§im samostatném sloupci.

U vysledkti, kde je statisticky vyznamny rozdil na hladiné¢ a = 0,05, jsou
vysledky uvedeny ve vysledcich tuéné.

Odpovédi v obou statech, tedy v Ceské republice a ve Slovenské republice byly
srovnany zvlast' s Rakouskou spolkovou republikou.

V tabulkéch, zpracovévajici otazky 2. a 3., kde se v piipadé Rakouské spolkové
republiky vyskytuji nulové cetnosti odpovédi, byl pro srovnani Rakouské spolkové
republiky s Ceskou republikou a Slovenskou republikou pouzit Fishertiv pfesny test, pii

. v o v ro . ser e . 181 182
jehoz vypoétu se neudava testové kritérium, ale jen hodnota p.'®' ',

80 KOZLOVA, L. Nékteré zdkladni problémy sociologického vyzkumu, In: Kontakt Zdravotng socialni
fakulta Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, rog. 2000, &.1., s. 41-44, ISSN 1212-4117

'8 LOWRY,R. VassarStatswebsite, VassarCollege, 2012, Poughkeepsie, USA Dostupné Z:
<http://colleges.usnews.rankingsandreviews.com/best-colleges/vassar-college-2895>

182 LISKA, V. Doctorandus, privodce budoucich Ph.D. Edition, Professional Publishing, Praha 2004,
1.vydani, ISBN 80-86419-60-6
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky porovnani zajisténi rovnosti pristupu k preventivni péci o déti ze strany
stdatu

Ceska republika

Mezi nejvyznamnéjsi pravni dokumenty vztahujici se na oblast zdravotnictvi patii

nasledujici pravni prameny:

Ustavni zakony a mezinarodni dokumenty:

Listina zakladnich prav a svobod, ¢.2/1993 Sb.
e Umluva o ochrané lidskych prav a svobod, ¢. 209/1992 Sb.

e Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing), &.

96/2001 Sb.m.s.

e Evropska socidlni charta, ¢. 14/2000 Sb.

Vybrané zédkony pro oblast zdravotnictvi:

e 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

e zékon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisSténi, ve znéni pozdéjsich
predpist

e zdkon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zafizenich,
ve znéni pozdéjSich predpisi

e zdkon €. 285/2002 Sb., o darovani odbérech a transplantacich tkani a organt
(transplanta¢ni zdkon), ve znéni pozdé&jSich predpisii

e zdkon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisi

e zakon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
bunkach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
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Obecné zakonné piedpisy:

e zikon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii, ve znéni pozdéjsich predpist
e trestni zdkon, ¢. 140/1961 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii

e zakon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni
pozd¢jsich predpisii

e zakon €. 200/1990 Sb., o ptestupcich, ve znéni pozd¢jsich predpist
e obcansky soudni fad, ¢. 99/1963 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
e obcansky zdkonik, ¢. 40/1964 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

e zakonik prace, ¢. 262/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

Vybrané podzakonné ptedpisy:

e vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich
predpist

e vyhlaska ¢. 3/2010 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek, - platnost ukoncena 1.4.2012

e vyhlaSka o preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 Sb., platnost od 1.4.2012

Zdroj: vlastni vyzkum, EPIS
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Vysledky porovndni zajisténi rovnosti piistupu k preventivni péci o déti ze strany
statu

Slovenska republika

Mezi nejvyznamnéjsi pravni dokumenty vztahujici se na oblast zdravotnictvi patii

nasledujici pravni prameny:

Ustavni zdkony a mezinarodni dokumenty:

o Ustava Slovenské republiky z.&. 460/1992 Z.z.

e Umluva o ochrang lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s

aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)

Vybrané zédkony pro oblast zdravotnictvi:

e 363/2011 Z.z. o rozsahu a podminkach thrady 1¢kt a zdravotnich pomiicek a
dietetickych potravin

e 362/2011 Z.z. o 1écich a zdravotnich pomuckach

e 355/2007 Z.z. o ochrané, podpote a rozvoji vefejného zdravi

e 581/2004 Z.z. o zdravotnich pojistovnach, dohledu nad zdravotnickou péci

e 578/2004 Z.z. o poskytovatelich zdravotni péce, zdravotnich pracovnicich

e 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotni péce hrazené na zdklad¢ vetejn¢ho
zdravotniho pojisténi

e 576/2004 Z.z. o zdravotni péci a sluzbach souvisicich s poskytovani zdravotni
péce

e 126/2006 Z.z. o vetejném zdravotnictvi

Vybrané podzakonné piedpisy:

e vyhlaska ¢. 435/2011 Z.z. o zptisobu uréeni standardni davky lé¢iva a maximalni

vysky uhrady zdravotni pojistovnou za standardni davku 1é¢iva
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e vyhlaska €. 365/2009 Z.z. o lécich a zdravotnich pomtickach, které hradi

zdravotni pojistovna

Zdroj: vlastni vyzkum, MZSR'#'*

Vysledky porovndni zajisténi rovnosti piistupu k preventivni péci o déti ze strany
stdatu

Rakouska spolkova republika

Mezi nejvyznamnéjsi pravni dokumenty vztahujici se na oblast zdravotnictvi patii

nasledujici pravni prameny:

Ustavni zakony a mezinarodni dokumenty:
e Umluva o pravech ditéte (UN — Kinderrechtskonvention fiir Kinder und
Jugentliche), ratifikace 5.9.1992'%
e Federalni ustava Rakouska (Osterreichische Bundesverfasuung), novela od roku
2012'%
e Spolkovy tstavni zakon z 29.11.1988 o ochrané osobni svobody

(Ostereichische Bundesfassungsgesetze), novela od 1.1.2008"

e Rakousky spolkovy Gstavni zdkon (Osterreichische Bundesfassungsgesetze)'**

e Spolkovy tstavni zakon pravech ditéte (Bundesverfassungsgesetz iiber die

Rechte von Kindern), od 16.1.2011'*

' Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, [online] [cit 2012-03-04] Dostupné z:
<http://www.health.gov.sk/?vyhlasky

% TOTH, K., KURKOVA L. Vybrané kapitoly z medzindrodného prdva, Univerzita Trnava, 2001, ISBN
80-88908-87-6

185 UN — Kinderrechtskonvention fiir Kinder und Jugentliche, Justine Osterreich, [online] [cit 2011-12-
15] Dostupné z: <http://www.kinderhabenrechte.at/index.php?id=116>

"% Osterreichische Bundesverfasuung, Bundeskanzleramt Osterreich, [online] [cit 2012-02-14]
Dostupné z: <http://www.bka.gv.at/DocView.axd?CobIld=30953>,

Dostupné z: http://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=26852

'87 Ostereichische Bundesfassungsgesetze, Bundeskanzleramt Osterreich, [online] [cit 2012-02-14]
Dostupné z: http://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=26852

' Osterreichische Bundesfassungsgesetze, Bundeskanzleramt Osterreich, [online] [cit 2012-02-14]
Dostupné z: <http://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=12597>

'% Bundesverfassungsgesetz iiber die Rechte von Kindern, Kinderrechte Osterreich, [online]
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Provadéci zékony

e Zakon o odpovédnosti statu (Bundesgesetz vom 18 Dezember 1948, lomit die
Haftung des Bundes, der Lénder, der Bezirke, der Gemeinden und der sontigen
Korpersschten und Anstalten des 6ffentliche Fechte fiir den in Vollziehung der
Gesetze zugefiigten Schaden gereget wird)'”

e Federalni spolkova ministerstva, zakon z roku 1986, 5. oddil Ministerstvo
zdravotnictvi (Bundesgestz iiber die Zahl den Wirkungsbereich und die
Eiriechtung der Bundesministerien, 5. das Bundesministerium fiir Gesundheit),
novela od roku 2012,19]

e Vefejny ochrance prav, zdkon z roku 1982 (Bundesgesetz iiber die

Volkswaltschaft)'”?

Vybrané zédkony pro oblast zdravotnictvi:
e Zakon o vSeobecném socialnim pojisténi
(Allgemeines Sozialversicherungsgesetz) posledni novela v r. 2004

(nemocenské, invalidni, urazove, diichodové) BGBI ¢. 189/1955 az €. 20/2004

¢ Organizace a financovani zdravotni péce BGMLI. Nr. 105/2008) (Organisation

. : . 194
und Finanzierung des Gesundheitswesen)

e Zakon o kvalité zdravotnich sluzeb, & 179/2004, (Gesundheitsqualititsgesetz)'

e Zakon o zdravotni pé&i, €. 51/1998 (Gesundheitsforderungsgesetz)'*®

[cit 2012-03-15] Dostupné z:

<http://translate.googleusercontent.com/translate _c?hl=cs&prev=/search%3Fq%3DRechts%2BGesundhei
t%2B%25C3%25B6sterreich%26h1%3Dcs%26biw%3D1024%26bih%3D571%26prmd %3 Dimvns&rurl>
' Bundesgesetz vom 18 Dezember 1948, lomit die Haftung des Bundes, der Lander, der Bezirke, der
Gemeinden und der sontigen Korpersschten und Anstalten des 6ffentliche Fechte fiir den in Vollziehung
der Gesetze zugefiigten Schaden gereget wird, Bundeskanzleramt Osterreich, [online] [cit 2012-02-14]
Dostupné z: <http://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=12783>

! Bundesgestz iiber die Zahl den Wirkungsbereich und die Eiriechtung der Bundesministerien,
Bundeskanzleramt Osterreich, [online] [cit 2012-02-14]

Dostupné z: <http://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=26847>

192 Bundesgesetz iiber die Volkswaltschaft, Bundeskanzleramt Osterreich, [online][cit 2012 -02-14]
Dostupné z: <http://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=12792>

19 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz , Justine Osterreich, [online] [cit 2012-05-15] Dostupné z:
<http://www.jusline.at/Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG).html>

%% Osterreichischer stukturplan Gesundheit, 2012, [online] [cit 2012-05-12] Dostupné z:
<http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung/Oesterreic
hischer>

" Gesundheitsqualititsgesetz, Bundesministeruim fiir Gesundheit Osterreich, 2012, [online] [cit 2012-05-
09] Dostupné z:
<http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Pracvention/Gesundheit und Gesundheitsfoerderung>
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni respondentii

Ceska republika

Vyzkum v Ceské republice probihal v letech 2007 — 2008.

Predvyzkum se plvodné skladal z vice otazek, ale realizace pfedvyzkumu
ukazala, ze jednak na nékteré otazky odmitali respondenti odpovidat, jednat dotazovani
trvalo delSi ¢as a respondenti neméli chut’ tak dlouhou dobu odpovédim na otazky
vénovat. Proto byly pro potieby vlastniho vyzkumu vybrany jen otdzky stéZejni, aby
bylo mozno oslovit co nejvice respondentd.

Vyzkum probihal dlouhodobé ndhodné oslovenymi respondenty po celé
republice za pomoci Siroké rodiny a pratel tazatelky. Respondenti byli oslovovani s
prosbou o kratky rozhovor, pokud maji déti. Tento ptedpoklad vymezoval soubor
respondentll a zdroven nebyla soucasné provadéna evidence toho, kolik respondentt
odmitlo rozhovor, nebo kolik respondentti by s rozhovorem souhlasilo, ale zaroven
nevyhovovali vyzkumu, protoZze nemaji déti. Vzhledem k tomu, ze vyzkum se
zaméfoval pouze na respondenty z Ceské republiky, nebylo cilem vyzkumu a tedy ani
soucasti identifikacnich otdzek, z jakého kraje respondent pochazi nebo v jakém kraji v
soucasné dob¢ vyzkumu zije. Lze tedy jen souhrnné konstatovat, ze vyzkum probihal ve
viech krajich Ceské republiky, zejména pak v Jihoeském, Zapadoeském,
Stfedoceském a Jihomoravském kraji.

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dikladnou logickou a optickou
kontrolou. Kontrolovany byly logické vazby a uplnost a vérohodnost vyplnéni.
Odpovedi z jednotlivych tazatelskych archii byly pribézné tazatelkou zpracovavany a
vkladany do tabulek v programu exel, ze kterych nésledné byly vytvoteny vysledkové
tabulky za celou skupinu respondentii z Ceské republiky, které jsou dale uvadény a
nasledné statisticky zpracovany.

Zavérem by tazatelka chtéla uvést postiehy, se kterymi se v dobé realizace
vyzkumu v Ceské republice setkala. Mnozi respondenti souhlasili s rozhovor az po
ujisténi, Ze se nejedna o Zadny prodej produkti, ale prizkum, ktery se zabyva détmi a

péci o jejich zdravi a prevenci. Zejména u Zen mél tento argument velkou vahu pro to,

1% Gesundheitsforderungsgesetz, Bundesministeruim fiir Gesundheit Osterreich, 2012, [online] [cit 2012-
05-09] Dostupné z:
<http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Pracvention/Gesundheit und Gesundheitsfoerderung>
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aby respondentky svolily k rozhovoru. Velkou roli hralo i pfedstaveni a pfislusnost k
JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich a Zdravotng socialni fakulté, coz bylo

zéaroven nebyvale piijemnym zjiSténim o pozitivnim kreditu nasi alma mater.

Tabulka €. 2
CR: Slozeni vybérového souboru podle pohlavi a véku

Poéet respondentti s détmi |
682 100%
Muzi 299 44%
Zeny 383 56%
MUZI osob % ZENY osob %
15-19 let 2 0,7% 15-19 let 8 2,1%
20-24 let 22 7,4% 20-24 let 29 7,6%
25-34 let 40 13,4% 25-34 let 52 13,6%
35-44 let 40 13,4% 35-44 let 66 17.2%
45-54 let 62 20,7% 45-54 et 130 33,9%
55-64 let 68 22,7% 55-64 let 63 16,4%
nad 65 let 65 21,7% nad 65 let 35 9,1%
Celkem 299 100% Celkem 383 100%

[SOUBOR CELKEM |

15-19 let 10 1,5%
20-24 let 51 7.5%
25-34 let 92 13,5%
35-44 let 106 15,5%
45-54 |et 192 28,2%
55-64 let 131 19,2%
nad 65 let 100 14,7%
Celkem 682 100%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka €. 3

CR: Slozeni vybérového souboru podle dosazeného vzdélani

MUZI osob | %
15-19 let 2l 0,7%
20-24 let 22| 7.4%
25-34 let 40( 13,4%
35-44 let 40| 13,4%
45-54 let 62| 20,7%
55-64 let 68| 22,7%
nad 65 let 65| 21,7%
Celkem 299| 100%
[Mui - % k celku |
ZENY osob | %
15-19 let 8 21%
20-24 let 29[ 7,6%
25-34 let 52| 13,6%
35-44 let 66| 17,2%
45-54 let 130( 33,9%
55-64 let 63| 16,4%
nad 65 let 35 9,1%
Celkem 383| 100%
[Zeny - % k celku |
[SOUBOR CELKEM

| 682

Zdroj: vlastni vyzkum 2008

2
40
40
62
68
65
299

29
52
66
130
63
35
383

Pocet respondenti s détmi

682 100%
Muzi 299 44%
Zeny 383 56%
Dosazené vzdélani
Zékladni % StfedoSkolské | %
11 53% 11 0,6%
11 53% 16| 10,4%
4 211% 25 16,2%
3| 15,8% 18] 11,7%
2| 10,5% 29[ 18,8%
3| 15,8% 39( 25,3%
5| 26,3% 26| 16,9%
19| 100,0% 154(100,0%
6,4% 51,5%
Dosazené vzdélani
Zakladni % StfedoSkolské | %
5] 5,6% 3 14%
6] 6,7% 191 91%
9] 10,1% 31[ 14,9%
12| 13,5% 38[ 18,3%
21| 23,6% 62| 29,8%
22| 24,7% 36[ 17,3%
14] 15,7% 191 91%
89( 100,0% 208| 100,0%
Zakladni Stredoskolské
108 362
15,8% 53,1%

VysokoSkolské

%

0

0,0%

5

4,0%

11

8,7%

19

15,1%

31

24,6%

26

20,6%

34

27,0%

126

100,0%

42,1%

VysokoSkolské

%

0

0,0%

4

4,7%

12

14,0%

16

18,6%

47

54,7%

5

5,8%

2

2,3%

86

100,0%

22,5%

VysokoSkolské

212

31,1%
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Tabulka €. 4
CR: Slozeni vybérového souboru podle poétu déti

Poéet respondenti s détmi |
682] 100%
MuZi 299]  44%
Zeny 383 56%
682
Respondent - poCet déti
MUZI osob [ % kontrol | podet 1 2 3 4 5
15-19 let 2l 0,7% 2 2 2
20-24 let 22| 74% 2] 22 22
25-34 let 40| 13,4% 40 50 31 8 1
35-44 let 40] 13,4% 40 62 21 16 3
45-54 et 62| 20,7% 62] 114 17 38 7
55-64 let 68] 22,7% 68| 104 37 26 5
nad 65 let 65| 21,7% 65 104 26 39
299|  100% 299| 458 156 127 16 0 0
[Pocetdéti | 458]  156] 254] 48] 0] 0]
Respondent - poCet déti
ZENY osob | % kontrol  |poget 1 2 3 4 5
15-19 let 8l 2,1% 8 8 8
20-24 let 29 7,6% 29 33 25 4
25-34 let 52| 13,6% 521 70 38 11 2 1
35-44 let 66] 17,2% 66] 123 19 38 8 1
45-54 et 130[ 33,9% 130] 240 36 79 14 1
55-64 let 63] 16,4% 63] 120 9 51 3
nad 65 let 35| 9,1% 35| 67 3 32
383 100% 383| 661 138 215 27 3 0
[Pocetdéti | 661  138] 430] 81| 12| 0|
Respondent - poCet déti
CELKEM ([osob % kontrol  |pocet 1 2 3 4 5
15-19 let 100 1% 100 10 10 0 0
20-24 let 511 7% 51 55 47 4 0
25-34 let 92| 13% 92| 120 69 19 3 1
35-44 let 106]  16% 106] 185 40 54 11 1
45-54 let 192[  28% 192 354 53 117 21 1
55-64 let 131]  19% 131] 224 46 77 8
nad65let[  100[ 15% 100[ 171 29 71 0
682 100% 682 1119 294 342 43 3 0
0 294 342 43 3 0
| Pocet déti| 1119 294| 684  129] 12| 0|
1 2 3 4 5
[Soubor | 682 682 294 342 43 3 0
431%|  501%|  6,3%| 04%| 0,0%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka €. 5

CR: Slozeni vybérového souboru podle véku déti

Pocet respondenti s détmi

682
Muzi 458] 67%
Zeny 661) 97%
Soubor
Respondent - vék déti
MUZ| osob| % kontrol |poget |[ménénez1| 1-5let | 6-10let | 11-15let]| 16-17 let vice neZ 18
15-19 let 2] 0,7% 2 2 2
20-24 let 22| 74% 22 22 15 7
25-34 let 40[ 13,4% 50 50 9 25 16
35-44 let 40[ 13,4% 62 62 3 23 15 12 9
45-54 let 62| 20,7% 114 114 34 22 28 30
55-64 let 68| 22,7% 104 104 18 1 27 58
nad 65 let 65] 21,7% 104 104 39 65
299 100% 458 458 29 55 83 35 103 153
[Pocet déti celkem | 458]
458
Respondent - vék déti
ZENY osob| % kontrol | poset [ménénez 1| 1-5let | 6-101let | 11-15let]| 16-17 let |vice neZ 18
15-19 let 8] 21% 8 8 7 1
20-24 let 29 7,6% 33 33 10 19 4
25-34 let 52| 13,6% 70 70 8 15 28 15 4
35-44 let 66| 17,2% 123 123 12 9 32 28 42
45-54 let 130] 33,9% 240 240 65 53 87 35
55-64 let 63| 16,4% 120 120 13 36 38 33
nad 65 let 35 9,1% 67 67 67
383| 100% 661 661 25 47 119 136 157 177
[Poéet déti celkem | 661|
661
Respondent - vék déti
CELKEM |osob |% kontrol pocet [ménénez1| 1-5let | 6-101let |11-15let| 16-17 let [vice nez 18
15-19 let 10| 1,5% 10 10 9 1
20-24 let 511 7,5% 55 55 25 26 4
25-34 let 92| 13,5% 120 120 17 40 44 15 4
35-44 let 106] 15,5% 185 185 3 35 24 44 37 42
45-54 let 192| 28,2% 354] 34 99 75 115 65
55-64 let 131] 19,2% 224|224 31 37 65 91
nad 65let| 100] 14,7% 171 171 39 132
682| 100% 1119] 1119 54 102 202 171 260 330
1119 54 102 202 171 260 330
ménéneZz1| 1-5let [ 6-101let [ 11-15let| 16-17 let|vice nez 18
Soubor | 682 1119 54 102 202 171 260 330
4,8% 91%| 181%| 153%| 232% 29,5%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka ¢. 6

Odpovédi na otazky respondentt
Otazka ¢. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=682
ANO, ALEIJE[\I Vv
ANO, ZCELA OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 250 322 106 4 682
% 36,66% 47,21% 15,54% 0,59% 100,00%
Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=682
ANO, ALE JEN
ANO,VE VSECH NEKTERYCH
PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 414 178 88 2 682
% 60,70% 26,10% 12,90% 0,29% 100,00%
Otéazka €. 3
Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 482 197 3 682
% 70,67% 28,89% 0,44% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
PRIPADECH OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 224 332 124 2 682
% 32,84% 48,68% 18,18% 0,29% 100,00%
Otazka ¢. 5
Vzal | a byste si na uhradu preventivni prohlidky Vasich déti ptjcku? N=682
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN
PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 82 324 274 2 682
% 12,02% 47,51% 40,18% 0,29% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka €. 7

Odpovédi na otazky respondentil z hlediska pohlavi

Otazka ¢. 1
Zajistuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=682
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pohlavi ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 92 165 39 3 299
Zeny 158 157 67 1 383
CELKEM 250 322 106 4 682
% 36,66% 47.21% 15,54% 0,59% 100,00%
Vyjadreniv %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pohlavi ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 36,80% 51,24% 36,79% 43,84%
Zeny 63,20% 48,76% 63,21% 56,16%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=682
ANO,VE VSECH |ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 139 118 42 0 299
Zeny 275 60 46 2 383
CELKEM 414 178 88 2 682
% 60,70% 26,10% 12,90% 0,29% 100,00%
Vyjadieni v %
ANO,VE VSECH |ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 33,57% 66,29% 47,73% 43,84%
Zeny 66,43% 33,71% 52,21% 56,16%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
Pocet déti ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
MuZi 137 159 3 299
Zeny 345 38 383
CELKEM 482 197 3 682
% 70,67% 28,89% 0,44% 100,00%
Vyjadreni v %
679
Pocet déti ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Muzi 28,42% 80,71% 43,84%
Zeny 71,58% 19,29% 56,16%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka €. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
MuZi 99 137 61 1 298
Zeny 125 195 63 1 384
CELKEM 224 332 124 2 682
% 32,84% 48,68% 18,18% 0,29% 100,00%
Vyjadteni v %
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE
Podet déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 44,20% 41,27% 49,19% 43,70%
Zeny 55,80% 58,73% 50,81% 56,30%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka €. 5
Vzal / a byste si na Ghradu preventivni prohlidky Vasich déti pljcku? N=682
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Podet déti PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 27 75 195 2 299
Zeny 55 249 79 383
CELKEM 82 324 274 2 682
% 12,02% 47,51% 40,18% 0,29% 100,00%
Vyjadreni v %
682
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Poéet déti PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
MuZi 32,93% 23,15% 71,17% 43,84%
Zeny 67,07% 76,85% 28,83% 56,16%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka ¢. 8

Odpovédi na otazky respondentt z hlediska jejich véku

Otazka ¢. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=682

Vék ANO, ZCELA ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 3 2 5 10
20-24 let 12 25 13 1 51
25-34 let 35 51 4 2 92
35-44 let 31 52 23 106
45-54 let 9% 51 42 1 192
55-64 let 15 116 0 131
nad 65 let 56 24 20 100
CELKEM 250 321 107 4 682

% 36,66% 47,07% 15,69% 0,59% 100,00%
Vyjadreniv %

Vék ANO, ZCELA ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 1,20% 0,62% 4,67% 1,47%
20-24 let 4,80% 7,79% 12,15% 7,48%
25-34 let 14,00% 15,89% 3,74% 13,49%
35-44 let 12,40% 16,20% 21,50% 15,54%
45-54 let 39,20% 15,89% 39,25% 28,15%
55-64 let 6,00% 36,14% 0,00% 19,21%
nad 65 let 22,40% 7,48% 18,69% 14,66%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=682
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V NEKTERYCH

Vék PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 10 0 0 10
20-24 let 36 10 5 51
25-34 let 66 17 9 92
35-44 let 53 23 30 106
45-54 let 78 86 26 2 192
55-64 let 78 35 18 131
nad 65 let 93 7 0 100
CELKEM 414 178 88 2 682

% 60,70% 26,10% 12,90% 0,29% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V NEKTERYCH

Vek PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 2,42% 0,00% 0,00% 1,47%
20-24 let 8,70% 5,62% 5,68% 7,48%
25-34 let 15,94% 9,55% 10,23% 13,49%
35-44 let 12,80% 12,92% 34,09% 15,54%
45-54 let 18,84% 48,31% 29,55% 28,15%
55-64 let 18,84% 19,66% 20,45% 19,21%
nad 65 let 22,46% 3,93% 0,00% 14,66%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti?

N=682

Vék ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 10 0 10
20-24 let 45 6 51
25-34 et 71 20 1 92
35-44 let 103 2 1 106
45-54 let 188 3 1 192
55-64 let 43 88 131
nad 65 let 22 78 100
CELKEM 482 197 3 682

% 70,67% 28,89% 0,44% 100,00%
Vyjadreni v %

Vék ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 2,07% 0,00% 1,47%
20-24 let 9,34% 3,05% 748%
25-34 let 14,73% 10,15% 13,49%
35-44 let 21,37% 1,02% 15,54%
45-54 et 39,00% 1,52% 28,15%
55-64 let 8,92% 44 67% 19,21%
nad 65 let 4 56% 39,59% 14,66%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%

Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na hradé preventivnich prohlidek Vasich déti?
N=682
ANO, VE VSECH

Vék PRIPADECH ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 1 6 3 10
20-24 let 13 19 19 51
25-34 et 39 45 6 2 92
35-44 let 28 73 5 106
45-54 et 56 65 71 192
55-64 et 35 76 20 131
nad 65 let 52 48 0 100
CELKEM 224 332 124 2 682

% 32,84% 48,68% 18,18% 0,29% 100,00%

Vyjadreni v %
582
ANO, VE VSECH
Vék PRIPADECH ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM

15-19 let 0,45% 1,81% 2,42% 1,47%
20-24 et 5,80% 5,72% 15,32% 748%
25-34 et 17,41% 13,55% 4,84% 13,49%
35-44 let 12,50% 21,99% 4,03% 15,54%
45-54 et 25,00% 19,58% 57,26% 28,15%
55-64 let 15,63% 22,89% 16,13% 19,21%
nad 65 let 23,21% 14,46% 0,00% 14,66%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 5

Vzal | a byste si na Ghradu preventivni prohlidky Vasich déti pdjcku? N=682
ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN POKUD NEZBYTNE
Vék PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM

15-19 let 4 4 2 10
20-24 let 22 25 4 51
25-34 let 15 55 22 92
35-44 et 19 51 36 106
45-54 let 14 98 79 1 192
55-64 let 3 4 86 1 131
nad 65 let 5 50 45 100
CELKEM 82 324 274 2 682

% 12,02% 47 51% 40,18% 0,29% 100,00%

Vyjadreni v %
ANO, VE VSECH | ANO, ALE JEN POKUD NEZBYTNE
Vék PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM

15-19 let 4,88% 1,23% 0,73% 147%
20-24 let 26,83% 7.72% 1,46% 7,48%
25-34 let 18,29% 16,98% 8,03% 13,49%
35-44 let 23,17% 15,74% 13,14% 15,54%
45-54 et 17,07% 30,25% 28,83% 28,15%
55-64 let 3,66% 12,65% 31,39% 19,21%
nad 65 let 6,10% 15,43% 16,42% 14,66%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka¢.9

Odpovédi na otazky respondent(i z hlediska dosazeného vzdélani

Otazka ¢. 1
Zajistuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=682
Stupefi ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zékladni 12 40 55 1 108
Stredoskolské 115 206 38 3 362
VysokoSkolské 123 76 13 212
CELKEM 250 322 106 4 682
% 36,66% 47,21% 15,54% 0,59% 100,00%
Vyjadreniv %
Stupen ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zékladni 4.80% 12,42% 51,89% 15,84%
Stredoskolské 46,00% 63,98% 35,85% 53,08%
Vysokoskolské 49,20% 23,60% 12,26% 31,09%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=682
Stupei ANO,VEVSECH | ANO, ALE JEN NEKTERYCH
vzdélani PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 56 19 31 2 108
Stfedoskolské 190 127 45 362
Vysokoskolské 168 32 12 212
CELKEM 414 178 88 2 682
% 60,70% 26,10% 12,90% 0,29% 100,00%
Vyjadreniv %
Stupeii ANO,VEVSECH | ANO, ALE JEN NEKTERYCH
vzdélani PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
ZaKladni 13,53% 10,67% 35,23% 15,84%
Stfedoskolské 45,89% 71,35% 51,14% 53,08%
Vysokoskolské 40,58% 17,98% 13,64% 31,09%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
Stupen
vzdélani ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 65 43 108
Stiedoskolské 269 92 1 362
Vysokoskolské 148 62 2 212
CELKEM 482 197 3 682
% 70,67% 28,89% 0,44% 100,00%
Vyjadieni v %
Stupen
vzdélani ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 13,49% 21,83% 15,84%
Stredoskolské 55,81% 46,70% 53,08%
Vysoko$kolské 30,71% 31,47% 31,09%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
Stupeii ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 25 48 33 2 108
Stredoskolské 117 165 80 362
Vysokoskolské 82 119 11 212
CELKEM 224 332 124 2 682
% 32,84% 48,68% 18,18% 0,29% 100,00%
Vyjadreni v %
Stupen ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 11,16% 14,46% 26,61% 15,84%
Stredoskolské 52,23% 49,70% 64,52% 53,08%
Vysokoskolské 36,61% 35,84% 8,87% 31,09%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 5
Vzal / a byste si na uhradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? N=682
Stupen ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN NEZBYTNE
vzdélani PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 18 51 37 2 108
Stredoskolské 48 183 131 362
Vysokoskolské 16 90 106 212
CELKEM 82 324 274 2 682
% 12,02% 47,51% 40,18% 0,29% 100,00%
Vyjadreni v %
Stupen ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN NEZBYTNE
vzdélani PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 21,95% 15,74% 13,50% 15,84%
Stredoskolské 58,54% 56,48% 47,81% 53,08%
Vysokogkolské 19,51% 27,78% 38,69% 31,09%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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Tabulka ¢. 10

Odpovédi na otazky respondent z hlediska poctu déti respondenti

Otézka ¢. 1
Zajistuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=682
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO [ CELKEM
1 98 156 39 1 294
2 143 141 55 3 342
3 9 22 12 43
4 0 3 0 3
CELKEM 250 322 106 4 682
% 36,66% 47,21% 15,54% 0,59%|  100,00%
Vyjadreniv %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO [ CELKEM
1 39,20% 48,45% 36,79% 43,11%
2 57,20% 43,79% 51,89% 50,15%
3 3,60% 6,83% 11,32% 6,30%
4 0,00% 0,93% 0,00% 0,44%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=682
ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti | ANO,VE VSECH PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO [ CELKEM
1 237 55 2 294
2 155 101 84 2 342
3 21 20 2 43
4 1 2 3
CELKEM 414 178 88 2 682
% 60,70% 26,10% 12,90% 0,29%|  100,00%
Vyjadieniv %
662
ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Poget déti | ANO,VE VSECH PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 57,25% 30,90% 2,21% 43,11%
2 37,44% 56,74% 95,45% 50,15%
3 5,07% 11,24% 2,21% 6,30%
4 0,24% 1,12% 0,00% 0,44%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
Pocet déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 294 0 294
2 161 180 1 342
3 26 15 2 43
4 1 2 3
CELKEM 482 197 3 682
% 70,67% 28,89% 0,44%|  100,00%
Vyjadreni v %
Pocet déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 61,00% 0,00% 43,11%
2 33,40% 91,37% 50,15%
3 5,39% 7,61% 6,30%
4 0,21% 1,02% 0,44%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na ihradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=682
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 102 158 34 294
2 112 164 65 1 342
3 10 7 23 1 4
4 0 3 2 5
CELKEM 224 332 124 2 682
% 32,84% 48,68% 18,18% 0,29%|  100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 45,54% 47,59% 27 42% 43,11%
2 50,00% 49,40% 52,42% 50,15%
3 4,46% 2,11% 18,55% 6,01%
4 0,00% 0,90% 1,61% 0,73%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 5

Vzal | a byste si na Ghradu preventivni prohlidky Vasich déti pljcku? N=682
ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Podet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 72 137 85 294
2 6 171 164 1 342
3 3 15 24 1 43
4 1 1 1 3
CELKEM 82 324 274 2 682
% 12,02% 47,51% 40,18% 0,29%|  100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Podet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 87,80% 42,28% 31,02% 4311%
2 7,32% 52,78% 59,85% 50,15%
3 3,66% 4,63% 8,76% 6,30%
4 1,22% 0,31% 0,36% 0,44%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: viastni vyzkum 2008
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Tabulka ¢. 11

Odpovédi na otazky respondentt z hlediska ¢lenéni podle véku déti

Otazka ¢. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=1119
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 13 40 1 54
1-5 let 50 37 14 1 102
6-10 let 66 109 24 3 202
11-15 let 36 108 25 2 171
16-17 let 112 43 104 1 260
vice nez 18 133 191 6 330
CELKEM 410 528 174 7 1119
% 36,64% 47,18% 15,55% 0,63% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 3,17% 7,58% 0,57% 4,83%
1-5 let 12,20% 7,01% 8,05% 9,12%
6-10 let 16,10% 20,64% 13,79% 18,05%
11-15 let 8,78% 20,45% 14,37% 15,28%
16-17 let 27,32% 8,14% 59,77% 23,24%
vice neZ 18 32,44% 36,17% 3,45% 29,49%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=1119
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
Vék déti PRIPADECH NEKTERYCH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 52 2 0 54
1-5 let 83 14 4 1 102
6-10 let 87 79 36 202
11-15 let 95 31 45 171
16-17 let 209 23 26 2 260
vice neZ 18 153 144 33 330
CELKEM 679 293 144 3 1119
% 60,68% 26,18% 12,87% 0,27% 100,00%
Vyijadreni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
Vék déti PRIPADECH NEKTERYCH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné ne 1 7,66% 0,68% 0,00% 4,83%
1-5 let 12,22% 4,78% 2,78% 9,12%
6-10 let 12,81% 26,96% 25,00% 18,05%
11-15 let 13,99% 10,58% 31,25% 15,28%
16-17 let 30,78% 7,85% 18,06% 23,24%
vice nez 18 22,53% 49,15% 22,92% 29,49%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=1119
Vék déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 54 54
1-5 let 102 102
6-10 let 201 1 202
11-15 let 99 70 2 171
16-17 let 186 72 2 260
vice nez 18 149 181 330
CELKEM 791 323 5 1119
% 70,69% 28,87% 0,45% 100,00%
Vyjadreni v %
VEk déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 6,83% 0,00% 4,83%
1-5 let 12,90% 0,00% 9,12%
6-10 let 25,41% 0,00% 18,05%
11-15 let 12,52% 21,67% 15,28%
16-17 let 23,51% 22,29% 23,24%
vice nez 18 18,84% 56,04% 29,49%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=1119
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V OMEZENE
VEk déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 30 24 54
1-5 let 51 43 8 102
6-10 let 64 99 38 1 202
11-15 let 62 72 36 1 171
16-17 let 101 135 23 1 260
vice neZ 18 59 173 98 330
CELKEM 367 546 203 3 1119
% 32,80% 48,79% 18,14% 0,27% 100,00%
Vyjadfeniv %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V OMEZENE
VEk déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 8,17% 4,40% 0,00% 4,83%
1-5 let 13,90% 7,88% 3,94% 9,12%
6-10 let 17,44% 18,13% 18,72% 18,05%
11-15 let 16,89% 13,19% 17,73% 15,28%
16-17 let 27,52% 24,73% 11,33% 23,24%
vice nez 18 16,08% 31,68% 48,28% 29,49%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 5

Vzal | a byste si na uhradu preventivni prohlidky Vasich déti pujcku? N=1119
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN POKUD

Vék déti PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 24 30 0 54
1-5 let 36 22 44 102
6-10 let 13 98 90 1 202
11-15 let 16 76 79 171
16-17 let 45 102 112 1 260
vice nez 18 1 204 124 1 330
CELKEM 135 532 449 3 1119
% 12,06% 47 54% 40,13% 0,27% 100,00%

Vyjadreni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN POKUD

Vék déti PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 17,78% 5,64% 0,00% 4,83%
1-5 let 26,67% 4,14% 9,80% 9,12%
6-10 let 9,63% 18,42% 20,04% 18,05%
11-15 let 11,85% 14,29% 17,59% 15,28%
16-17 let 33,33% 19,17% 24.94% 23,24%
vice nez 18 0,74% 38,35% 27,62% 29,49%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2008
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4.3 Vysledky dotaznikového Setieni respondentii

Slovenska republika

Vyzkum ve Slovenské republice probihal v roce 2010.

Vyzkum navazal na zkuSenosti tazatelky s vyzkumem v Ceské republice a
probihal pfi pobytu tazatelky a jeji rodiny na Slovensku ndhodné oslovenymi
respondenty. Respondenti byli oslovovani s prosbou o kratky rozhovor, pokud ma;ji déti.
Tento predpoklad vymezoval soubor respondentii a zaroven nebyla soucasné provadéna
evidence toho, kolik respondentii odmitlo rozhovor, nebo kolik respondentii by s
rozhovorem souhlasilo, ale zdroveil nevyhovovali vyzkumu, protoze nemaji déti.
Vzhledem k tomu, Ze vyzkum se zameéfoval pouze na respondenty ze Slovenské
republiky, nebylo cilem vyzkumu a tedy ani soucasti identifika¢nich otdzek, z jakého
kraje respondent pochéazi nebo v jakém kraji v soucasné dobé vyzkumu zije. Lze tedy
jen souhrnné konstatovat, Ze vyzkum probihal zejména v Bratislavském a Trnavském
kraji.

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dikladnou logickou a optickou
kontrolou. Kontrolovany byly logické vazby a tplnost a vérohodnost vyplnéni.
Odpovédi z jednotlivych tazatelskych archii byly pribézné tazatelkou zpracovavany a
vkladany do tabulek v programu exel, ze kterych nésledné byly vytvoteny vysledkové
tabulky za celou skupinu respondentt ze Slovenské republiky, které jsou dale uvadény a
nasledné statisticky zpracovany.

Zavérem by tazatelka chtéla uvést postiehy, se kterymi se v dobé realizace
vyzkumu na Slovensku setkala. Respondenti byli vesmés velmi vstficni k ucasti na
vyzkumu, na druhé strané oproti respondentiim z Ceské republiky daleko v daleko vétsi

mife na nekteré otazky odpovidali, Ze nevi, nebo nedokdzi posoudit odpoveéd'.
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Tabulka €. 12
SR: Slozeni vybérového souboru podle pohlavi a véku

Pocet respondentli s détmi

MUZI osob %
15-19 let 0 0,0%
20-24 let 0 0,0%
25-34 let 8 22,9%
35-44 let 20 57,1%
45-54 let 4 11,4%
55-64 let 0

nad 65 let 0
neuvedeno 3 8,6%
Celkem 35 100%
[SOUBOR CELKEM |

15-19 let 0

20-24 let 2 1,1%
25-34 let 47 25,1%
35-44 let 92 49,2%
45-54 let 24 12,8%
55-64 let 0

nad 65 let 0
neuvedeno 22 11,8%
Celkem 187 100%

Zdroj: vlastni vyzkum 2010

187 100%
MUZI 35 19%
ZENY 152 81%
ZENY osob %
15-19 let 0 0,0%
20-24 let 2 1,3%
25-34 let 39 25,7%
35-44 let 72 47,4%
45-54 let 20 13,2%
55-64 let 0
nad 65 let 0
neuvedeno 19 12,5%
Celkem 152 100%
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Tabulka €. 13

SR: Slozeni vybérového souboru podle dosazeného vzdélani

MUzl osob | %

15-19 let 0] 0,0%
20-24 let 0] 0,0%
25-34 let 8] 22,9%
35-44 let 20| 57,1%
45-54 let 41 11,4%
neuvedeno 3 8,6%
Celkem 35 100%

[Muzi - % k celku

ZENY osob | %

15-19 let 0] 0,0%
20-24 let 2l 1,3%
25-34 let 39| 25,7%
35-44 let 72| 47.4%
45-54 let 20] 13,2%
neuvedeno 19( 12,5%
Celkem 192] 100%

(Zeny - % k celku

[SOUBOR CELKEM

| 187

Zdroj: vlastni vyzkum 2010

Pocet respondentil s détmi

187 100%
MUZ| 35 19%
ZENY 152 81%
Dosazené vzdélani
Zakladni | % StredoSkolské | % Vysokoskolske | % neuvedeno
0 0 0,0% 0 0,0% 0 00%
0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
8 1] 33,3% 5] 20,8% 2| 28,6%
20 1] 33,3% 15| 62,5% 4] 571%
4 0 0,0% 3| 12,5% 1 14,3%
3 11 333% 1| 42% 0 0,0% 1
3% 3| 100,0% 24{100,0% 7] 100,0% 1
100,0%
Dosazené vzdélani
Z&kladni | % StfedoSkolské | % VysokoSkolske % neuvedeno
0 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
2 0 0,0% 2l 3,0% 0 0,0%
39 2| 100,0% 22| 32,8% 15] 18,5%
72 0 0,0% 18] 26,9% 54| 66,7%
2 0 0,0% 15] 22.4% 5 6,2%
19 0 0,0% 10] 14,9% 7 8,6% 2
152 2| 100,0% 67|100,0% 81 100,0% 2
1%
100,0%
Zakladni Stredoskolské VysokoSkolske neuvedeno
5 9 88 3
2,1% 48,7% 47,1% 1,6%
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Tabulka ¢. 14
SR: Slozeni vynérového souboru podle poctu déti

MUzl 0sob %
15-19 let 0] 0,0%
20-24 let 0] 0,0%
25-34 let 8| 22,9%
35-44 let 20| 57,1%
45-54 let 41 11,4%
neuvedeno 3l 8,6%
35|  100%
ZENY osob [ %
15-19 let 0] 0,0%
20-24 let 2l 1,3%
25-34 let 39| 25,7%
35-44 let 72| 47 4%
45-54 let 20| 13,2%
neuvedeno 191 12,5%
152  100%
CELKEM ([osob [|%
15-19 let 0 0%
20-24 let 2 1%
25-34 let 471 25%
35-44 let 92| 49%
45-54 let 241 13%
neuvedeno 221 12%
187 100%
[Soubor 187|

Zdroj: vlastni vyzkum 2010

Poéet respondentii s détmi |
187 100%
MuzI 351  19%
ZENY 152] 81%
Respondent - pocet déti
kontrol | poCet 1 2 3 4 5
0 0
0 0
8 9 7 1
20 28 13 6 1
4 9 3 1
3 3 3
35 49 23 10 2 0 0
[Pocet déti | 49| 23 | 20 | 6 | 0 | 0 |
Respondent - pocet déti
kontrol  |poCet 1 2 3 4 5
0 0
2 3 1 1
39 63 15 24
72| 182 43 20 9
20 40 20
19 61 17 2
152 349 16 88 37 9 2
[Podetdéti | 349 16| 176 111| 36| 10|
Respondent - pocet déti
kontrol  |poCet 1 2 3 4 5
0 0 0 0 0
2 3 1 1 0
47 72 22 25 0 0
92| 210 13 49 21 9
24 49 0 23 1 0
22 64 3 0 17
187 398 39 98 39
0 39 98 39 2
| Pocet déti| 398] 39| 196/ 117| 36| 10|
1 2 3 4 5
39 98 39 9 2
209%| 524%| 209%| 4,8%| 1,1%

100,0%
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Tabulka ¢. 15

SR: Slozeni vybérového souboru podle véku déti

Poéet respondentil s détmi |

Soubor
MUZI osob| %
15-19 let 0f 0,0%
20-24 let 0f 0,0%
25-34 let 8| 22,9%
35-44 let 20[ 57,1%
45-54 let 41 11,4%
neuvedeno 3| 8,6%
35| 100%
ZENY osob| %
15-19 let 0f 0,0%
20-24 let 2 1.3%
25-34 let 39| 25,7%
35-44 let 72| 47 4%
45-54 let 20[ 13,2%
neuvedeno 19[ 12,5%
152 100%
CELKEM osob |%
15-19 let 0f 0,0%
20-24 let 2 1.1%
25-34 et 47 25,1%
35-44 let 92| 49,2%
45-54 let 24| 12,8%
neuvedeno 22| 11,8%
187 100%
[Soubor | 187

Zdroj: viastni vyzkum 2010

187
MUZ| 35 19%
ZENY 152]  81%
Respondent - vék déti
kontrol  |pocet ménénez1| 1-5let | 6-10let | 11-15 let] 16-17 let|vice neZ 18
0 0
0 0
8 9 2 3 3 1
20 28 12 13 3
4 9 2 4 3
3 3 1 2
35 49 2 18 22 7 0 0
[Podet déti celkem | 49|
Respondent - vék déti
kontrol | pocet |ménénez1| 1-5let | 6-10let [11-15let| 16-17 let|vice neZ 18
0 0
2 3 3
39 63 2 28 16 7 10
72 182 34 37 31 31 49
20 40 3 24 10 3
19 61 26 20 5 10
152 349 5 65 103 68 49 59
[Podet déti celkem | 349
Respondent - vék déti
kontrol podet ménénez1| 1-5let | 6-10let [11-15let| 16-17 let|vice nez 18
0 0
2 3 3
47 72 4 31 19 8 10
92 210 46 50 34 31 49
24 49 5 28 13 3
22 64 1 28 20 5 10
187 398 7 83 125 75 49 59
7 83 125 75 49 59
[Déti celkem | 398
0
ménénez1| 1-5let | 6-10let [11-15let| 16-17 let|vice nez 18
398 7 83 125 75 49 59
1,8% 209%| 314%| 18,8%| 12,3% 14,8%

100,0%
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Tabulka €. 16

Odpovédi na otazky respondentti
Otazka ¢. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=187
ANO, ALE JEN V
ANO, ZCELA OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
CELKEM 71 68 12 36 187
% 37,97% 36,36% 6,42% 19,25% 100,00%
Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=187
ANO, ALE JEN
ANO,VE VSECH NEKTERYCH
PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 121 50 7 9 187
% 64,71% 26,74% 3,74% 4,81% 100,00%
Otazka €. 3
Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
ANO NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
CELKEM 160 16 11 187
% 85,56% 8,56% 5,88% 100,00%
Otazka €. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
PRIPADECH OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
CELKEM 62 76 31 18 187
% 33,16% 40,64% 16,58% 9,63% 100,00%
Otazka €. 5
Vzal / a byste si na uhradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? N=187
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN
PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 15 29 124 19 187
% 8,02% 15,51% 66,31% 10,16% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2010
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Tabulka ¢. 17

Odpovédi na otazky respondentu z hlediska pohlavi

Otazka ¢. 1
Zajistuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? 187
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pohlavi ANO, ZCELA MIRE NE NEVIM CELKEM
Muzi 12 14 1 8 35
Zeny 59 54 11 28 152
CELKEM Il 68 12 36 187
% 37.97% 36,36% 6,42% 19,25% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pohlavi ANO, ZCELA MIRE NE NEVIM CELKEM
Muzi 16,90% 2059% 8,33% 18,72%
Zeny 83,10% 79.41% 91 67% 81,28%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivéte se svymi détmi vsechny nabidky na preventivni prohlidky? N=187
ANO,VE VSECH  |ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti PRIPADECH PRIPADECH NE NEVIM CELKEM
Muzi 17 12 1 5 35
Zeny 104 38 6 4 152
CELKEM 121 50 7 9 187
% 64,71% 26,74% 3,74% 4.81% 100,00%
Vyjadreni v %
187
ANO,VE VSECH |ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Podet déti PRIPADECH PRIPADECH NE NEVIM CELKEM
Muzi 14,05% 24.00% 14,29% 18,72%
Zeny 85,95% 76,00% 85,71% 81,28%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187

Pocet déti ANO NE NEVIM CELKEM
MuzZi 26 3 6 35
Zeny 134 13 5 152

CELKEM 160 16 11 187
% 85,56% 8,56% 5,88% 100,00%
Vyjadreni v %

Pocet déti ANO NE NEVIM CELKEM
MuZi 16,25% 18,75% 18,72%
Zeny 83,75% 81,25% 81,28%

CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE

Poéet déti PRIPADECH MIRE NE NEVIM CELKEM
MuZi 12 15 3 5 35
Zeny 50 61 28 13 152

CELKEM 62 76 31 18 187
% 33,16% 40,64% 16,58% 9,63% 100,00%
Vyjadreni v %
187
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE

Pocet déti PRIPADECH MIRE NE NEVIM CELKEM
MuzZi 19,35% 19,74% 9,68% 18,72%
Zeny 80,65% 80,26% 90,32% 81,28%

CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka €. 5
Vzal / a byste si na uhradu preventivni prohlidky Vasich déti pujcku? N=187
ANO, VE VSECH | ANO, ALE JEN NEZBYTNE

Poéet déti PRIPADECH NUTNE NE NEVIM CELKEM
MuZi 4 5 18 8 35
Zeny 11 24 106 11 152

CELKEM 15 29 124 19 187
% 8,02% 15,51% 66,31% 10,16% 100,00%
Vyjadreni v %
187
ANO, VE VSECH | ANO, ALE JEN NEZBYTNE

Poéet déti PRIPADECH NUTNE NE NEVIM CELKEM
MuZi 26,67% 17,24% 14,52% 18,72%
Zeny 73,33% 82,76% 85,48% 81,28%

CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2010
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Tabulka ¢. 18

Odpovédi na otazky respondentii z hlediska jejich véku

Otazka €. 1
Zajistuje stat rovny pfistup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=187

Vék ANO, ZCELA ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0 0 0
20-24 let 2 0 2
25-34 let 21 16 10 47
35-44 let 32 36 8 16 92
45-54 let 5 9 3 7 24

neuvedeno 1 7 1 3 22

CELKEM 71 68 12 36 187

% 37,97% 36,36% 6,42% 19,25% 100,00%
Vyjadreni v %

Vék ANO, ZCELA ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
20-24 let 2,82% 0,00% 0,00% 1,07%
25-34 let 29,58% 23,53% 0,00% 25,13%
35-44 let 45,07% 52,94% 66,67% 49,20%
45-54 let 7,04% 13,24% 25,00% 12,83%

neuvedeno 15,49% 10,29% 8,33% 11,76%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otézka €. 2
VyuZivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=187
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V NEKTERYCH

Vék PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0 0 0 0 0
20-24 let 1 1 0 0 2
25-34 let 31 12 0 4 47
35-44 let 61 26 1 4 92
45-54 let 13 4 6 1 2

neuvedeno 15 7 0 0 22
CELKEM 121 50 7 9 187
% 64,71% 26,74% 3,74% 4,81% 100,00%
Vyjadieni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V NEKTERYCH

Vék PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
20-24 let 0,83% 2,00% 0,00% 1,07%
25-34 let 25,62% 24,00% 0,00% 25,13%
35-44 let 50,41% 52,00% 14,29% 49,20%
45-54 It 10,74% 8,00% 85,71% 12,83%

neuvedeno 12,40% 14,00% 0,00% 11,76%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti?

N=187

Vek ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0 0 0 0
20-24 let 1 1 0 2
25-34 let 39 5 3 47
35-44 let 81 7 4 92
45-54 let 19 2 3 24

neuvedeno 20 1 1 22

CELKEM 160 16 11 187

% 85,56% 8,56% 5,88% 100,00%
Vyjadreni v %

Vek ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0,00% 0,00% 0,00%
20-24 let 0,63% 6,25% 1,07%
25-34 let 24,38% 31,25% 25,13%
35-44 let 50,63% 43,75% 49,20%
45-54 let 11,88% 12,50% 12,83%

neuvedeno 12,50% 6,25% 11,76%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se financné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti?
N=187
ANO, VE VSECH

Vék PRIPADECH ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0 0 0 0 0
20-24 let 0 2 0 0 2
25-34 let 18 21 3 5 47
35-44 let 32 35 19 6 92
45-54 |et 4 11 4 5 24

neuvedeno 8 7 5 2 2
CELKEM 62 76 3 18 187
% 33,16% 40,64% 16,58% 9,63% 100,00%
Vyjadreni v %
187
ANO, VE VSECH

Vek PRIPADECH ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
20-24 let 0,00% 2,63% 0,00% 1,07%
25-34 let 29,03% 27,63% 9,68% 25,13%
35-44 let 51,61% 46,05% 61,29% 49,20%
45-54 let 6,45% 14.47% 12,90% 12,83%

neuvedeno 12,90% 9,21% 16,13% 11,76%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otézka ¢. 5

Vzal | a byste si na Uhradu preventivni prohlidky Vasich déti ptjcku? N=187
ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN POKUD NEZBYTNE
Vék PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 et 0 0 0 0 0
20-24 let 1 1 0 0 2
25-34 let 8 5 32 2 47
35-44 let 4 15 67 6 92
45-54 |et 2 5 6 11 24
neuvedeno 0 3 19 0 22
CELKEM 15 29 124 19 187
% 8,02% 15,51% 66,31% 10,16% 89,84%
Vyjadieni v %
ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN POKUD NEZBYTNE
Vék PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM

15-19 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
20-24 let 6,67% 3,45% 0,00% 1,07%
25-34 let 53,33% 17,24% 25,81% 25,13%
35-44 let 26,67% 51,72% 54,03% 49,20%
45-54 |et 13,33% 17,24% 4,84% 12,83%
neuvedeno 0,00% 10,34% 15,32% 11,76%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2010
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Tabulka €. 19

Odpovédi na otazky respondentli z hlediska dosazeného vzdélani

Otazka ¢. 1
Zajistuje stat rovny piistup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=187
Stupei ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 1 1 0 3 5
Stredoskolské 26 39 7 19 91
Vysokoskolské 42 28 5 13 88
neuvedeno 2 0 0 1 3
CELKEM 71 68 12 36 187
% 37,97% 36,36% 6,42% 19,25% 100,00%
Vyjadieniv %
Stupei ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 1,41% 1,47% 0,00% 267%
Stredoskolské 36,62% 57,35% 58,33% 48 66%
Vysokoskolské 59,15% 41,18% 41,67% 47,06%
neuvedeno 2,82% 0,00% 0,00% 1,60%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=187
Stupen ANO,VE VSECH ANO, ALE JEN NEKTERYCH
vzdélani PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 0 0 3 2 5
Stredoskolské 55 31 3 2 91
VysokoSkolské 65 18 0 5 88
neuvedeno 1 1 1 0 3
CELKEM 121 50 7 9 187
% 64,71% 26,74% 3,74% 4,81% 95,19%
Vyjadieniv %
Stupen ANO,VE VSECH ANO, ALE JEN NEKTERYCH
vzdélani PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zékladni 0,00% 0,00% 42,86% 267%
Stredoskolské 45,45% 62,00% 42.86% 48,66%
Vysokoskolské 53,72% 36,00% 0,00% 47,06%
neuvedeno 0,83% 2,00% 14,29% 1,60%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
Stupeni
vzdélani ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 2 1 2 5
StredoSkolské 78 8 5 N
Vlysokokolské 78 6 4 88
neuvedeno 2 1 0 3
CELKEM 160 16 11 187
% 85,56% 8,56% 5,88% 94,12%
Vyjadreni v %
Stupei
vzdélani ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 1,25% 6,25% 2,67%
StredoSkolské 48,75% 50,00% 48,66%
Vysokoskolské 48,75% 37,50% 47,06%
neuvedeno 1,25% 6,25% 1,60%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se financné na ihradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
Stupef ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 0 1 3 1 5
StredoSkolské 26 40 16 9 91
VysokoSkolské 35 34 12 7 88
neuvedeno 1 1 0 1 3
CELKEM 62 76 31 18 187
% 33,16% 40,64% 16,58% 9,63% 100,00%
Vyjadreniv %
Stupen ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 0,00% 1,32% 9,68% 2,67%
StredoSkolské 41,94% 52,63% 51,61% 48,66%
Vysokoskolské 56,45% 44,74% 38,71% 47,06%
neuvedeno 1,61% 1,32% 0,00% 1,60%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otézka €. 5

Vzal | a byste si na Ghradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? N=187
Stupen ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN NEZBYTNE
vzdélani PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 0 1 4 0 5
StredoSkolské 6 19 54 12 91
Vysokodkolské 9 9 65 5 88
neuvedeno 0 0 1 2 3
CELKEM 15 29 124 19 187
% 8,02% 15,51% 66,31% 10,16% 100,00%
Vyjadreni v %
Stupeii ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN NEZBYTNE
vzdélani PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 0,00% 3,45% 3,23% 2,.67%
StredoSkolské 40,00% 65,52% 43,55% 48,66%
Vysokoskolské 60,00% 31,03% 52,42% 47,06%
neuvedeno 0,00% 0,00% 0,81% 1,60%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: viastni vyzkum 2010
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Tabulka ¢. 20

Odpovédi na otazky respondentl z hlediska poctu déti respondenti

Otazka ¢. 1
Zajistuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=187
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 16 15 2 6 39
2 35 38 6 19 98
3 12 14 4 9 39
4 6 1 0 2 9
5 2 0 0 0 2
CELKEM 71 68 12 36 187
% 37,97% 36,36% 6,42% 19,25%|  100,00%
Vyjadieni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 22,54% 22,06% 16,67% 20,86%
2 49,30% 55,88% 50,00% 52,41%
3 16,90% 20,59% 33,33% 20,86%
4 8,45% 1.47% 0,00% 4,81%
5 2,82% 0,00% 0,00% 1,07%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=187
ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti | ANO,VE VSECH PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 20 13 1 5 39
2 67 28 2 1 98
3 24 9 4 2 39
4 8 0 0 1 9
5 2 0 0 0 2
CELKEM 121 50 7 9 187
% 64,71% 26,74% 3,74% 481%|  100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti | ANO,VE VSECH PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 16,53% 26,00% 14,29% 20,86%
2 55,37% 56,00% 28,57% 52,41%
3 19,83% 18,00% 57,14% 20,86%
4 6,61% 0,00% 0,00% 4,81%
5 1,65% 0,00% 0,00% 1,07%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
Poéet déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 31 3 5 39
2 86 8 4 98
3 33 5 1 39
4 8 0 1 9
5 2 0 0 2
CELKEM 160 16 11 187
% 85,56% 8,56% 5,88%|  100,00%
Vyijadreni v %
176
Poéet déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 19,38% 18,75% 20,86%
2 53,75% 50,00% 52,41%
3 20,63% 31,25% 20,86%
4 5,00% 0,00% 4,81%
5 1,25% 0,00% 1,07%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na Gihradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=187
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 14 18 5 2 39
2 36 36 19 7 98
3 9 16 6 8 39
4 3 4 1 1 9
5 0 2 0 0 2
CELKEM 62 76 31 18 187
% 33,16% 40,64% 16,58% 9,63%|  100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Poéet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 22,58% 23,68% 16,13% 20,86%
2 58,06% 47,37% 61,29% 52,41%
3 14,52% 21,05% 19,35% 20,86%
4 4,84% 5,26% 3,23% 4,81%
5 0,00% 2,63% 0,00% 1,07%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 5

Vzal | a byste si na Ghradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? N=187
ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Poéet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 7 13 16 3 39
2 2 9 75 12 98
3 3 5 29 2 39
4 2 1 4 2 9
5 1 1 0 0 2
CELKEM 15 29 124 19 187
% 8,02% 15,51% 66,31% 10,16%|  100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Podet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
1 46,67% 44,83% 12,90% 20,86%
2 13,33% 31,03% 60,48% 52,41%
3 20,00% 17,24% 23,39% 20,86%
4 13,33% 3,45% 3,23% 4,81%
5 6,67% 3,45% 0,00% 1,07%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2010
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Tabulka €. 21

Odpovédi na otazky respondenttl z hlediska ¢lenéni podle véku déti

Otazka ¢. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=398
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 3 4 0 0 7
1-5 let 45 27 1 10 83
6-10 let 51 42 8 24 125
11-15 let 24 28 9 14 75
16-17 let 12 22 5 10 49
vice nez 18 16 22 3 18 59
CELKEM 151 145 26 76 398
% 37,94% 36,43% 6,53% 19,10% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 1,99% 2,76% 0,00% 1,76%
1-5 let 29,80% 18,62% 3,85% 20,85%
6-10 let 33,77% 28,97% 30,77% 31,41%
11-15 let 15,89% 19,31% 34,62% 18,84%
16-17 let 7,95% 15,17% 19,23% 12,31%
vice nez 18 10,60% 15,17% 11,54% 14,82%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=398
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
Vék déti PRIPADECH NEKTERYCH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 7 0 0 0 7
1-5 let 55 22 0 6 83
6-10 let 86 28 2 9 125
11-15 let 51 22 1 1 75
16-17 let 26 17 6 0 49
vice nez 18 33 17 6 3 59
CELKEM 258 106 15 19 398
% 64,82% 26,63% 3,77% 4,77% 100,00%
Vyjadreniv %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
Vék déti PRIPADECH NEKTERYCH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné ne7 1 2,71% 0,00% 0,00% 1,76%
1-5 let 21,32% 20,75% 0,00% 20,85%
6-10 let 33,33% 26,42% 13,33% 31,41%
11-15 let 19,77% 20,75% 6,67% 18,84%
16-17 let 10,08% 16,04% 40,00% 12,31%
vice nez 18 12,79% 16,04% 40,00% 14,82%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=398
Vék déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 7 0 0 7
1-5 let 70 8 5 83
6-10 let 101 15 9 125
11-15 let 70 4 1 75
16-17 let 41 4 4 49
vice nez 18 52 3 4 59
CELKEM 341 0 34 23 398
% 85,68% 8,54% 5,78% 100,00%
Vyjadreniv %
Vék déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné ne7 1 2,05% 0,00% 1,76%
1-5 let 20,53% 23,53% 20,85%
6-10 let 29,62% 44.12% 31,41%
11-15 let 20,53% 11,76% 18,84%
16-17 let 12,02% 11,76% 12,31%
vice nez 18 15,25% 8,82% 14,82%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na ihradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=398
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 0 6 1 0 7
1-5 let 32 38 7 6 83
6-10 let 44 42 27 12 125
11-15 let 23 29 14 9 75
16-17 let 15 24 7 3 49
vice nez 18 18 23 10 8 59
CELKEM 132 162 66 38 398
% 33,17% 40,70% 16,58% 9,55% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 0,00% 3,70% 1,52% 1,76%
1-5 let 24,24% 23,46% 10,61% 20,85%
6-10 let 33,33% 25,93% 40,91% 31,41%
11-15 let 17,42% 17,90% 21,21% 18,84%
16-17 let 11,36% 14,81% 10,61% 12,31%
vice nez 18 13,64% 14,20% 15,15% 14,82%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 5

Vzal | a byste si na ihradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? N=398
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN POKUD

Vék déti PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 2 4 0 1 7
1-5 let 5 7 66 5 83
6-10 let 6 26 90 3 125
11-15 let 8 14 42 11 75
16-17 let 6 7 21 15 49
vice nez 18 5 4 45 5 59
CELKEM 32 62 264 40 398
% 8,04% 15,58% 66,33% 10,05% 100,00%

Vyjadeni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN POKUD

Vék déti PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 6,25% 6,45% 0,00% 1,76%
1-5 let 15,63% 11,29% 25,00% 20,85%
6-10 let 18,75% 41,94% 34,09% 31,41%
11-15 let 25,00% 22,58% 15,91% 18,84%
16-17 let 18,75% 11,29% 7,95% 12,31%
vice neZ 18 15,63% 6,45% 17,05% 14,82%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum 2010
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4.4 Vysledky dotaznikového Setieni respondentii

Rakouska spolkova republika

Vyzkum v Rakouské spolkové republice probihal v roce 2011.

Vyzkum navézal na zkudenosti tazatelky s pfedchozim vyzkumem v Ceské republice a
ve Slovenské republice a probihal pfi pobytu tazatelky a jeji rodiny v Rakousku
nahodné oslovenymi respondenty. Respondenti byli oslovovani s prosbou o kratky
rozhovor, pokud maji déti. Tento pfedpoklad vymezoval soubor respondentli a zaroven
nebyla soucasné provadéna evidence toho, kolik respondentli odmitlo rozhovor, nebo
kolik respondentli by s rozhovorem souhlasilo, ale zaroveil nevyhovovali vyzkumu,
protoZe nemaji déti. Vzhledem k tomu, zZe vyzkum se zamétfoval pouze na respondenty z
Rakouské spolkové republiky, nebylo cilem vyzkumu a tedy ani soucasti identifikacnich
otazek, z jaké spolkové republiky respondent pochazi nebo v jaké spolkové zemi v
soucasné dob¢ vyzkumu zije. Lze tedy jen souhrnné konstatovat, ze vyzkum probihal ve
spolkové republice Horni Rakousko — Oberdsterreich.

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dikladnou logickou a optickou
kontrolou. Kontrolovany byly logické vazby a tplnost a vérohodnost vyplnéni.
Odpovedi z jednotlivych tazatelskych archii byly pribézné tazatelkou zpracovavany a
vkladany do tabulek v programu exel, ze kterych nésledné byly vytvoteny vysledkové
tabulky za celou skupinu respondentli z Rakouské republiky, které jsou dale uvadény a
nasledné statisticky zpracovany.

Zavérem by tazatelka chtéla uvést postiehy, se kterymi se v dobé realizace
vyzkumu v Rakousku setkala. Respondenti pfes veSkeré vynaloZené snahy tazatelky
vesmés odmitali ufast na vyzkumu, proto se podafilo ziskat podstatné méné
respondentli, nez tazatelka predpokladala. Dotazani ve vétSiné nechtéli uvést divod
odmitnuti, tazatelka se miZe jen domnivat, Ze to mlze byt ¢aste¢né nechut’ podavat o

sob¢ informace pro zpracovani v jiném state.
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Tabulka ¢. 22

Rakousko: Slozeni vybérového souboru podle pohlavi a véku

Poéet respondentti s détmi |

Pocet respondentl 69 69 100%

Muzi 23 33,3% 23 33%

Zeny 46 66,7% 46 67%

MUZI osob % ZENY osob %
15-19 let 3 13,0% 15-19 let 2 4,3%
20-24 let 2 8,7% 20-24 let 15 32,6%
25-34 let 5 21,7% 25-34 let 14 30,4%
35-44 let 4 17,4% 35-44 let 9 19,6%
45-54 let 6 26,1% 45-54 let 2 4,3%
55-64 let 1 4,3% 55-64 let 2 4,3%
nad 65 let 2 8,7% nad 65 let 2 4,3%
Celkem 23 100% Celkem 46 100%
[SOUBOR CELKEM |

15-19 let 5 7,2%

20-24 let 17 24,6%

25-34 let 19 27,5%

35-44 let 13 18,8%

45-54 let 8 11,6%

55-64 let 3 4,3%

nad 65 let 4 5,8%

Celkem 69 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 23

Rakousko: Slozeni vybérového souboru podle dosazeného vzdélani

Pocet respondentl s détmi

Pocet respondent 69 69 100%
Muzi 23 33,3% 23 33%
Zeny 46  66,7% 46 67%
Dosazené vzdélani
MUZI osob | % Zakladni | % Stredoskolské | %
15-19 let 3| 13,0% 3 11 16,7% 2| 16,7%
20-24 let 2| 8,7% 2 11 16,7% 11 83%
25-34 let 5 21,7% 5 0 0,0% 2| 16,7%
35-44 let 4] 17 4% 4 3| 50,0% 11 8,3%
45-54 let 6| 26,1% 6 0 0,0% 4| 33,3%
55-64 let 11 43% 1 0 0,0% 11 8,3%
nad 65 let 2 87% 2 11 16,7% 11 8,3%
Celkem 23| 100% 23 6/ 100,0% 12(100,0%
[Mui - % k celku |
Dosazené vzdélani
ZENY osob | % Zakladni | % Stredoskolské | %
15-19 let 2| 43% 2 2| 28,6% 0| 0,0%
20-24 let 15| 32,6% 15 11 14,3% 10| 33,3%
25-34 let 14] 30,4% 14 0 0,0% 12| 40,0%
35-44 let 9[ 19,6% 9 0f 0,0% 6| 20,0%
45-54 let 2| 43% 2 11 14,3% 11 33%
55-64 let 2| 43% 2 2| 28,6% 0| 0,0%
nad 65 let 2| 43% 2 11 14,3% 11 33%
Celkem 46| 100% 46 7] 100,0% 30{100,0%
[Zeny - % k celku | 65,2%
[SOUBOR CELKEM Zakladni Stredoskolské
| 69 13 42
18,8% 60,9%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011

Vlysokoskolské %

0 0,0%

0 0,0%

3| 60,0%

0 0,0%

2| 40,0%

0 0,0%

0 0,0%

5( 100,0%

Vysokoskolské %

0 0,0%

4] 44.4%

2| 22,2%

3| 33,3%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

9( 100,0%
19,6%
Vysokoskolské
14

20,3%| 100,0%
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Tabulka ¢. 24
Rakousko: Slozeni vynérového souboru podle poctu déti

Poéet respondentti s détmi |
Pocet respondentl 69 69| 100%
Muzi 23| 33,3% 23| 33%
Zeny 46| 66,7% 46] 67%
Respondent - pocet déti
MUZI 0s0b % kontrol poCet 1 2 3 4 ©
15-19 let 3] 13,0% 3 3 3
20-24 let 2l 8,7% 2 3 1 1
25-34 let 51 21,7% 5 7 3 2
35-44 let 41 17,4% 4 5 3 1
45-54 let 6] 26,1% 6 13 2 1 3
55-64 let 11 4,3% 1 1 1
nad 65 let 2| 8,7% 2 3 1 1
23| 100% 23 35 14 6 3 0 0
[Poget déti | 35] 14| 12| 9] 0] 0]
Respondent - pocet déti
ZENY osob | % kontrol  |podet 1 2 3 4 5
15-19 let 2| 4,3% 2 2 2
20-24 let 15| 32,6% 15 26 5 9 1
25-34 let 14] 30,4% 14 26 4 8 2
35-44 let 9] 19,6% 9 17 2 6 1
45-54 let 2| 4,3% 2 2 2
55-64 let 2] 4,3% 2 3 1 1
nad 65 let 2] 4,3% 2 2 2
46| 100% 46 78 18 24 4 0 0
[Pocet déti | 78| 18| 48| 12| 0| 0|
Respondent - pocet déti
CELKEM [osob [% kontrol |pocet 1 2 3 4 5
15-19 let 5 7% 5 5 5 0 0
20-24 let 17)  25% 17 29 6 10 1
25-34 let 19]  28% 19 33 7 0 2 0
35-44 let 131 19% 13 22 5 7 1 0
45-54 let 8 12% 8 15 4 1 3 0
55-64 let 3 4% 3 4 2 1 0
nad 65 let 4 6% 4 5 3 1 0
69| 100% 69| 113 32 30 7
0 32 30 7 0 0
[ Poéet déti| 113] 32| 60| 21 0| 0|
113
T2 [ 3
69 32 30 7
46,4% 435%| 10,1%]| 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 25

Rakousko: Slozeni vybérového souboru podle véku déti

Pocet respondentii s détmi |

Pocet respondent(l 69 69
Muzi 23| 33,3% 23] 33%
Zeny 46| 66,7% 46| 67%
Soubor
Respondent - vék déti
Muzi osob| % kontrol |pocet |ménénez1| 1-5let | 6-10let | 11-15 let| 16-17 let|vice neZ 18
15-19 let 3| 13,0% 3 3 2 1
20-24 let 2| 8,7% 2 3 2 1
25-34 let 5[ 21,7% 5 7 1 2 2 2
35-44 let 41 17,4% 4 5 2 2 1
45-54 let 6| 26,1% 6 13 3 3 7
55-64 let 1 4,3% 1 1 1
nad 65 let 2| 8,7% 2 3 3
23| 100% 23 35 5 6 7 6 7 4
35
[Poget déti celkem | 35|
35
Respondent - vék déti
ZENY osob [ % kontrol | pocet [ménénez1| 1-5let | 6-101let | 11-15let]| 16-17 let|vice neZ 18
15-19 let 2| 4,3% 2 2
20-24 let 15[ 32,6% 15 26 6 1 9
25-34 let 14{ 30,4% 4 26 2 10 5
35-44 let 9[ 19,6% 9 17 5 3 9
45-54 let 2| 4,3% 2 2 2
55-64 let 2| 4,3% 2 3 3
nad 65 let 2| 4,3% 2 2 2
46( 100% 46 78 10 25 22 14 2 5
78
[Pocet déti celkem | 78|
78
Respondent - vék déti
CELKEM |osob |% kontrol pocet | ménénez1| 1-5let | 6-101let | 11-15let| 16-17 let|vice nez 18,
15-19 let 51 7,2% 5 5 4 1
20-24 let 17{ 24,6% 17 29 8
25-34 let 19[ 27,5% 19 33 3 12 7
35-44 let 13| 18,8% 13 2 5 10
45-54 let 8| 11,6% 8 15 3 3 9
55-64 let 3| 4,3% 3 4 0 4
nad 65 let 4] 5.8% 4 5 5
69| 100% 69 113 15 31 29 20 9 9
ménénez1| 1-5let | 6-101let | 11-15let] 16-17 let|vice neZ 18
113 15 31 29 2 9 9
13,3% 204%|  257%| 17,7%| 8,0% 8,0%
100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka €. 26

Rakousko: Odpovédi na otazky respondenttl

Otéazka €. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=69
ANO, ALE JEN V OMEZENE
ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 22 43 3 1 69
% 31,88% 62,32% 4,35% 1,45% 100,00%
Otazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=69
ANO,VE VSECH |ANO, ALE JEN NEKTERYCH
PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 69 0 0 0 69
% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Otazka €. 3
Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=69
ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 69 0 0 69
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Otazka €. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=69
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE
PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 29 33 5 2 69
% 42,03% 47,83% 7,25% 2,90% 97,10%
Otazka ¢. 5
Vzal | a byste si na Ghradu preventivni prohlidky Vasich déti pdjcku? N=69
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN NEZBYTNE
PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
CELKEM 33 18 15 3 69
% 47,83% 26,09% 21,74% 4,35% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 27

Rakousko: Odpovédi na otazky respondent z hlediska pohlavi

Otazka €. 1
Zajistuje stat rovny pfistup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=69
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pohlavi ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO|  CELKEM
Muzi 9 11 2 1 2
Zeny 13 32 1 0 46
CELKEM 2 43 3 1 69
% 31,88% 62,32% 4,35% 1,45% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pohlavi ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO|  CELKEM
Muzi 40,91% 25,58% 66,67% 33,33%
Zeny 59,09% 74,42% 33,33% 66,67%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=69
ANO,VE VSECH  [ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Poget déti PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
Muzi 23 0 0 23
Zeny 46 0 0 46
CELKEM 69 0 0 0 69
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Vyjadieni v %
ANO,VE VSECH  [ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
MuZi 33,33% 33,33%
Zeny 66,67% 66,67%
CELKEM 100,00% 100,00%
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Otéazka €. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti?

N=69

Poéet déti ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Muzi 23 0 23
Zeny 46 0 46

CELKEM 69 0 0 69
% 100,00% 0,00% 100,00%
Vyjadrieni v %

Poéet déti ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Muzi 33,33% 33,33%
Zeny 66,67% 66,67%

CELKEM 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? =69
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE

Podet déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
MuZi 11 8 3 22
Zeny 18 25 2 2 47

CELKEM 29 33 5 2 69

% 42,03% 47 83% 7,25% 2,90% 97,10%
Vyjadieni v %
ANO, VE VSECH [ ANO, ALE JEN V OMEZENE

Podet déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
MuZi 37,93% 24,24% 60,00% 31,88%
Zeny 62,07% 75,76% 40,00% 68,12%

CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Otazka ¢. 5
Vzal / a byste si na ihradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? =69
ANO, VE VSECH | ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Podet déti PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
MuZi 13 1 8 1 23
Zeny 20 17 7 2 46
CELKEM 33 18 15 3 69
% 47 83% 26,09% 21,74% 4,35% 95,65%
Vyjadieni v %
ANO, VE VSECH | ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Poéet déti PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Muzi 39,39% 5,56% 53,33% 33,33%
Zeny 60,61% 94,44% 46,67% 66,67%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 28

Rakousko: Odpovédi na otazky respondentii z hlediska jejich véku

Otazka ¢. 1
Zajistuje stat rovny pfistup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=69

Vék ANO, ZCELA ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 1 4 5
20-24 let 5 11 1 17
25-34 let 6 12 1 19
35-44 let 3 9 1 13
45-54 let 4 3 1 8
55-64 let 1 2 3
nad 65 let 2 2 4
CELKEM 22 43 3 1 69

% 31,88% 62,32% 4,35% 1,45% 100,00%
Vyjadreniv %

Vék ANO, ZCELA ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 4,55% 9,30% 0,00% 7.25%
20-24 let 22,73% 25,58% 33,33% 24.64%
25-34 let 27,27% 27,91% 33,33% 27 54%
35-44 let 13,64% 20,93% 33,33% 18,84%
45-54 let 18,18% 6,98% 0,00% 11,59%
55-64 let 455% 4,65% 0,00% 4,35%
nad 65 let 9,09% 4,65% 0,00% 5,80%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=69
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V NEKTERYCH

Vék PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 5 5
20-24 let 17 17
25-34 let 19 19
35-44 let 13 13
45-54 let 8 8
55-64 let 3 3
nad 65 let 4 4
CELKEM 69 0 0 0 69

% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Vyjadreniv %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V NEKTERYCH

Vék PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO CELKEM
15-19 let 7,25% 7,25%
20-24 let 24.64% 24.64%
25-34 let 27,54% 27 54%
35-44 let 18,84% 18,84%
45-54 let 11,59% 11,59%
55-64 let 4,35% 4,35%
nad 65 let 5,80% 5,80%
CELKEM 100,00% 100,00%
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Otézka €. 3
Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti?

N=69

Vék ANO NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
15-19 let 5 5
20-24 let 17 17
25-34 let 19 19
35-44 let 13 13
45-54 et 8 8
55-64 let 3 3
nad 65 let 4 4
CELKEM 69 0 0 69

% 100,00% 0,00% 100,00%
Vyjadeniv %

Vék ANO NE NEODPOVEZENO | CELKEM
15-19 let 7,25% 7,25%
20-24 let 24.64% 24.64%
25-34 let 27,54% 27 54%
35-44 let 18,84% 18,84%
45-54 et 11,59% 11,59%
55-64 let 435% 4,35%
nad 65 let 5,80% 5,80%
CELKEM 100,00% 100,00%

Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na tihradé preventivnich prohlidek Vasich déti?
N=69
ANO, VE VSECH

Vék PRIPADECH ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NE NEODPOVEZENO | CELKEM
15-19 let 2 3 1 6
20-24 let 3 12 1 16
25-34 let 12 7 19
35-44 let 9 4 13
45-54 let 2 6 8
55-64 let 1 0 2 3
nad 65 let 0 1 2 1 4
CELKEM 29 33 5 2 69

% 42,03% 47,83% 7,25% 2,90% 100,00%
Vyjadieniv %
ANO, VE VSECH

Vék PRIPADECH ANO, ALE JEN V OMEZENE MIRE NEODPOVEZENO | CELKEM
15-19 let 6,90% 9,09% 0,00% 8,70%
20-24 let 10,34% 36,36% 20,00% 23,19%
25-34 let 41,38% 21,21% 0,00% 27,54%
35-44 let 31,03% 12,12% 0,00% 18,84%
45-54 let 6,90% 18,18% 0,00% 11,59%
55-64 let 3,45% 0,00% 40,00% 4,35%
nad 65 let 0,00% 3,03% 40,00% 5,80%
CELKEM 100,00% 100,00% 60,00% 100,00%
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Otézka €. 5

Vzal | a byste si na Uhradu preventivni prohlidky Vasich déti ptijcku?

N

69

ANO, VE VSECH

ANO, ALE JEN POKUD NEZBYTNE

Vék PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
1519 let 3 1 1 5
20-24 let 8 5 3 1 17
25-34 let 9 7 3 19
35-44 let 10 1 2 13
45-54 let 3 2 3 8
55-64 let 1 2 3
nad 65 let 1 1 2 4
CELKEM 33 18 15 3 69

% 47 83% 26,09% 21,74% 4,35% 100,00%
Vyjadeniv %
ANO, VEVSECH  [ANO, ALE JEN POKUD NEZBYTNE

Vék PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
15-19 let 9,09% 5,56% 6,67% 7,25%
20-24 let 24.24% 27,78% 20,00% 24,64%
25-34 [et 21.21% 38,89% 20,00% 27 54%
35-44 let 30,30% 5,56% 13,33% 18,84%
45-54 let 9,09% 11,11% 20,00% 11,59%
55-64 let 0,00% 5,56% 13,33% 4,35%
nad 65 let 0,00% 5,56% 6,67% 5,80%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 29

Rakousko: Odpovédi na otazky respondentl z hlediska dosazeného vzdélani

Otazka ¢. 1

Zajistuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti?

69

Stupen ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
ZaKladni 3 7 2 1 13
Stredoskolské 13 28 1 42
VysokoSkolské 6 8 14
CELKEM 2 43 3 1 69
% 31,88% 62,32% 4,35% 145% 100,00%
Vyjadreni v %
Stupen ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
Zakladni 13,64% 16,28% 66,67% 18,84%
Stredoskolské 59,09% 65,12% 33,33% 60,87%
Viysokoskolské 2121% 18,60% 0,00% 20,29%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? 69
Stupen ANO,VEVSECH | ANO, ALE JEN NEKTERYCH
vzdélani PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
Zakladni 13 13
Stredoskolské 42 42
VysokoSkolske 14 14
CELKEM 69 0 0 0 69
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Vyjédreni v %
Stupen ANO,VEVSECH | ANO, ALE JEN NEKTERYCH
vzdélani PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
Zakladni 18,84% 18,84%
Stredogkolské 60,87% 60,87%
Vysokoskolské 20,29% 20,29%
CELKEM 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? 69
Stupen
vzdélani ANO NE NEODPOVEZENO CELKEM
Zakladni 13 13
Stredoskolské 42 42
VysokoSkolské 14 14
CELKEM 69 0 0 69
% 100,00% 0,00% 100,00%
Vyjadreniv %
Stupen
vzdélani ANO NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
Z8kladni 18,84% 18,84%
Stredoskolské 60,87% 60,87%
VVysokoSkolske 20,29% 20,29%
CELKEM 100,00% 100,00%
Otazka €. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradeé preventivnich prohlidek Vasich déti? 69
Stupen ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdélani PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO CELKEM
Z&kladni 5 5 3 13
Stredoskolské 20 18 2 2 42
VysokoSkolské 4 10 0 14
CELKEM 29 3 5 2 69
% 42,03% 47,83% 7,25% 2,90% 100,00%
Vyjadreni v %
Stupe# ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN V OMEZENE
vzdglani PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO |  CELKEM
Z&kladni 17,24% 15,15% 60,00% 18,84%
Stredoskolské 68,97% 54,55% 40,00% 60,87%
VysokoSkolské 13,79% 30,30% 0,00% 20,29%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 5

Vzal | a byste si na (hradu preventivni prohlidky Vasich déti pdjcku?

69

Stupefi ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN NEZBYTNE

vzdélani PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO |  CELKEM

Zakladni 1 4 8 13
Stfedoskolske 24 12 3 3 42
Vysokoskolské 8 2 4 14

CELKEM 3 18 15 3 69

% 47 83% 26,00% 21,74% 4,35% 100,00%

Vyjadreniv %

Stupef ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN NEZBYTNE

vzdslani PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO | CELKEM

Zakladni 3,03% 22,20% 53,33% 18,84%
Stredoskolské 72,73% 66,67% 20,00% 60,87%
Vysokoskolské 24,24% 11,11% 26,67% 20,29%

CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 30

Rakousko: Odpovédi na otazky respondent z hlediska poctu déti respondenti

Otazka ¢. 1
Zajistuuje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=69
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 11 19 2 32
2 10 18 1 1 30
3 1 6 7
4 0 0 0 0 0
CELKEM 22 43 3 1 69
% 31,88% 62,32% 4.35% 1,45%|  100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 50,00% 44.19% 66,67% 46,38%
2 45 45% 41,86% 33,33% 43 48%
3 4.55% 13,95% 0,00% 10,14%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=69
ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Pocet déti | ANO,VE VSECH PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 32 32
2 30 30
3 7 7
4 0
CELKEM 69 0 0 0 69
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Vyjadreni v %
69
ANO, ALE JEN NEKTERYCH
Poget déti | ANO,VE VSECH PRIPADECH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 46,38% #DIV/0! #DIV/0! 46,38%
2 43,48% 43 48%
3 10,14% 10,14%
4 0,00% 0,00%
CELKEM 100,00% 100,00%
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Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=69
Pocet déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 32 32
2 30 1 30
3 7 2 7
4 0 0
CELKEM 69 0 3 69
% 100,00% 0,00% 100,00%
Vyjadreni v %
69
Pocet déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 46,38% 46,38%
2 43,48% 43,48%
3 10,14% 10,14%
4 0,00% 0,00%
CELKEM 100,00% 100,00%
Otazka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na ihradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=69
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 13 14 4 1 32
2 14 14 1 1 30
3 2 5 7
4 0 0 0
CELKEM 29 3 5 2 69
% 42,03% 47 83% 7,25% 290%|  97,10%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Pocet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 44.83% 4242% 80,00% 46,38%
2 48,28% 4242% 20,00% 43,48%
3 6,90% 15,15% 0,00% 10,14%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 5

Vzal | a byste si na uhradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku?

=69

ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Poéet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 15 13 3 1 32
2 18 4 8 30
3 1 4 2 7
4 0
CELKEM 33 18 15 3 69
% 47,83% 26,09% 21,74% 435%|  95,65%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN NEZBYTNE
Pocet déti | ANO, VE VSECH PRIPADECH NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
1 45 45% 72,22% 20,00% 46,38%
2 54,55% 22,22% 53,33% 43,48%
3 0,00% 5,56% 26,67% 10,14%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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Tabulka ¢. 31

Odpovédi na otazky respondentt z hlediska ¢lenéni podle véku déti

Otézka €. 1
Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti? N=113
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Veék déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 8 7 15
1-5 let 9 20 2 31
6-10 let 8 19 1 1 29
11-15 let 8 10 1 1 20
16-17 let 1 7 1 9
vice nez 18 2 7 9
CELKEM 36 70 5 2 113
% 31,86% 61,95% 4,42% 1,77% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti ANO, ZCELA MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 22,22% 10,00% 0,00% 13,27%
1-5 let 25,00% 28,57% 40,00% 27,43%
6-10 let 22,22% 27,14% 20,00% 25,66%
11-15 let 22,22% 14,29% 20,00% 17,70%
16-17 let 2,78% 10,00% 20,00% 7,96%
vice nez 18 5,56% 10,00% 0,00% 7,96%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Otéazka €. 2
Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky? N=113
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
Vék déti PRIPADECH NEKTERYCH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 15 15
1-5 let 31 31
6-10 let 29 29
11-15 let 20 20
16-17 let 9 9
vice neZ 18 9 9
CELKEM 113 0 0 0 113
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Vyjadreni v %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN V
Vék déti PRIPADECH NEKTERYCH PRIPADECH NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné neZ 1 13,27% 13,27%
1-5 let 27,43% 27,43%
6-10 let 25,66% 25,66%
11-15 let 17,70% 17,70%
16-17 let 7,96% 7,96%
vice nez 18 7,96% 7,96%
CELKEM 100,00% 100,00%

129



Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti? N=113
Vék déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné neZ 1 15 15
1-5 let 31 31
6-10 let 29 29
11-15 let 20 20
16-17 let 9 9
vice nez 18 9 9
CELKEM 113 0 0 0 113
% 100,00% 0,00% 100,00%
Vyjadieniv %
Vek déti ANO NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 13,27% 13,27%
1-5 let 27 43% 27,43%
6-10 let 25,66% 25,66%
11-15 let 17,70% 17,70%
16-17 let 7,96% 7,96%
vice nez 18 7,96% 7,96%
CELKEM 100,00% 100,00%
Otézka ¢. 4
Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek Vasich déti? N=113
ANO, VE VSECH | ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné neZ 1 9 6 15
1-5 let 16 11 4 31
6-10 let 7 19 2 1 29
11-15 let 12 7 0 1 20
16-17 let 1 5 2 1 9
vice neZ 18 2 7 0 0 9
CELKEM 47 55 8 3 113
% 41,59% 48,67% 7,08% 2,65% 97,35%
Vyjadreni v %
ANO, VEVSECH | ANO, ALE JEN V OMEZENE
Vék déti PRIPADECH MIRE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 19,15% 10,91% 0,00% 13,27%
1-5 let 34,04% 20,00% 50,00% 27,43%
6-10 let 14,89% 34,55% 25,00% 25,66%
11-15 let 25,53% 12,73% 0,00% 17,70%
16-17 let 2,13% 9,09% 25,00% 7,96%
vice nez 18 4,26% 12,73% 0,00% 7,96%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Otazka €. 5

Vzal | a byste si na thradu preventivni prohlidky Vasich déti pajcku? N=113
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN POKUD

Vék déti PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 10 5 0 1 16
1-5 let 21 8 2 1 32
6-10 let 15 2 8 1 26
11-15 let 5 5 9 1 20
16-17 let 2 3 4 1 10
vice nez 18 1 6 2 9
CELKEM 54 29 25 5 113
% 47,79% 25,66% 22,12% 4,42% 95,58%

Vyjadieniv %
ANO, VE VSECH ANO, ALE JEN POKUD

Vék déti PRIPADECH NEZBYTNE NUTNE NE NEODPOVEZENO| CELKEM
méné nez 1 18,52% 17,24% 0,00% 14,16%
1-5 let 38,89% 27,59% 8,00% 28,32%
6-10 let 27,78% 6,90% 32,00% 23,01%
11-15 let 9,26% 17,24% 36,00% 17,70%
16-17 let 3,70% 10,34% 16,00% 8,85%
vice nez 18 1,85% 20,69% 8,00% 7,96%
CELKEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011
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4.5 Vysledky dotaznikového Setieni
Statistické zpracovani
Ke statistickému vyhodnoceni sledovanych dat byl pouzit test nezavislosti ve
ctyfech kontingencnich tabulkach, které odpovidaji otdzkdm respondentti €. 1 az 4.
Otazka ¢. 5 nebyla do statistického zpracovani dat zahrnuta, nebot’ byla

vyhodnocena jako nadlimitni, vazajici se na otazku €. 4.

Tabulka €. 32 Statistické zpracovani
Otazka ¢. 1

Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni péci pro Vase déti?

ANO, ale jenv
ANO,zcela omezené mire NE chi kriterium p
Ceska republika 410 528 174 702 10,12 0,00147|S
Slovenska republika 151 145 26 1
Rakouska republika 36 70 5 75|CR 0,68 041|NS
SR 6,46  0,011|S

Zdroj: Vlastni vyzkum
S..... staticky vyznamny

NS...statisticky nevyznamny

Tabulka €. 33 Statistické zpracovani
Otazka ¢. 2

VyuzZivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky?

ANO,ve viech  [ANO, ale jenv
pfipadech nékterych pripadech NE chi kriterium p
Ceska republika 679 293 144 437 6,02 0,0141(S
Slovenska republika 258 106 15 121
Rakouska republika 113 0 0 0[CR <0.0001 (S
SR 2,18E-11|S

Zdroj: Vlastni vyzkum
S..... staticky vyznamny

NS...statisticky nevyznamny
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Tabulka ¢. 34 Statistické zpracovani
Otazka ¢. 3

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti ?

ANO NE chi kriterium p
Geska republika 791 323 33 60,04[<0.0001 |NS |
Slovenska republika K7y 34 34
Rakouska republika 13 0 0
(R <0.0001 |S
SR 0,00136(S

Zdroj: Vlastni vyzkum
S..... staticky vyznamny

NS...statisticky nevyznamny

Tabulka €. 35 Statistické zpracovani
Otazka ¢. 4

Podilel /a byste se finan¢né na ihradé preventivnich prohlidek VaSich déti ?

ANO, ve véech ANO, ale jen v
pfipadech omezené mife NE chi kriterium p
Ceska republika 367 546 203 749 1,57 0,21|NS |
Slovenska republika 132 162 66 228
Rakouska republika 47 55 8 63
(R 391 0,048|S
SR 1,07 0301NS

Zdroj: Vlastni vyzkum

S..... staticky vyznamny

NS...statisticky nevyznamny

197

197 LOWRY,R. VassarStatswebsite, VassarCollege, 2012, Poughkeepsie, USA Dostupné Z:
<http://colleges.usnews.rankingsandreviews.com/best-colleges/vassar-college-2895>
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5. DISKUZE
5.1 Diskuze k porovnani legislativnich ramcu

Lze souhlasit s Brostlem, Ze ptedpokladem vytvaieni demokratického a pravniho
statu po roce 1989 v Ceské a Slovenské Federativni republice se stilo piijeti nové
upravy zékladnich prav a svobod, které vychazi z deklarace mezindrodnich dokumentd.
Listina zékladnich prav a svobod, ktera je zakladem této upravy po roce 1989, vychazi z
nedotknutelnosti a univerzalni povahy pfirozenych lidskych prav. Tato prava
nepovazuje za prava, kterd jsou vynucena statem. Stat v souladu s pfirozené¢ pravnim
chdpanim lidska préva jen uznava, vyhlaSuje a potvrzuje. Smyslem pravniho statu je
poskytovat ochranu jednotlivei, predevsim proti statni moci.'”®

Ve Slovenské republice pak pozdé&ji i Ustava Slovenské republiky z roku 1992
nese Clanek nazev Zakladné prava a slobody. Prava v ni obsazend jsou chapéana jako
préava, kterymi je clovek charakterizovany jako lidska bytost. Ve vykladové ¢ésti se pak
konstatuje, Ze ,,socialni prava se svou povahou odlisuji od lidskych prav; pokud vSak
jde o ochranu prav, sleduje se v zasad¢ rovnocenné hledisko jako v ptipadé lidskych
prav«'”?

Z vysledkii vyzkumu bylo zjisténo, Ze zatimco Ceska republika i Slovenské
republika podepsaly a nasledné ve svych zakonodarnich institucich ratifikovaly Umluvu
o lidskych pravech a biomediciné, Spolkova republika Rakousko tak dosud neucila.

Jménem Ceské republiky byla Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny podepsana ve Strasburku dne
24. Gervna 1998.2%

S dokumentem vyslovil souhlas Parlament Ceské republiky a schvalil jej podle
&l. 39, odst. 4 Ustavy Ceské republiky jako mezinarodni smlouvu o lidskych pravech a
zékladnich svobodach ve smyslu &lanku 10. Ustavy Ceské republiky. Prezident
republiky Umluvu o lidskych pravech a biomediciné ratifikoval. Ratifikaéni listina
Ceské republiky byla uloZena u generalniho tajemnika Rady Evropy, depozitafe

Umluvy, dne 22. &ervna 2001.

8 BROSTL, A. K neiktorym otdzkam vyvoja ludskych prav a zakladnych slobodIn: Ludské prava na
prahu treticho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8
9 BROSTL, A. K neiktorym otdzkam vyvoja ludskych prav a zakladnych slobodIn: Ludské prava na
prahu treticho tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

20 SAMKOVA, J. Umluva o lidskych pravech a biomediciné, aplikace v Ceské republice se zamérenim

na informovany souhlas pacienta, Diplomova prace, 2004, Jiho¢eské univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socialni fakulta, vedouci prace: prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.
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Umluva vstoupila v platnost na zakladé svého &lanku 33, odst. 3 dne 1. prosince
1999. Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost podle odst. 4 téhoz ¢lanku dne 1. fijna
2001.

Vzhledem k tomu, e Umluva o biomedicing byla piijata jako mezinarodni
smlouva o lidskych pravech a zédkladnich svobodéch, je soucasti pravniho fadu na stejné
trovni s Ustavou Ceské republiky a Listinou zakladnich prav a svobod. Je
bezprostiedné zavazna pro organy veiejné moci i pro soukromé osoby. Ustavni soud
Ceské republiky na zékladé ¢l. 83 — 89 Ustavy CR tak mize posoudit sluditelnost
béZznych zakonl, podzdkonnych piedpisi a rozhodnuti s jejimi ustanovenimi.
Neslugitelné piedpisy ¢i rozhodnuti zrugi.*"'

Slovenska republika také ratifikovala Umluvu o lidskych pravech a biomedicing.
Ministerstvo zahrani¢ni Slovenské republiky oznémilo, Ze 4.4. 1997 byla v Oviedu
oteviela k podpisu dohoda, se kterou vyslovila Narodni rada Slovenské republiky
souhlas usnesenim ¢&. 734 z 2.10. 1997 a president ji ratifikoval 22.12.1997. Umluva o
lidskych pravech a biomedicing vstoupila v platnost 1.12.1997 v souladu s ¢l. 33. odst. 3
Slovenské Ustavy pod &islem zakona &. 40/2000 &astka 15.2%%

Také pro Slovenskou republiku jsou pfijaté mezinarodni smlouvy zévazné,
respektive s nimi spjaty standard. Kvasnickova uvadi, Ze prdva a svobody zarucené
mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech a zikladnich svobodach ve vztahu k
Gistavé maji podpiirny vyznam predevsim pii podavani vykladu Ustavy. Ustavu neni
mozné vysvétlovat zpiisobem , ktery zaklad4 poruSeni mezindrodni smlouvy o lidskych
pravech, jestli je Slovenska republika Gi¢astnikem takové smlouvy.”"?

Zaveérem nelze nez souhlasit s autorem Balazem, ktery uvadi, ze vyznamnou tlohu
pii ochrané a rozvoji prav a svobod musi na Slovensku 1 nadéle plnit pravni stat
prostfednictvim svych organt. Rozvoj téchto prav se musi zakonité odraZet v obsahu a

uplatiiovani principu zékonnosti, ktery je vyznamny pro existenci a rozvoj demokratické

P SAMKOVA, I. Interpretace sdéleni o prijeti Umluvy na ochranu lidskych prava diistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Umluva o lidskych pravech a biomediciné, Roénikové
prace, 2002, Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, vedouci prace:
prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.

2 Ministretsvo zahrani¢nich veci Slovenskej republiky,Dohovor o ludskych pravech a biomedine,
Medzinarodné zmluvy, [online] [cit 2012-05-25] Dostupné z: <http://www.zbierka.sk/sk/predpisy/40-
2000-z-z.p-5084.pdf>

23 KVASNICKOVA, J. Zikladné prava a slobody pravnickych osob, In: Ludské prava na prahu treticho
tisicrocia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8
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spolecnosti. Efektivné se musi tento princip projevit nejen v ¢innosti statnich organt,
ale i v chovéni ob&ani.***

Spolkové republika Rakousko se sice dastnila piiprav na realizace Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, ale dosud ji nepodepsala, ani neratifikovala, jak je
mozno ovéfit v priloze prace €. 2 na aktualizovaném seznamu ze dne 17.6.2012.

Presto v Rakousko stile probiha na téma podepsani a piipadné ratifikace
Umluvy zivéa diskuze, zejména ve védeckych kruzich. Tato diskuze se ve své vétsing
nevéaze na zkoumany ¢lanek Umluvy o zajisténi rovné dostupnosti zdravotni péce, ale
jejim predmétem jsou otazky napiiklad vazajici se vyzkum embryi a v oblasti
genetického inzenyrstvi, ale i1 to, co v soucasné dobé je v Rakousku, podle minéni
autort diskuze, zajisténa lepsi pravni ochrana pro ob&any se zdravotnim postizenim.**’

Ptes vSechny dialogy lze pfedpokladat, ze v dohledné dobé Spolkové republika
Rakouska k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné pfistoupi. Rozhodnutim komise
pro biotiku Federdlniho ufadu ze dne 11.2.2012 doSlo k doporuceni pro pfistoupeni
Rakouska k podpisu tmluvy. **°

Komise pro biotiku Federalni ufadu Spolkové republiky Rakousko ve svém vyse
uvedeném prohlaseni potvrzuje, Ze Umluva lidskych pravech a biomedicing piedstavuje
prvni a bezprecedentni pokus o poskytnuti zdvazného celoevropského regulaéniho
ramce, 1 kdyZ se ani ji nedafi postihnout vSechny oblasti dynamicky se rozvijejici
mediciny. Ocenuje vSak, ze chce svym pusobenim déale podporovat lidskd prava v
oblasti ochrany jednotlivce a pfipadného poruseni prav aplikaci nevhodnych postupli v
oblasti biologie a mediciny. Déle oceniuje a doporucuje piijeti zejména v oblasti
prisluiny ustanoveni o informovaném souhlasu pacienta se zdkrokem a vysetfenim.*"’
Ptedpokladalo se, ze Komise pro biotiku se bude vénovat ve svém doporucenim i
budouci revizi informovaného souhlasu osob, neschopnych dat souhlas a doporucuje
budouci komparaci s platnymi piedpisy Spolkové republiky Rakousko. Odvolava se

pfitom na ¢lanek 27 Umluvy s tim, Ze pokud je Rakouské pravo na vys$si trovni, nez

2 BALAZ, P. Trestné pravo a jeho iilohy pFi ochrane ludskych prav a svobod, In: Ludské prava na prahu
tretieho tisicro¢ia, Trnava, 2000, ISBN 80-88715-14-8

295 WANGNLEITER, R. Biomedizine: Keine F ortschiffe bie Umsetzung,[online] [cit 2012-03-18]
Dostupné z: <http://sciencev1.orf.at/news/53110.html>

2% Biomedizin-Konvention: Beratungen der Bioethik — Kommision abgeschlossen, Bundeskanzleramt
Osterreich, 2012,[online] [cit 2012-05-26] Dostupné z:

<http://www.bka.gv.at/site/cob__1375/mode__ ft/3460/default.aspx>

27 Biomedizin-Konvention: Beratungen der Bioethik — Kommision abgeschlossen, Bundeskanzleramt
Osterreich, 2012,[online] [cit 2012-05-26] Dostupné z:

<http://www.bka.gv.at/site/cob__1375/mode__ ft/3460/default.aspx>
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pozaduje Umluva, neni podminkou jej ménit. To plati zejména v oblasti
neterapeutickych vyzkumi na osobach, které nejsou schopny dat souhlas. Rozhodujicim
argumentem pii pfistoupeni k Umluvé je, Ze Komise se shodla na to, ze¢ Umluva
dostateCné zajiStuje minimalni evropské standarty a neni problém, aby se k nim
Rakousko pfipojilo. V piipad¢ ratifikace Rakouska naopak vidi moznou formu v
realizaci posileni a vyjasnéni zakladnich lidskych prav a miZze jej povazovat za impuls
ve VEtsi transparentnosti a  dosazitelnosti prav obCanl. Ve svém rozhodnuti takeé
Komise vysvétluje, pro¢ ziejmé doslo k nékolikaletému prodleni v ptistupu k Umluvé.

Sdéluje, Ze podrobnou a hlubokou diskuzi byly upfesnény otazky, zda ptistup k Umluvé

vrwe

. , v - " ’ ’ ro1: - 2
nebude pokrok zastaven. Komise tyto otdzky povaZzuje za vyieSeni v narodni diskuzi.**®

Nicméné i do doby, nez bude ve Spolkové republice Rakousko Umluva o
lidskych pravech a biomedicing piijata, lze konstatovat, Ze ve zkoumané oblasti
Umluvy, tedy o zajisténi rovného piistupu k preventivni zdravotni péci pro déti a
mladeZ v Rakousku, tato zemé zcela pozadavky Umluvy predem splituje.

Z uskutednéného setkani predstaviteld nejvyssi soudtt Ceské republiky a
Rakouska vyplynulo, Ze ptedstavitelé obou soudt se shodli na tom, Ze Ustavni poradky
maji obecné vice urovni, pficemz Uroven nejvyssi (tzv. materidlni jadro ustavy) musi
byt rigidni a pozivad ze strany tUstavnich soud ochrany. Diskutovéna byla rovnéz
problematika pifezkumu mezinarodnich smluv, a to s ohledem na odlisSny postup v obou
zemich. V Rakousku je totiz mozny pouze pfezkum nésledny, zatimco v Ceské
republice se jedna o piezkum piedb&zny*”’

Alexander Exner pfipomina, Ze Rakousko se zavazalo svou legislativou k
zajisténi nejvyssi dosazitelné urovné péce o zdravi a k uznédni jeho naplnovani jako
zékladniho prava svych obc¢anli. Zdiraznuje, Ze je malo znamé, Ze pravo na zdravi neni
akt milosrdenstvi statu a kapitalu, ale lidské pravo, které se Rakousko zavézalo
respektovat. A sniZovani rozpoctu na zdravotnictvi mize vést k poruSeni tohoto prava a
ristu nedostupnosti a rovnosti zdravotni péfe. Odvolava se zaroven na bod 1. ¢l. 12
Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, ktery tika, ze

staty, smluvni strany paktu, uzndvaji pravo kazdého ¢lovéka na poZivani nejvyssi

2% Biomedizin-Konvention: Beratungen der Bioethik — Kommision abgeschlossen, Bundeskanzleramt
Osterreich, 2012,[online] [cit 2012-05-26] Dostupné z:
<http://www.bka.gv.at/site/cob__1375/mode__ ft/3460/default.aspx>

29 Ustavni soud Ceské republiky [online] [cit 2011-05-05] Dostupné z:
<http://www.concourt.cz/clanek/2830>
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dosazitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi. Pfipomind, ze Rakousko podepsalo
tento pakt v roce 1973 a ratifikovan v roce 1978. 2'°

Na druh¢ strané si je federalni ministerstvo zdravotnictvi Rakouska védomo
svych nedostatkli v této oblasti a zahrnulo zvySovani dostupnosti a zaruc¢eni rovnosti
zdravotni péce pro vSechny déti a mladez do jednoho z deseti rdmcovych cilti svého
rozvoje v Sestém ramcovém cili Co nejvetsi moznéd podpora pro zdravy rist vSech déti a
mladeZe (Gesundes Aufwaschen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten
und unterstiitzen)'"

DalSim pfipravovanym soucasnym dokumentem je Vize ke zlepSeni zdravi déti
a adolescentli ve Vidni, strategie orientovand na budoucnost v poskytovani zdravotni
péce pro déti a mladez (Visionen zur Verbersserung der Kinder und Jugendgesundheit
in Wien strategie einer zukunftsorienten Kinder- und Jugendgesundheitsversorgung)*'>
Rakousko je signatifem Umluvy o pravech ditéte (UN — Kinderrechtskonvention fiir
Kinder und Jugentliche) od jeji ratifikace 5.9.1992. O t¢é doby je, stejn¢ jako dalsi staty
mezindrodni dohody celit auditu. V soucasné¢ dobé se v Rakousku ptipravuje komise
pod vedenim Helmuta Saxe a Ludwiga Boltzmana z Institutu pro lidska prava jiz treti
audit. Predstavitelé komise pfipoustéji, Ze jeSté existuje v oblasti détskych prav v
Rakousku hodné ukolil, zejména v oblasti sjednoceni legislativy v deviti spolkovych
zemi. Pfiznavaji, Ze roztfiSténost je jevi problémem. Dalsi z problémi pak je vazba
dodrzovani Umluvy o pravech ditéte a imigraéniho zédkona Rakouska.”"

Martin Schenk, socialni odbornik z Diakonie Osterreich uvadi, Ze Rakousko ma
stale mezery v lokalni podpote déti po narozeni. Zejména pro rodiny s niz§im piijmem

maji s dostupnosti péée &asto problémy.*'*

210 EXNER, A. Das Kiirzungstatet wird die Ungelichteit verstorben und Zubany zum Gesundheitswesen
einschonken, [online] [cit 2011-06-26]Dostupné z: < http://solidarischgsund.org/2011/04/26/voves-bricht-
menschenrecht>

2'' RENDI-WAGNER,P. et al. Rahmen-Gesundheitsziele Richtungsweisende Vorschlige fiir Gesundheit,
Bundesministerium fiir Gesundheit, 2012, Druckerei Gesundheit, GmbH

212 VAVRIK, K., DAMM, L. Visionen zur Verbersserung der Kinder und Jugendgesundheit in Wien
strategie einer zukunfisorienten Kinder- und Jugendgesundheitsversorgung, Fiir die Osterreichische Lifa
fiir Kinder und Jugendgesundheit, 2011, Dostupné z:

<http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/Visionen_zur Verbesserung der Kindergesundheit LV
2 02.pdf>

I3 Das Budensverfasungsgesetz iiber Rechte der Kinder, 2012, Nationrat Osterreich, [online] [cit 2012-
05-12] Dostupné z: < http://www.kinderhabenrechte.at/index.php?id=116>

214 SCHENK, M. Gute Startchancen ins Leben durch "fiiihe Hilfen" In: Kindergesundheit — Liicken schlieBen

durch mehr Prévention, 2012 [online] [2012-03-12] Dostupné z:
<http://www.diakonie.at/goto/de/presse_service/pressetexte/diakonie -kindergesundheit>
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Zavérem lze uvést, ze porovnanim legislativnich ramcli zkoumanych zemi v
oblasti dodrzovani lidskych prav se zamétfenim na preventivni lékazské prohlidky u déti
a mladeze, zejména jejich napliiovani v praxi a usili stati o jeji neustdle zlepSovani,
tedy Ceské republiky, Slovenské republiky a Spolkové republiky Rakousko, lze
konstatovat, Ze i pfesto, ze Umluva je oficialné ratifikovana zatim ve dvou zkoumanych
statech, Ceské republice a Slovenské republice, viechny staty vyzkumu obsah jejiho

tretiho ¢lanku o rovné dostupnosti preventivni zdravotni pé€i pro déti a mladez napliuyji.
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5.2 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Jak jiz bylo uvedeno u vysledkd jednotlivych soubori respondentt z Ceské
republiky, ze Slovenské republiky a z Rakouské spolkové republiky, nepodatilo se pies
veskerou snahu ziskat stejné mnozstvi respondenti ve vSech sledovanych zemich.
Zejména ziskani souboru z Rakouska narazil na nechut’ oslovenych respondentii k
odpovédim. Autorka se z reakcei respondentll domniva, ze nechtéli poskytovat informace
o svych détech a de facto o svych soukromych zalezitostech do jin¢ho statu, mozna ze
pravé do Ceské republiky. Co je k takové reakci mohlo vést? Jinak bodii a na prvni
pohled dobrosrdecni sousedé jsou ochotni si povidat o pocasi, o pfirodnich krasach své
zem¢ a jeji obliby u zahrani¢nich turistl, 1 ke svém vztahu k ni. S hranici informaci o
soukromi vSak tato vstficnost v mnoha ptipadech konci.

Napftiklad Suppan uvadi, ze Vaclav Havel v bieznu 1993 v projevu na Videnské
univerzité postézoval, ze ob&ané Rakouska a Ceské republiky Zili ipfes vzajemnou
»pribuznost velmi dlouho spiSe vedle sebe neZz spole¢né. Béhem celého 20. stoleti se
podle Havla ve vztahu mezi obéma narody ukazovaly ,spiSe rozpaky, trpkost,
podeziivani a zavist nez skute¢né tvlrci spoluprace®. V pochopitelném nadSeni z nabyté
samostatnosti Ceskoslovenska a vytvofeni demokratického systému po roce 1918 se
staré Rakousko stalo ,,synonymem pro minulost a svrZzenou cizi nadvladu, zatimco
mnoho Raku$an vnimalo zejména Cechy jako niditele vyznamné stfedoevropské
fise“ " A dgjiny témét celého 20. stoleni mezi obéma narody piilisné soudrznosti
nepfinesly, ani pfinést v kazdodennim Zivoté nemohly. Poslednich 20 let sice pfineslo
podle Suppana vyrazné lepsi spolupréci, ale biemeno védomi toho, co se udalo,
bifemeno odpovédnosti za udélosti a btemeno vzpominek na udalosti po konfliktech 20.
stoleti obé& strany zatézuje dodnes. Nesmime o¢ekavat, Ze po tolika rychle nasledujicich
zvratech a tolika opakujicich se obvinénich a poZadavcich budeme mit tak nestisnéné
a klidné sousedstvi jako napiiklad Rakousko a Svycarsko.*'®

Oproti tomu ochota Gcastnit se na vyzkumu pro ¢eského tazatele na Slovensku je
také pochopitelna. Lze s radosti konstatovat, ze dvacet let po osamostatnéni obou zemi
témet v Zadné oblasti Zivota obou spolecnosti nebyla intenzivni a ptéatelska spoluprace

pferusena. A to i1 na poli vyzkumném, jak konstatovali na spole¢ném setkani

213 SUPPAN, A. Rakusané a Cesi: Neprejici sousedé? In: Listy, Dvoumési¢nik pro kulturu a dialog,
1/2007, ISSN 1210-1222
218 SUPPAN, A. Rakusané a Cesi: Neprejici sousedé? In: Listy, Dvoumésiénik pro kulturu a dialog,
1/2007, ISSN 1210-1222
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ptredstavitelé obou Akademii véd, kde zaznélo, ze ptestoze od rozdéleni obou Akademii
uplynulo jiz bezmala 20 let, Ize bez nadsazky mluvit o nadstandardnich vzajemnych
vztazich a spolupraci. Stavajici situace odrazi spolecnou minulost, trvalost osobnich 1
instituciondlnich vztahli a oboustrannou blizkost i totoznost problému, jimz celi v
novych podminkéch politického i ekonomického rozvoje. Pravé vzajemnd blizkost a
podobnost situace umozinuje pomdhat si a vzijemné se podporovat v krizovych
okamzicich, jimiz prochazi obé zem¢. Nadstandardni vzdjemné vztahy doklada rovnéz
tradice kazdoro¢nich pracovnich setkani vedeni obou akademii, na nichZ se projednavaji
spole¢né postupy vici tuzemskym i zahrani¢nim spoleénym partneriim, stejné jako vici
subjektiim i iniciativam EU ¢&i postojim v ramei V4.2

V neposledni fad€ je nutné uvést i nadstandardni a pratelské vztahy a mnozstvi
plnohodnotné a plodné spoluprace samotné¢ Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich s mnohym slovenskymi partnery.

Zavérem vsak lze autorka chce zdlraznit, Ze respondenti ve vSech tfech zemich
o svych détech mluvili s laskou a chloubou, coz se sice nedalo do dotaznikli pfimo
zaznamenat, ale prostor o tom informovat se pravé nabizi zde. Autorka to bere jako
pozitivni zpravu v soucasné nelehké celospolecenské dobé vSech tii zemi. Déti jsou
budoucnost celych narodi a je dobfte, Ze to tak osloveni rodice déti také vidéli.

Ve slozeni souboru z pohledu pohlavi ve vSech tfech zemich pievladaji
respondentky - Zeny, jak ukazuje nize uvedené grafické znazornéni poméru Zen a muza

v souboru vcetné absolutnich ¢isel respondentt v souborech.

Graf 1: Sledované soubory CR, SR, RR podle pohlavi

Omuzi @zeny

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

2T MAGALA, A. Védeckd spoluprice se Slovenskem, In: Akademicky bulletin Akademie véd CR,
11/2011, ISSN 1210-9525
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Graf 2: Souhrn souborti podle pohlavi v procentech

Omuzi Bzeny

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

Autorka se domniva, ze tento jen je charakteristicky tim, Ze Zeny jsou vice
pfistupné komunikaci s cizi osobou a jsou vice emfatické. Zaroven je autorka
presvédcena, Ze téma déti a péce o né je zenam stale bliz$i nez muziim. Tuto domnénku
ale vyvraci Veleminsky, ktery uvadi, Ze muzi jsou od piirody obdarovani schopnosti,
ktera jim umoznuje zachdzet s ditétem a starat se o n¢j stejn¢ dobie jako Zenam. Jen
jinak. Ale presné tato ,jinakost“ je to, co déti ke svému vyvoji potiebuji.’'® Ziejms
pravé ve zmiflované jinakosti muzi je uloZena mensi otevienost ke sdélovani informaci
o svych détech a tim niz8i Gcast na realizaci vyzkumu.

Z pohledu véku respondentii - muza ve vSech sledovanych souborech jsou téméf
rovnomérné zastoupeny vSechny sledované vékové kategorie, vyjma mladSich muzi,
kde ve v€kové kategorii od 20 do 24 let se vyzkumu celkem zicastnilo 24 respondentt z
celkového poctu 354 muzl a ve vékové kategorii nejmladsi, tj. od 15 do 19 let se
zucastnilo vyzkumu 5 muzl, ktefi zérovenn vyhovovali podmince, ze jiz maji vlastni

déti. Detailni strukturu ukazuje graf 3.

28 VELEMINSKY, M. 3x333 otdzek pro détského lékare, TRITON, 2002, ISBN 80-7254-290-7

142



Graf 3: Vékové rozlozeni respondentii-muzii ve vSech sledovanych souborech

nad 65 let ; 67

55-64 let ; 69

45-54 let ; 72

35-44 let ; 64

15-191let; 5

muzi

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

Trend vyvoje pozdéjsiho zaloZeni rodiny mimo jinych potvrzuje i vyzkum, ktery
byl provedeny na Slovensku autorkami Lajdovou a Botikovou, z jehoz zavért vyplyva,
ze 1 na Slovensku soucasny populacni vyvoj je tfeba vnimat v kontextu svétového
populacniho vyvoje. Slovensko se pfiblizilo zdpadoevropskému modelu reprodukéniho
chovani a demografické problémy jsou dnes velmi podobné problémiim, které maji
zépadni zem&.*"’

Z pohledu véku respondenti — Zen z niZe uvedené¢ho grafu vyplyva, ze se
podafilo realizovat v ramci vyzkumu ve vSech tfech souborech v hrubych ukazatelich
shodnou v€kovou strukturu jako u muznych respondentti. I u respondentii Zen je
zastoupena nejméné veékova kategorie od 15 do 19 let, pfi niz se vyzkumu zucastnilo 10
respondentech z celkového poctu 562 respondentek a ve vékové kategorii od 20 do 24
let bylo dotdzdno 46 respondentek z celkového poctu 562 respondentek vSech tii
sledovanych soubort, které chtéli spolupracovat na otdzkach a zaroven vyhovovaly
podmince mit vlastni déti.

SniZzeni porodnosti a zvySovani véku Zen je problematika celé Evropy, jak
vyplyva i z dokumentu Souhrnné zpravy o ¢innosti Evropské unie za rok 2008, v nize se
uvadi, ze Evropsky parlament pfijal usneseni o demografické budoucnosti Evropy.
Parlament pfipomnél, Ze dvé hlavni pfi¢iny demografickych zmén, tedy pokles

porodnosti a prodluzovani délky zivota, jsou dusledky pokroku. Zdiraznil rovnéz, ze

2 LAIDOVA, A., BOTIKOVA A. Nézory mladych ludi na zodpovédné rodicovstvo, In: Ochrana Zivota
VIII. Ludsky Zivot je hodny ochrany od pocatia, Koneferncia s medzinarodnou ucastou, Trnavska
univerzita, Trnava, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4

143



priméma porodnost v Unii, anormalné nizka, pravdépodobné souvisi zejména s

obtizemi pii sladovani profesniho a rodinného Zivota.**’

Graf 4: Vékové rozlozeni respondenti- Zen ve vSech sledovanych souborech

nad 65 let ; 37

55-64 let ; 65

45-54 let ; 152

35-44 let ; 147

25-34 let ; 105
20-24 let ; 46
15-19 let; 10

zeny

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012
Souhrnny piehled viech respondentii 916 respondentt z Ceské republiky,

Slovenské republiky a z Rakouska, kteti uvedli sviij vék ukazuje graf €. 5, v némz jsou
uvedeny jednotlivé sledované vékové kategorie, poCty respondentli, zen 1 muzi a
procentudlni vyjadieni k celkovému poctu respondentl ze sledovanych soubori.

Graf 5: Vékové slozeni respondentl vSech souborii

Vékové slozeni souboru celkem

nad 65 let ; 104;
1%

15-19 let; 15; 2%

55-64 let ; 134;
15%

20-24 let ; 70; 8%

25-34 let ; 158;
17%

45-54 let ; 224;
24%

35-44 let ; 211;
23%

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

2% Souhrnné zprava o Einnosti Evropské unie za rok 2008, Lucemburk, Utad pro tfedni tiky Evropskych
spolecenstvi, 2009, ISBN 978-92-79-10126-7
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Z pohledu dosaZeného stupné vzdélani se je nejvétsi podil respondentli s
ukoncenym stfedoskolskym vzd€lanim a nejniz$i pocet respondentti s ukoncenym

zakladnim vzdélanim.

Graf 6: Stupeit dosazené¢ho vzdélani podle soubort — muzi

Dosazené vzdélani - MUZI

24
ACHohG
SR

@ zakladni m stfedoSkolské O wsokoSkolské ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Graf 7: Stupen dosazeného vzdélani podle soubort — zeny

Dosazené vzdélani - ZENY

SR RR

@ zakladni m stfedoSkolské O wsokoskolské ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012
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Graf 8: Stupen dosazené¢ho vzdélani vSech soubori

‘Dosaiené vzdéléni‘

vysokoskolské; 314; zakladni; 126;
34% 13%

stfedoskolské; 495;
53%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Struktura dosazen¢ho vzdélani respondentii vSech souborti vykazuje nékteré

vyznané vychylky oproti evropskému priméru.*'

Podle statistickych vysledkt Respekt
Institutu, ktery Cerpal svoje data z Eurostatu, vzdélanostni struktura zemi Evropské unie
v roce 2005 ve veéku 25-64 let EU-27 je nasledujici:

e 29 % obyvatel mélo maximaln€ ukoncené zakladni vzdélani

e 49 % stfedoskolské vzdélani

o 22 9% vysokoSkolské vzdelani

Vzdélanostni struktura dospélé populace se po vstupu novych €lenskych zemi

zménila zejména posilenim obyvatelstva se stfedoSkolskym vzdélanim, naopak oslabila
na Urovni vysokoskolského vzdé€lani. Situace v ramci evropskych zemi je tedy rozdilna.
Vzdélanostni struktura v Ceské republice je v ramci srovnani charakteristicka nizkym
poctem osob s dosazenim pouze zakladniho vzdélani 10%, pozitivni je vysoké
zastoupeni osob se stiedoskolskym vzdélanim 77%, naopak velmi nepfiznivé ze
srovnani vychazi se svym podilem populace s terciarnim vzdé&lanim 13%. Ceska
republika vSak dlouhodob¢ zaznamenava vzrustajici trend vysokoskolského vzdélani, i
ten je mensi ve srovnani s pramérem EU- 15 i EU-27. *** Slovenska republika vykazuje

pocet obyvatel s dosazenym zakladnim vzd&lanim 12%, podobné jako Ceska republika

2L VYCHOVA, H. Vzdélani dospélych ve vybranych zemi EU, VUPSV, v.v.i.,2008,

ISBN 978-80-7416-017-2

222 Evropska regionalni fora, Vzdélani a trh prace, Respekt Institut, 2007, [online] [cit 2012-06-10]
Dostupné z: <http://www.euroskop.cz/gallery/37/11326-vzdelani_a_trh_prace.pdf>
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ma nadprimérné zastoupeni obyvatel s ukoncenym stfedoSkolskym vzdélanim 75% a
13 % obyvatel s vysokoskolskym vzd€lanim. Spolkové republika Rakousko vykazuje
nejvétsi podil obyvatel se stiedoskolskym vzdélanim, ma viak vice nez Ceska a
Slovenskd republiky obyvatele s ukonenym zadkladnim vzdélanim, 19 %.
Vysokoskolsky vzd&lanych obyvatel ma 18 %.**

Porovnanim s primérem tedy lze konstatovat, Ze ve zkoumaném souboru bylo
méné respondentli se zdkladnim vzdélanim nez je v priméru v zemich Evropské unie,
vice respondentii se stifedoskolskym vzdélanim nez je v priméru v zemich Evropské
unie 1 vice respondentll s ukoncenym vysokoSkolskym vzdélanim nez je evropsky

primer.

Z pohledu poctu déti respondentii slozeni podle narodnich soubort ukazuji nize
uvedené grafy. Na tomto misté je vhodné zdlraznit, Ze nepifimym vyzkumem,
prosttednictvim svych rodic¢d, byli ziskdny udaje celkem o 1.630 détech ze ti'i
stifedoevropskych zemi a jejich vazba na ucast na preventivnich zdravotnich

prohlidkéch.

Graf 9: Pocet déti respondentli podle soubori — muzi

Pocet déti - muzi

01 dité @2 déti O3 déti 04 déti ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

2 Evropska regionalni fora, Vzdéldani a trh prace, Respekt Institut, 2007, [online] [cit 2012-06-10]
Dostupné z: <http://www.euroskop.cz/gallery/37/11326-vzdelani_a_trh_prace.pdf>
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Graf 10: Pocet déti respondentii podle soubort — Zeny

Pocet déti - zeny

138

31 dits M2 dati O3 déti 04 dati W5 déti |

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Graf 11: Pocet déti respondentii vSech souborti

‘Respondenti podle poctu déti

3 déti; 103;

10% 4 déti: 14;
1%

1 dité; 391;
39%

2 déti; 489;
50%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012
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Nejvetsi pocet respondenti ma 2 déti, dale je zastoupen podil respondentil s
jednim ditétem. Koresponduje to s publikovanymi statistikami, také s ndzorem Lajdové
a Botikové s poklesem porodnosti na Slovensku a v dalsich zemich Evropské unie.”**
Podle Zvéfiny demograficky vyvoj v Evropé znacné zaostava za demografickym
vyvojem zbytku svéta.*?

Uhrnna plodnost, tj. primémy poéet déti na jednu Zenu, se v Evropské unii
pohybuje kolem hranice 1,5 ditéte, coz je hodnota pod zachovnou hranici nutnou k
tomu, aby se populace sama obnovovala. Tato hranice je piiblizn¢ 2,1 dé€ti na jednu
zenu. Tim je signalizovan budouci pfirozeny ubytek populace EU. Mezi ¢lenskymi staty
existuji zna¢né rozdily v irovni plodnosti, jeZ naznacuji, Ze stale pretrvava rozdéleni na
byvaly Zapad a Vychod. Jiz vice nez 10 let mély nové Clenské staty nezanedbatelné
nizsi Groveti plodnosti nez staty pavodni EU-15.%%°

Autorka souhlasi s Kocourkovou, kterd dale uvadi, Ze nizka plodnost je odrazem
jsou soucasti tzv. druhého demografického prechodu. V zipadni Evropé byly
pozorovatelné jiz od poloviny 60.let minulého stoleti, v postkomunistickych zemich
teprve v poslednich 15 letech. Hlavni pfi¢inou je odkladani rodiCovstvi do vyssiho
véku Zen a projevuje se neustalym zvySovanim primérného véku matek pfi narozeni
prvniho ditéte.**’

Také Slovensko se za¢ind ménit a priblizovat zédpadoevropskému modelu pod
vlivem politickych a spoleCenskych zmén. Na jedné strané roste nezameéstnanost,
inflace, na druhé strané¢ se otviraji nové mozZnosti seberealizace. Mlad4d generace
odklada zalozeni rodiny, manzelstvi a rodicovstvi podminuje zabezpecenim bytové a
ekonomické samostatnosti ziskanim spolecenského postaveni zejména v zaméstnani ,

realizuji se individudlni cile. Dostupnost antikoncepce umoZnila Zendm planovani

matefstvi. Mladé pary si mohou planovat pocet déti, jako i ovliviiovat asovani porodu.

224 LAIDOVA, A., BOTIKOVA A. Nézory mladych ludi na zodpovédné rodicovstvo, In: Ochrana Zivota
VIII. Ludsky zivot je hodny ochrany od pocatia, Koneferncia s medzinarodnou ucastou, Trnavska
univerzita, Trnava, 2007, ISBN 978-80-8082-181-4

225 ZVERINA, J. Demograficky vivoj v Evropé, In: Revue Politika, 1/2008, ISSN: 1803-8468

226 KOUCOURKOVA, I., SIDLO L. Ceskd republika v Evropské unii, demograficky pohled, In:
Demografické systémy, 2010, ISBN: 978-80-7419-024-7
2T KOUCOURKOVA, I., SIDLO L. Ceskd republika v Evropské unii, demograficky pohled, In:
Demografické systémy, 2010, ISBN: 978-80-7419-024-7
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Tyto skute¢nost negativné ovlivnily vyvoj porodnosti do vysSiho veéku matky,
upiednostiiovani mensiho poctu déti v rodin€ a narGstem podilu déti narozenych mimo
manzelstvi.”**

V roce 2006 se na Slovensku narodilo celkem 54.122 déti, z toho 27,51% mimo
manzelstvi. Primérny v€k matky pii porodu byl 25,95 roku, celkovy primérny vék
matky byl 27,91 roku.**’

Sirovatka uvadi, Ze zaméstnani a rostouci vaha profesni kariéry pro stale vétsi
pocet zen jsou také vnimany jako piicina poklesu hodnoty ditéte. Pfedstavuji totiz pro
Zzenu moznost ,,smysluplné ndhrady matetské role®, jako zdroj jeji identity, ale také
velké dilema. Dité mize byt pedstavovat handicap v profesni kariéfe, a proto mize byt
odmitano nebo alespoii jeho narozeni miize byt odsouvano do pozdg&jsiho véku. >

V kontextu téchto skutecnosti neni tak nepochopitelné, Zze v pramyslové
rozvinutych zemich doSlo v poslednich desetiletich k poklesu fertility. A to s
ptihlédnutim k jistym diferencim ve fyzickém a socidlnim prostoru. Vys$si mira fertility
je stale jeste charakteristicka spiSe pro chudsi vrstvy a pro vesnické prosttedi, popiipadé
pro uréita etnické spoleenstvi.”!

Dale Sirovatka uvadi, Ze v prvnim desetileti 21. stoleti je primérma uhrnna
plodnost v EU 1,5 ditéte na jednu Zenu, coZ je pod hodnotou 2,1 ditéte, povazovanou za
predpoklad prostého zachovani reprodukce populace.”*

V dalsich zdrojich je uvadéno, ze v Ceské republice je, i pfes mirny rist uhrnné
jednu Zenu. Co se ty¢e bezdétnosti, v Ceské republice zlstava dnes celoZivotnd

bezddtnych asi pétina.”

28 SPANKOVA, J., MASAROVA, T. Niektoré socidlno-ekonomické aspekty vplyvajice na demograficky
vyvoj v SR, In: Ochrana zivota VIII, Konference s mezinarodni Gcasti, Trnavska univerzita v Trnave,
2007, ISBN 978-80-8082-181-4
2 Infostat SK, [online] [cit. 2010-12-13],

Dostupné z: <http://sodb.infostat.sk/scitanie/sk/2006/format.htm]
230 SIROVATKA, T.,HORA O. Rodina, déti a zaméstndni v Ceské spolecnosti, Fakulta socialnich studii
Masarykovy univerzity v Brn€, Nakladatelstvi ALBERT, 2008, 330 s. ISBN 978-80-7326-140-5
21 SIROVATKA, T.,HORA O. Rodina, déti a zaméstndni v Ceské spolecnosti, Fakulta socialnich studii
Masarykovy univerzity v Brné, Nakladatelstvi ALBERT, 2008, 330 s. ISBN 978-80-7326-140-5

2 SIROVATKA, T.,HORA O. Rodina, déti a zaméstndni v Ceské spolecnosti, Fakulta socialnich studii
Masarykovy univerzity v Brné, Nakladatelstvi ALBERT, 2008, 330 s. ISBN 978-80-7326-140-5
233 SIROVATKA, T.,HORA O. Rodina, déti a zaméstndni v Ceské spolecnosti, Fakulta socialnich studii
Masarykovy univerzity v Brn¢, Nakladatelstvi ALBERT, 2008, 330 s. ISBN 978-80-7326-140-5
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Pro porovnani vSech tii zkoumanych zemi jsou uvedeny demografické udaje:

Ceska republika:

Uhrnna plodnost ......................... 1,28 ditéte
Kojenecka umrtnost ..................... 3,4 %o
Nadé¢je na doziti pfi narozeni — muzi .. 72,1 let
Nad¢je na doziti pfi narozeni — zeny .. 78,4 let
Ptedpokladany pocet obyvatel

V10CE 2050 ..t 8,894 tis ***
Slovenské republika:

Uhrnna plodnost ......................... 1,26 ditéte
Kojenecka umrtnost ..................... 7,2 %o
Nadé¢je na doziti pfi narozeni — muzi .. 69,6 let
Nadéje na doziti pfi narozeni — zeny .. 77,4 let
Ptedpokladany pocet obyvatel

vr1oce 2050 ..o 4.738 tis
Spolkova republika Rakousko:

Uhrnna plodnost ......................... 1,40 ditéte
Kojenecka umrtnost ..................... 4,2 %o
Nadé¢je na doziti pfi narozeni — muZi .. 75,8 let
Nadgje na doziti pfi narozeni — zeny .. 81,4 let

Ptedpokladany pocet obyvatel
V10CE 2050 ..o 8.216 tis *%

V thrnné plodnosti v porovnani vychazi nejlépe Rakousko, ale vSechny tfi zemé
jsou hluboko pod zachovnou hranici. Dals§i divod, pro¢ vénovat détem a jejich

zdravému vyvoji do dospé€losti mimotadnou, celospolecenskou i nadnarodni pozornost.

2% European Commission 2006: Demografic Trends, Inplication in the European Union,[online] [2012-

05-12] Dostupné z: <http://epp.eurostat.ec.curopa.eu>

25 European Commission 2006: Demografic Trends, Inplication in the European Union,[online] [2012-
05-12] Dostupné z: <http://epp.eurostat.ec.curopa.eu>

2% European Commission 2006: Demografic Trends, Inplication in the European Union,[online] [2012-
05-12] Dostupné z: <http://epp.eurostat.ec.curopa.eu>

37 7dravotnicka rocenka Slovenskej republiky,2010, Narodne centrum zdravotnickych informacii, bez
ISBN
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Souhlasim s nazorem Syrovatky, ktery uvadi, ze pfani mit dité respektive urcity
pocet déti dnes tak mize kolidovat s uplatnénim jejich rodict na trhu prace, z ¢ehoz tito
z velké vétSiny odvozuji sviij pfijem a socialni status, ekonomicky, socialni, ale
zprostiedkované 1 kulturni kapital. Pfekonani normy dvou déti by vyzadovalo zmény v

Zivotnim stylu, které jak se zd4, lidé nemaji v planu.>*®

Z pohledu véku déti respondentt je dilezité podivat se pii interpretaci na
sloZeni respondenttl, kde je ptivod v tom, Ze v souboru déti respondentti Ceské
republiky je nejvice déti starSich 18 let. Je to tim, Ze velké skupiny respondenttli byly ve

véku 45 az vice nez 65 let. Strukturu véku déti respondentl ukazuji nize uvedené grafy.

Graf 12: VEk déti respondenti — muzil

Vék déti podle souborid - muzi

1822
W] ERcAacHaig
e T — |

SR RR

‘I:Iméné nez 1 rok M1-5let O6-10 let O11-15 let Mvice nez 18 let @Radab ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

238 SIROVATKA, T.,HORA O. Rodina, déti a zaméstndni v Ceské spolecnosti, Fakulta socialnich studii
Masarykovy univerzity v Brn¢, Nakladatelstvi ALBERT, 2008, 330 s. ISBN 978-80-7326-140-5
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Graf 13: VEk déti respondentil — zen

Ve déti podie soubort - seny

O méné nez 1 rok @1-5let 06-10 let O11-15 let Mvice nez 18 let @Radaé ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Celkova struktura véku déti sice neodpovida statistickému porovnani ve
zkoumanych statech, pro potieby této prace vSak je pozitivni v tom, Ze jsou v souborech
zastoupeni respondenti — rodice déti vSech vékovych kategorii.

Graf 14: VEk déti respondentli v§ech soubort

Vék déti respondentli vSech soubort

méné nez 1 rok ; 76;
5%

vice nez 18 let; 398;
24%

1-5 let; 216;
13%

6-10 let; 356;
22%

16-17 let; 318;
20%

11-15 let; 266;
16%

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012
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5.2.1.1 Diskuze k vyzkumné otdazce ¢.1
Zajist’uje stdt rovny piistup k preventivni péci pro VaSe déti?
Ceskd republika

V Ceské republice se vyzkumu uéastnilo 682 respondentd, z toho 299 muzi a
383 Zen ve vSech kategoriich vékového rozpéti. Jak odpovidali na otdzku, jak podle
jejich nazoru zajist'uje stat rovny pristup v preventivni péci o déti o jejich déti ukazuje

graf.

Graf 15: Odpovédi respondenti Ceské republiky na otazku zajisténi rovného piistupu

statu k preventivni péci pro déti

‘Respondenti CR - otazka €. 1

ANO, zcela;
250

ANO, ale jen v
omezené mire
; 322

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

Nejvétsi ¢ast respondentt z Ceské republiky se domniva, Ze stat sice zajidt'uje
rovny piistup k preventivni péci o déti a mladez, ale velka ¢ast z nich si mysli, Ze jen v
omezené mife. Z ¢eho mize plynout takovy nazor. Stat je vazan v této oblasti dokonce
zédkonnou povinnosti tyto preventivni prohlidky zajisStovat a své konani podklada
podzdkonnymi upfesnénimi, jako je vyhlaska v soucasné dobé platnd Vyhlaska o
preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 ze dne 29.2.2012, uveiejnéna ve Sbirce predpish s
Géinnosti od 1.4.2012.%
Uvedena vyhlaska presné¢ a velmi podrobné stanovi ve svém § 3 Obsah a casové
rozmezi v§eobecné preventivni prohlidky déti. Prakticti 1€kati — pediatii jsou povinni je

jejimi ustanovenimi fidit a je na obCanech, zda takového prava, které jim stat nabizi,

39 Vyhldaska o preventivnich prohlidkdch, Sbirka piedpisit CR, ro¢nik 2012, [online] [cit 2012-05-21]
Dostupné z: <http://www.sbirka.cz/POSL4ATYD/NOVE/12-070.htm>
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vyuzivaji. Autorka se domniva, Ze spiSe nez nespokojenost s dostupnosti v odpovédich
na tuto otazku mohl hrat roli negativni pfistup obCant ke statu a jeho fungovani jako
takovému, ovlivnéného soucasnym spolecenskym klima. Jevi se to nejvice u skupiny
respondenttli, ktefi se domnivaji, Ze sta tuto svou povinnost zajistuje jen v omezené
mife. Autorka zastava tento nazor proto, ze pii osobnich setkanich s respondenty kladla
vétSinou doplitujici otdzku, aby respondenti zkusili definovat, v ¢em stat v soucasné
dob¢ nenapliuje. VétSina respondentti nedokazala presné kritizované slabiny systému
konkretizovat, spiSe se uchylovala pravé k obecnéjSich vytkach vic¢i fungovani statu
jako celku. V této souvislosti mozno citovat dnes jiz zavedeny pojem ,,blba nalada®,
slova, ktera vstoupila do historie.”*’ A k tomuto Ize jiZ jen pripojit vétu dalsiho hlavniho
predstavitele statu, ktery fekl, Ze mozna nejste spokojeni a spousta véci se vam nelibi.
Ale Zijeme ve svobodné zemi a jen my sami jsme majitelé nasi budoucnosti.**!

Z uskute¢néné detailni analyzy nebyly zjistény vyznané odliSnosti v ndzorech na
tuto otazku z hlediska pohlavi. To znamena, Ze muZzi i Zeny maji na tuto skute¢nost
podobny nazor. Podobné¢ je tomu i v ptipad¢ véku, tento znak nemd rovnéz vyrazngjsi
diferenciacni funkci. Kritictéjsi jsou v tomto ohledu starsi respondenti.

Plati rovnéz, Ze minéni o roli statu v poskytovani rovné preventivni zdravotni
péce je zavislé na vzdélani. KritictéjSi jsou osoby s niz§im, zejména zakladnim
vzdélanim, které Castéji voli odpoveéd ,,ne*, osoby s ukoncenym stfedoskolskym
vzdélanim se Castéji domnivaji, ze stat tak ¢ini jen v omezené mife a vysokoSkolsky
vzdélani respondenti Castéji uvadeji, ze stat rovny piistup zajiStuje beze zbytku. Jiné
vyznamné souvislosti zji§tény nebyly.

Plany zékon urcuje, ze v zajmu svého zdravi a zdravi spoluobant je kazdy
povinen se podrobit v pfipadech stanovenych obecné zavaznymi piredpisy
zdravotnickym prohlidam a zdravotnickym zafizenim, uklada tvz. ,,aktivni péci o zdravi
obyvatelstva® a akcentuje vybrané skupiny obyvatelstva, mezi néZ patii na prvém misté
déti a dorost. Déle zdkon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi definuje
Lpreventivni péci“ a stanovuje jeji ramcova kritéria, obsah a c¢asové rozmezi

preventivnich prohlidek stanovuje provadéci vyhlaska ¢. 56/1997 Sb. Pojisténec je

povinen se na vyzvani podrobit preventivnim prohlidkdm. Stat pfijetim téchto zakonl

0 Havlova slova, kterd vstoupila do historie, Denik iDnes, 18.12.2011, [online] [cit 2012-05-12]
Dostupné z: <http://zpravy.idnes.cz/pravda-a-laska-blba-nalada-havlova-slova-ktera-vstoupila-do-
historie-115-/domaci.aspx?c=A111218 143850 domaci_js>

! HOLECOVA 8. Projev prezidenta V.Klause, Denik Insider, 28.10.2009, [online] [cit 2012-02-16]
Dostupné z: < http://aktualne.centrum.cz/domaci/politika/clanek.phtml?id=651368>
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vytvofil pravni rdmec pro preventivni prohlidky a stanovil jejich bezplatnost pro obcany
tim, Ze jsou hrazeny z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi

V souvislosti s touto problematikou tedy 1ze konstatovat, ze nejveétsi Cast, témér
polovina respondentti souboru Ceské republiky se domniva, Ze stat zajistuje rovny
pfistup k preventivni zdravotni péci jen v omezené mife. Tento nazor shodné sdileji
muzi i Zeny 1 respondenti v jednotlivych v€kovych skupindch. Plati, Ze kriti¢t&jsi jsou
star$i ob¢ané a obcané s niz§im vzdélanim. S riistem vzdélani kriticnost klesa a nejlépe
hodnoti roli statu v tomto piipadé respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.

Autorka se domniv4, Ze posileni pozitivni informovanosti rodici o
pfedkladaném rozsahu preventivni péce pro déti a mladez ze strany statu by mohlo
prispet k budoucimu zvyseni jejich spokojenosti s ni.

Jak zéaroven vyplyva z vySe uvedenych statistickych demografickych tudaji o
uhrnné plodnosti a predpokladaném sniZeni poctu obyvatel do roku 2050, mélo by byt
celospolecenskych ukolech vSech tii statli vénovat preventivni ochrané déti a mladeze
maximalni moZnou pozornost a péci, a to zejména pii péci o zdravi. Nelze nez souhlas
se Zdychincem, Ze 1é¢it chorobu je mnohem t&Z3i neZ pozitivné ovlivnit zdravi. K jeho
udrzeni a upevnéni staci ur€ity trénink. Pokrok v lékatstvi neni v soucasné dobé
oc¢ekavan od mediciny zaméfené na nemoc, ale od lékarstvi, které je zaméfeno na

v v 242
¢lovéka.

5.2.1.2 Diskuze k vyzkumné otdazce ¢.1
Zajist'uje stdat rovny piristup k preventivni péci pro VaSe déti?
Slovenska republika

Ve Slovenské republice se vyzkumu ucastnilo 187 respondentii, z toho 35 muzi
a 152 Zen zejména ve vékovych kategoriich od 25 do 54 let. Jak odpovidali na otazku,
jak podle jejich ndzoru zajist'uje stat rovny piistup v preventivni péci o déti o jejich déti

ukazuje nize uvedeny graf.

2 7DYCHINEC, B. Clovék, price a zdravi, Prace, 2000, ISBN 22-044-86
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Graf 16: Odpovédi respondentll Slovenské republiky na otdzku zajisténi rovného

pristupu statu k preventivni péci pro déti

‘Respondenti SR - otazka ¢. 1

ANO, zcela;
71

ANO, ale jen v
omezené mire
68

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

Slovensky soubor respondentii zaznamenal vétsi podil téch, kteti se domnivaji,
Ze stat zcela zarucuje preventivni péci pro jejich déti. Z uvedeného srovnani legislativy
obou stath vyplyva, ze z pohledu zajisténi statu nevykazuji legislativy rozdily. Autorka
se tedy domniva, ze se jedna o rozdil v pfistupu obcant k uznani snad svého statu o
zabezpeceni jejich prav. I zde vSak dochdzi k velkému zlomu v demografickém vyvoji
obyvatelstva, jak vyplyva z ptedchozich porovnani.

Jak uvadi Spankova a Mazurova, na Slovensku zagatkem 90. let minulého stoleti
zaznamenali vyrazné zmény v demografickém chovani obyvatelstva, které jsou
charakteristick¢é poklesem uzavirani siiatki a poklesem porodnosti a rastem déti,
narozenych mimo manzelstvi. Pfi¢inou takového stavu jsou zmény v individudlnich
reprodukénich strategiich ovliviiované spolecenskymi a kulturnimi zménami, coz se
projevilo v poklesu planovanych déti a v odkladani jejich narozeni na pozdéjsi dobu.
Uvedené zmény jsou spojené¢ s proménou podoby tradi¢ni rodiny a se zménami v
hodnoté déti cloveéka. Ve spoleCnosti se oteviraji ladkavejsSi a dostupnéjsi zplsoby
zivota, které konkuruji tradi¢ni roli matky a otce. Vznikaji nové formy spoluZziti muze a

v r . v r v ’ 3 r 24
eny, které nejsou zalozené na predpokladu budouciho rodigovstvi.**

3 SPANKOVA, J., MASAROVA, T. Niektoré socidlno-ekonomické aspekty vplyvajice na demograficky
vyvoj v SR, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s mezinarodni G¢asti, Trnavska univerzita v Trnave,
2007, ISBN 978-80-8082-181-4

157



I v souboru respondentli Slovenské republiky pievladaji respondenti s jednim,
maximalné dvémi détmi. Miize to byt ovlivnéno i tim, Ze na Slovensku se vyzkumu v
porovnani s Ceskou republikou téastnili respondenti mladsi.

Spankova uvadi, Ze novy demograficky vyvoj chovani, pro ktery je
charakteristickd nizka porodnost a vys§i primérny vék maky pfi prvnim porodu, je
realizovany zhruba na tfetiné¢ uzemi Slovenské republiky. Nejprogresivngjsi vyvoj se
prosazuje v Bratislavském kraji, v Trnavském kraji.***

Dal§im z determinant ovliviiujicich porodnost a pocet déti v rodiné je
vzdélanostni Groven obyvatelstva. Na Slovensku roste podil obyvatelstva se sttednim a
vysokoskolskym vzdé€lanim, snizuje se podil obyvatelstva se zdkladnim vzdé&lanim.
Vzdélavaci proces se u stale vétsi ¢asti obyvatelstva prodluzuje, snizuje se rozdil mezi
vzdélanosti muzi a Zen, v disledku ¢ehoZ se zaloZeni rodiny a porody posouvaji do
vys$§iho véku. Dosazené vzdélani ovliviluje nacasovani porodu, jako i celkovy pocet déti
v roding. Zeny s plnym stfedoskolskym vzdélanim v soudasnosti vykazuji nejvyssi
urovenl porodnosti. Plodnost Zen se zakladnim vzdélanim je koncentrovdna do niZSiho
veku zeny. Nejnizs§i porodnost maji Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim a pievlada u
nich podil déti jednoho ditdte. Zeny s niz§im vzdélanim maji v priméru vic déti nez
eny s vy$$im vzdélanim.**

Stejny trend lze objevit 1 ve struktufe slovenskych respondentli na tuto otazku.
Nejvice kladné hodnoti respondenti se stfedoSkolskym a vysokoSkolskym vzdélanim, i
kdyZz i v tomto souboru se projevuji odpovédi, které se vici statu stavi kriticky ve
smyslu dodrZzovani celého systému. Ale slovensti respondenti vSak nedokazali piesné
konkretizovat, v ¢em ma zajisténi preventivni péce pro déti a mladez na Slovensku jesté
nedostatky nebo svou péci neprovadi zcela.

Na druhé strané 1 stat si uvédomuje, Ze mize na tomto poli hodn¢ zlepsit. Vnikla
Rada pre hodnotenie, kterd se sklada z odbornikii a v jejimz cele je naptiklad Doc.
MUDr. Ladislav Laho, CSc., pfednosty II. Kliniky pediatrickej anestezioldgie
a intenzivne] mediciny SZU, DfN v Btatislavé, MUDr. Darina Sedldkova, MPH,

2 SPANKOVA, I., MASAROVA, T. Niektoré socidlno-ekonomické aspekty vplyvajice na demograficky
vyvoj v SR, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s mezinarodni G¢asti, Trnavska univerzita v Trnave,
2007, ISBN 978-80-8082-181-4

5 SPANKOVA, I., MASAROVA, T. Niektoré socidlno-ekonomické aspekty vplyvajice na demograficky
vyvoj v SR, In: Ochrana Zivota VIII, Konference s mezinarodni Gcasti, Trnavska univerzita v Trnave,
2007, ISBN 978-80-8082-181-4
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feditelka Kanceldrie WHO na Slovensku, nebo JUDr. Eva Madajova, pfedsedkyné na
Asociacie na ochranu prav pacientov.

Z vydaného komuniké se vyplyva, ze proces je dlouhodoby a je postaven
zérovenl na vypracovani kreditniho a nezavislého systému hodnoceni, a to nejen
nemocniéni pé&e, ale i ambulantni, preventivni oblast nevyjimaje.**°

Vysledky vyzkumu na Slovensku odpovidaji i vysledklim vyzkumu, které uvadi
Zachar. Nejvétsi piinos vidi na pravé rozpracovanych zménach, které by mély piinést
v&t3i efektivitu a transparentnost v oblasti poskytovani zdravotni pé&e. Podle Zachara®*’
je spokojeno se zdravotnictvim na Slovensku 53 %, coZz by odpovidalo i vysledkiim
vyzkumu naSich respondentt s pfihlidnutim na miru spokojenosti zajistovanou statem.

Souhlasim se slovenskym autorem Petrovicem, ktery tikd, ze celkové je Zivot
lidi ovliviiovan Zivotnim stylem, ktery reflektuje jejich védomosti, postoje, nazory a
zruénosti v oblasti ochrany a podpory zdravi. Jsou to hlavni slozky zdravotniho
uvédoméni kazdého ¢loveka.”**

Na Slovensku je otevien Narodny program starostlivosti o deti a dorast v SR na
roky 2008-2015. Je to integrovany program, ktery vychazi ze sedmi hlavnich priorit,

dulezitd je mezirezortni spoluprace a snaha zabezpecit adekvatni péci o déti a mladez.**

5.2.1.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢.1
Zajistuje stat rovny piistup k preventivni péci pro Vase déti?
Rakouska spolkova republika
V Rakousku se vyzkumu tcastnilo celkem 69 respondenti, z toho 23 muzi a 46

zen. Odpovédi na otazku ukazuje nésledujici graf.

26 Komuniké zo stretnutia Rady pre hodnotenie, NEUROPEA, 2012, [online] [cit 2012-05-12] Dostupné
z: <http://www.hc-institute.org/userfiles/file/TS Rada(1).doc>

7 ZACHAR, D. Zdravotnictvo v SR, 2012, INEKO, [online] [cit 2012-05-12] Dostupné z:

< www.ineko.sk/file_download/656>

8 PETROVIC, S. Medicina katastrof — zdravotnické zabezpecenie, Bratislava 1998, Slovenska
postgradudlna akademia mediciny v Bratislave, 2-505/98

249 Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, Ministerstvo zdravotnictva SR, 2011, ISBN 978-80-9695-
07-9-9

159



Graf 17: Odpovédi respondenttl Rakouské spolkové republiky na otdzku zajiSténi

rovného pfistupu statu k preventivni péci pro déti

‘Respondenti Rakousko - otazka ¢. 1

ANO, zcela;
22

ANO, ale jen v
omezené mire
43

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

Autorka si je védoma to, ze v Rakousku se nepodatilo oslovit planovany pocet
respondenttl a Ze vysledky nemusi odrézet nazor celé populace.

Respondenti ve velkém podilu jsou se zajiSténi preventivni péce ze strany statu
spokojeni. K tomuto vysledku mozna ptispélo 1 to, Ze byli osloveni zejména respondenti
mlad$ich generaci. Velka ¢ast jich byla mezi vékem od 20 do 44 let a jejich déti jsou
mladsi. Jak ukazuje i nasledny vyzkum v dalSich otazkach aktivniho pfistupu rodic¢l k
zajisténi preventivni péce pro jejich déti, autorka se domniva, ze prave tato spokojenost
muiZe souviset ptimo s jejich aktivni Gcasti.

Podle probéhlého prizkumu vefejného minéni v Rakousku je zcela spokojeno s
urovni zdravotniho systému a s péci poskytovanou statem 62 % rakouskych obcani, 27
% je spokojeno Castecn€ s dostupnosti zdravotnické péce a jen 11 % podle pruizkumu
spokojeno neni. 2*°

Dalsi rakouska studie uvadi, Ze dokonce 95% obcanii Rakouska je spokojeno se
situaci ve zdravotnim systému jejich zemé a s dostupnosti zdravotni péce. Ve vyzkumu
bylo osloveno ptes dvacet Sest tisic respondentll v ramci celoevropského vyzkumu a
obcané¢ Rakouska se tak fadi na druhé misto v Evropské unii se spokojenosti s

- Lo 251
poskytovanim zdravotni péce v Rakousku.

29 Osterreich zufrieden mit Gesundheitversorgung ,,Gesundheitsbarometer* [online] [cit 2012-05-30]
Dostupné z: <https://www.gesundheit.gv.at/Portal. Node/ghp/public/content/gesundheitsbarometer.html>
B Osterreicher mit Gesundheitssystem zufrieden, Trolen Tgesziet, 17.10.2011, UID Nr. ATU 58061215

160



5.2.1.4 Diskuze k vyzkumné otdazce ¢.1
VSechny soubory k vyzkumné otazce ¢. 1

Zajist’uje stdt rovny piistup k preventivni péci pro Vase déti?

Celkové odpovidali respondenti viech souborti z Ceské republiky, Slovenské
republiky a Spolkové republiky Rakousko na otdzku, zda stat zajiSt'uje rovny piistup k
preventivni zdravotni péci pro jejich déti tak, ze 343 respondentl si mysli, Ze stat zcela
zajistuje, 433 respondentl ze vSech souboril si mysli, Ze stat zajist'uje rovny piistup, ale
jen v omezené mife a 121 respondentl z celkovych 897 respondentil si mysli, Ze jejich
stat nezajiStuje rovnou péci v oblasti preventivnich zdravotnich prohlidek pro jejich

deéti.

Graf 18: Odpovédi vSech respondentil na otdzku zajisténi rovného pfistupu statu k

preventivni péci pro déti

Zajist'uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase
déti?

ANO, zcela;
343

ANO, ale jen v
omezené mire ;
433

Zdroj: vlastni vyzkum 200-2012

Nasledujici graf pak porovnava podily kladnych a zapornych odpovédi v

jednotlivych souborech.
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Graf 19: Odpovédi respondentli vSech respondentl na otdzku zajisténi

rovného pfistupu statu k preventivni péci pro déti — zemée

‘Zajiét’uje stat rovny pristup k preventivni zdravotni péci pro Vase déti ?

ANO, zcela; ANO, ale jen v
22 omezené mire ; 43

ANO, zcela; ANO, ale jen v

SR L

71 omezené mife ; 68
. ANO, zcela; ANO, ale jen v
CR 250 omezené mife ;

322

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

5.2.1.5 Statistické zpracovani

Ze statistického zpracovani dat soubord k prvni vyzkumné otazce se prokazuje
vyznamny statisticky rozdil mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou ve
prospéch CR, chi-kriterium = 10,12, p = 0,00147. Ve vztahu Ceské republiky a
Rakouské republiky neni tento statisticky rozdil vyznamny, chi-kriterium = 0,68, p =
0,41. Mezi Slovenskou republikou a Rakouskou republikou je vztah statisticky
vyznamny, a to ve prospéch Slovenské republiky, chi-kriteritum = 6,46, p=0,011.
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5.2.2.1 Diskuze k vyzkumné otdzce ¢.2
VyuZivaji rodice pozvani na preventivni prohlidky?
Ceskd republika

Odpovédi na vyse uvedenou vyzkumnou otazku ukazuje graf.

Graf 20: Odpovédi respondentti Ceské republiky na otazku vyuziti nabidek

na preventivni prohlidky

‘Respondenti CR - otazka ¢. 2

ANO, ve
ANO, ale jen v wvsech
nékterych pfipadech;
pripadech; 414
178

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Vétsina respondenti z osloveného souboru rodi¢ti v Ceské republice vyuziva
vSech nabidek na preventivni prohlidky svych déti, které¢ od 1€katti ¢i zdravotnickych
zafizeni obdrzi. Dal8i Ctvrtina vyuziva tyto nabidky jen v nékterych ptipadech a
zbyvajicich vice neZ deset procent tyto nabidky nevyuZziva a k preventivnim prohlidkdm
se svymi détmi nechodi.

Z podrobngjsi analyzy vyplynulo, Ze mira vyuzivani nabidek na preventivni
prohlidky védi neni zavisla na pohlavi a véku respondentt, ale je zavisla na véku déti.
Ukézalo se, Ze nabidky méné vyuZzivaji respondenti s niz§im dosaZzenym vzdélanim,
vice pak s vysokoskolskym. Jiné vyznamnéjsi souvislosti nebyly zjistény.

K tomuto dobrému vysledku jist¢ ptispiva i dlouhodobé velmi vysoka uroven
pediatrie a détskych lékaitt v Cechach, kterd méa velkou tradici. Mnoho let plisobi
osvétou na obCany. Na podporu rodin s détmi, zv1asté pak s témi, které maji zdravotni ¢i
jiné postizeni zarovei v Ceské republice piisobi i cela fada nevladnich organizaci, které

svou ¢innosti rodice podporuji.
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5.2.2.2 Diskuze k vyzkumné otdzce ¢.2
VyuZivaji rodice pozvani na preventivni prohlidky?
Slovenska republika

Odpovédi na vyse uvedenou vyzkumnou otazku ukazuje graf.

Graf 21: Odpovédi respondentli Slovenské republiky na otdzku vyuziti nabidek

na preventivni prohlidky

‘Respondenti SR - otazka €. 2

ANO, ale jen v
nékterych

pfipadech; 50 -

ANO, ve vSech
pfipadech; 121

Zdroj: vlastni vyzkum 2007-2012

Také ve Slovenské republice ve velké mife rodice vyuZivaji nabidku na
preventivni prohlidky svych déti. Z pohledu pohlavi nebyl zjistén zadny velky rozdil, z
pohledu dosazeného véku, jak respondentl, tak jejich déti, k velkému vyuzivani
nabidek na preventivni prohlidky vyuZivaji mladsi respondenti s mladS$imi détmi. Z
hlediska dosazeného vzdélani i zde se potvrzuje, Ze mira odpovédnosti pii vyuZiti
nabidky preventivnich prohlidek roste s mirou dosazené¢ho vzdélani. Na Slovensku se
pii podrobnéjsi analyze ukéazalo, ze ¢im véEtsi pocet déti respondenti maji, tim veEtsi
pozornost nabidce preventivnich prohlidek vénuji. Mize to byt zplisobeno 1 tim, Ze jiz
jednou nabytou zkuSenost uplatituji automaticky u dalSich déti, mize to vSak ale i
znamenat, ze pocet déti do jisté miry odrazi i chut’ mit dal$i déti a vénovat se jim s
patfi¢nou rodicovskou péci a znamena pro takové respondenty hlavni prioritu jejich
zivotniho zaméteni.

Na Slovensku rozsah a obsah preventivnich prohlidek déti upravuje zdkon ¢.
577/2004 Z.z. Vsechny preventivni prohlidky jsou hrazeny ptisluSnymi zdravotnimi

pojistovnami, tak jako povinné ocCkovani. Povinné ockovani na Slovensku je
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ustanoveno v souladu s § 5 355/2007 Z.z. o ochrané, podpoie a rozvoji zdravi
vyhlaskou 585/2008 ktera stanovi podrobnosti o prevenci a kontrole pfenosnych
onemocnéni. Je potésitelné, ze 1 z ndrodniho slovenského vyzkumu vyplynulo, Ze 96 %
déti chodi na preventivni prohlidky a na povinna otkovani.** S timto zjisténi lze

souhlasné¢ porovnat i vysledky vyzkumu této prace.

5.2.2.3 Diskuze k vyzkumné otdzce ¢.2
VyuZivaji rodice pozvani na preventivni prohlidky?

Rakouska spolkova republika

Odpovédi na otazku respondentti z Rakouska byli u vSech respondentt kladné,
zadny respondent neodpovédél, Ze by nabidku na preventivni prohlidku svych déti
nevyuzival.

Autorka se domnivd, ze za odpovédi rakouskych respondentii souvisi s
celkovym vztahem obcanii Rakouska k vyuzivani nabidek statu. V této kontiguité
vyrustali sou€asni rodice déti a proto takto automaticky jednaji.

V Rakousku probihaji snahy zejména v oblasti jednoceni vSech spolkovych

. . Y, . ¥ sror 1oz Lo : 2
legislativ a vytvofeni n&kolika dobfe spolupracujicich siti na spolkové Grovni.”**

5.2.2.4 Diskuze k vyzkumné otdzce ¢.2
VSechny soubory k vyzkumné otazce ¢. 2

VyuZivaji rodice pozvani na preventivni prohlidky?

Celkové odpovidali respondenti z Ceské republiky, Slovenské republiky a
Rakouska z celkovych 897 respondenti tak, ze 604 respondentd vyuziva vSechny
nabidky na preventivnich prohlidky déti, 228 respondentl je vyuziva jen v nékterych

ptipadech a 95 respondentii ve vSech dotazovanych zemich odpovédélo, Ze nabidky na

2 Urad vefejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Legislativa, [online] [cit 2012-06-06] Dostupné z:

< http://www.uvzsr.sk/>

** SCHMUSSEN,U., BAMBERG, E. DUCKI, A., MENT M. Handbuch Betriebliche
gesundheitsforderung, Zeitschricht fiir Gesundheitpsychologie, v.7. 4/1999, Hogrefe Verlag, ISSN 0943-
8149
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preventivnich prohlidky svych déti nevyuzivd, coz v tomto souboru ¢ini cca 15 %.

Vysledek vyzkumu v této oblasti neni pfili§ uspokojivy, protoze se pohybuje nad

hranici, kterou uvadi narodni prizkumy.

Graf 22: Odpovédi vSech respondenti, zda vyuzivaji nabidky na preventivni prohlidky

Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni
prohlidky?

ANO, ale jen v
nékterych
pripadech; 228

ANO, ve vSech
pfipadech; 604

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

NiZe uvedeny graf znazornuje podil odpovédi v jednotlivych zemich.

Graf 23: Odpovédi vSech respondenti, zda vyuZivaji nabidky na preventivni prohlidky-

zeme

Vyuzivate se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni

prohlidky ?
ANO, ve vSech
RR pfipadech; 69
1 ANO, ale jen v|INE: 7
ANO, ve vSech nékterych
SR pfipadech; 121 pfipadech; 50 .
1 ANO, ale jenv NE: 88
ANO, ve v8ech nékterych :
CR pfipadech; 414 pfipadech; 178-

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.2.2.5 Statistické zpracovani

Ze statistického zpracovani byl opét zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
Ceskou republikou a Slovenskou republikou ve prospéch CR, chi-kritérium = 6,02, p =
0,0141. Statisticky vyznamné rozdily byli zjistény i mezi Ceskou republikou a
Rakouskou republikou, kde p = <0,0001 a dal§i vyznamny statisticky rozdil mezi
Ceskou republikou a Slovenskou republikou, kde p = 2,18E-11. U této otazky se v
piipadé Rakouské republiky vyskytuji nulové Cetnosti odpoveédi v zdpornych reakcich,
byl pro srovnani Rakouské republiky s Ceskou republikou a Slovenskou republikou
pouzit FisherGv ptesny test, pfi jehoz vypoctu se neudava testové kritérium, ale jen

hodnota p.

5.2.3.1 Diskuze k vyzkumné otdzce ¢. 3
Sleduji rodice aktivné terminy preventivnich prohlidek déti?

Ceskd republika

Na otazku, zda rodice déti sleduji aktivné terminy preventivnich prohlidek svych
déti odpovédéli respondenti z Ceské republiky z celkového poétu 682 dotizanych
kladné 482, coz je 71 % ze vSech dotdzanych a 197 respondentii odpovédélo zaporné,
tedy 29 %.

Pii dopliyjicich otdzkach autorky pak ve vétSin€ ti, ktefi uvedli zapornou
odpovéd’ potvrdili, Ze spoléhaji na svého pediatra, se kterym jsou 1 tak v kontaktu pii
onemocnéni svych déti, Ze jim termin preventivnich prohlidek s o¢kovanim ptipomene.

Z pohledu pohlavi neni pfekvapivé, Ze aktivnéji hlidaji terminy preventivnich
prohlidek déti Zeny-matky, a to opét u mladSich déti vice nez u déti dospivajicich.
Dosazené vzdélani nehraje pfi hlidani terminti preventivnich prohlidek déti vyznamnou

roli.
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Autorka se domniva, Ze jednak je to pozitivni vizitkou détskych lékard —
pediatrii, kteti vyborn¢ vykonévaji kazdodenni praci se svymi pacienty a snazi se je
maximaln¢ informovat, na druh¢ stran¢ to muze byt 1 neaktivnost ze strany rodict, ktefi
se pii vychové svych déti do znacné miry spoléhaji na dalsi instituce, jako je Skola,
1ékat nebo stat.

Autorka souhlasi s Machovou, ktera uvadi, ze vétSina lidi uznava dulezitost
prevence a chape, ze je lepSi nemocem predchazet nez jimi trpét. Uvédomuji si, ze
preventivni opatieni a preventivni prohlidky vedou ve svém dusledku ke zvySeni kvality
zivota a k jeho prodlouzeni. Pfesto vSak né€kdy dobie minénd preventivni opatfeni
pfijimaji lidé neochotné nebo na n€ nedbaji, zatimco i tfeba nepiijemnému léceni se
ochotn¢é podrobuji. tento ptistup souvisi s tim, ze dokud je Clovek zdravy, a nema zadné
obtiZe nebo bolesti, neciti potiebu navstévovat lékafe. Tento pfistup k prevenci miize

dale souviset s tim, Ze lidé se domnivaji, Ze pravé jim uréitd nemoc nehrozi.>>*

5.2.3.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢ 3
Sleduji rodice aktivné terminy preventivnich prohlidek déti?
Slovenska republika

Na otazku, zda rodice déti sleduji aktivné terminy preventivnich prohlidek svych
déti odpovédéli z celkového poctu 187 oslovenych respondenti 160 kladné, coz je 86%
a zaporn€ odpoveédélo 9%. 11 respondentl se bud’ neumélo, nebo nechtélo k poloZené
otazce vyjadrit. Z hlediska pohlavi i zde vice hlidaji terminy preventivnich prohlidek
déti matky — Zeny. Z hlediska dosazen¢ho vzdélani ptevazuji respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim a z hlediska poctu déti nehlidaji vice terminy preventivnich
prohlidek ti, ktefi maji dvé a vice déti. Lze se tedy domnivat, Ze zkuSenost, kterou
nabyli pfi prohlidkach s prvnim ditétem a kdy je 1ékaf upozoriioval na bliZici se dalsi
prohlidku, uz u dal$iho ditéte se opét na l€kare spoléhali. Mnozi nespoléhaji jen na své
1ékate, ale zejména na zdravotni sestry, jez mnohdy nad rdmec svych povinnosti hlidaji
terminy prohlidek za své pacienty. Souhlasim s Musilovou, kterd uvadi, Ze prace

, : o . 1 1e ‘s . . 255
zdravotni sestry je vykondvana mnohdy nad ramec ukold, které ma v popisu prace.

* MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vyichova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8
25 MUSILOVA M. a kol. Vybrané kapitoly z oSetrovatelstva, 1993, Osveta, ISBN 80-217-0573-6
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Autorka souhlasi s Machovou, kterd tvrdi, ze vychova ke zdravi ma proto
dulezity ukol zménit chovani lidi tak, aby si uvédomili nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni
nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence.”>® Touto cestou je nutno se vydat, nejen
jako samostatné staty, ale i jako soucasti nadnarodniho spolecenstvi, kterym je
Evropské unie.”’

Je na Skodu, ze respondenti mozna znaji i sva prava, mimo jin¢ zahrnuté i ve

skupinovych pravech détského pacienta, ale mnohdy jich nevyuzivaji.>®

5.2.3.3 Diskuze k vyzkumné otdzce ¢. 3
Sleduji rodice aktivné terminy preventivnich prohlidek déti?

Rakouska republika

Z celkového poctu 69 oslovenych respondentii vSichni odpoveédéli, ze aktivni
hlidaji terminy preventivnich prohlidek svych déti. Respondenti se Casto nad takovou
otazkou pozastavovali, jako nad otazkou bezpfedmétnou, protoze pro vSechny
respondenty bylo pfirozené, Ze takto jednaji.

Autorka se domniva, Ze tak jako u vysledkl pfedchozi vyzkumné otazky rozdily
mohou spocivat v celkovém pfistupu respondentii ve vztahu obcan a stat. DalSim
divodem muze byt tradice, kterd je po dlouhd desetileti dodrzovadna a rodinné vazby k
rodinnym Iékattim v ni hraji vyznamné role.*>

Autorka se priklani k tvrzeni Bartlové a Matulaye, ktefi uvadi, ze chybou, ktera
se v diiv&jsich letech ¢asto ve vychové ke zdravi v Cechach a na Slovensku délala, bylo
chapani zdravi jaké cilové hodnoty, které mé byt vSechno podtfazeno. V tadé zapadnich
zemi se dnes uziva postupll uzivanych socidlnim marketingem. Zdravi se zde nechéape
jako hodnota cilova, ale instrumentalni. Zdravi tedy neni cilem samo o sob¢, ale je

prostfedkem, kterého miizeme vyuzit k dosaZeni Gisp&chii, vykonu pohody a podobng.**

38 MACHOVA, J., KUBATOVA D. a kol. Vychova ke zdravi, Grada Publishing, a.s. 2009; 296 s. ISBN
978-80-247-2715-8

T MIKLOSKO, F. Die Europdische Union als Briicke zwischen den Menschen der Adalbert —Liinder
Ungarn und Slowakei, Budapest, 2006, ISBN 963-87301-3-7

P8 HEGYI, L, BRAZINOVA, A., TOTH, K., WEBER, J. Prdva pacientov v Slovenskej republike, 2000,
Ministerstvo zdravotnictva SR, ISBN 80-9684465-0-7

2 HELLBRUGGE, T. Erlebte und bewegte Kinderheilkunde, 1994, Verlag Miinchen, nr. M9471

20 BARTLOVA S., MATULAY S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, Socioldgia zdravia, choroby a
rodiny, Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6
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5.2.3.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢ 3
VSechny soubory k vyzkumné otdzce ¢ 3

Sleduji rodice aktivné terminy preventivnich prohlidek déti?

Nize uvedeny graf ukazuje podily odpovédi respondentii ve jednotlivych
souborech, tedy v Ceské republice, Slovenské republice a Spolkové republice

Rakousko.

Graf 24: Odpovédi respondentt vSech soubortli zda aktivné sledujic terminy

preventivnich prohlidek svych déti

Hlidate si aktivné terminy preventivnich prohlidek Vasich déti ?

RR

NE; 16

s
*

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

5.2.3.5 Statistické zpracovdani

Ze statistického zpracovani dat mezi Ceskou republikou a Slovenskou
republikou nebyly zjiStény vyznamné statistické rozdily, chi-kriterium = 60,04, p =
<0,0001. Pti srovnani Ceské republiky a Rakouské republiky byl zjistén vyznamny
statisticky rozdil, kde p = <0,0001. Také mezi Slovenskou a Rakouskou republikou byl
prokazan vyznamny statisticky rozdil, kde p = 0,00136. U této otdzky se v piipadé
Rakouské republiky vyskytuji nulové cCetnosti odpovédi, byl pro srovnani Rakouské
republiky s Ceskou republikou a Slovenskou republikou pouzit Fisheriv pesny test, pii

jehoz vypoctu se neuddva testové kritérium, ale jen hodnota p.
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5.2.4.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4
Podileli by se rodice pripadnym piispévkem pii preventivnich prohlidkach déti?
Ceskd republika

Z celkové poctu 682 oslovenych respondentti odpovédélo 224 respondentd, ze
by se na preventivnich prohlidkach svych déti ptipadné podileli finanén€ ve vSech
pfipadech, vétSina respondenti vSak sdélila, Ze by se financné¢ na preventivnich
prohlidkach svych déti podileli jen v ptipadé, ze by to bylo nezbytné nutné. Byla to
téméF polovina dotazanych, 332 respondentii. 124 respondentii Ceské republiky finanéni
spoluucast na preventivnich prohlidkach svych déti odmitlo, jak ukazuje nize uvedeny

graf.

Graf 25: Odpovédi respondentti Ceské republiky na p¥ipadny finanéni podil na

preventivnich prohlidkach pro své déti

‘Respondenti CR - otazka é&. 4‘

ANO, ve v§ech
pfipadech ; 224

ANO, ale jen v
omezené mire;
332

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Na uvod k této diskuzi je tfeba uvést, Ze lidské jednani neni vyluéné produktem
logicky konzistentniho raciondlniho programu, ¢asto v ném pievladaji 1 iraciondlni
momenty, takze napfiklad informovani o spravném jednani, které je povazovano za
hlavni metodu prevence, Casto selhava. Prevenci ovliviiuji téz etnické a subkulturni a

celospolecenské aspekty jednotlivych spolecenskych skupin.®®!

#IBARTLOVA S., MATULAY S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, Socioldgia zdravia, choroby a
rodiny, Vydavatelstvo Osveta, Martin, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6

171



Pravé tyto aspekty zfejmé vedli vétSinu respondentli souboru k odpovédi, Ze by
se finan¢né podileli na tthrad¢ preventivnich prohlidek pro své déti jen v omezené mife.
Ziejme doba, ktera zvySuje néklady na rodinu jako takovou, zejména na rodiny s détmi,
by dalsi informaci o tom, Ze na dal§im zajiSténi pro své déti se maji finan¢né podilej,
neni pro né pfili$ pfijatelna.

Pfi podrobnéjsi analyze odpovédi respondentll na tuto vyzkumnou otdzku bylo
zjisténo, ze piistupnéjsi k financni spolu thradé za preventivni prohlidky svych déti jsou
zeny, dale ze by se vice podileli mladsi respondenti. Tato vazba se jevi jako piirozend v
souvislosti s tim, Ze vétSina mladych respondentli ma teprve prvni dité, nebo alespont
jedno z déti v mlad$im v€ku. Také je vhodné vzit v tvahu, Ze mladsi respondenti jiz
vyrtstali v jiném spolecenském klimatu, neZ respondenti starsi, ktefi byli zvykli v
minulosti na to, Ze na zadny tkol ve zdravotni péci financné ptispivat nebyli nuceni. Z
pohledu dosazeného vzdélani opét nepiekvapil vysledek vyzkumu, Ze na piipadné
finanéni spolutiCasti by se vice podileli respondenti se stfedoSkolskym a
vysokoskolskym vzdélanim.

K této vyzkumné otdzce byla polozena jesté podotazka, kterd méla zjistit jinym
pohledem na finan¢ni participaci na preventivnich prohlidkach déti, zda jsou ochotni
respondenti hradit tento typ péce z pripadné pijcky. Jinymi slovy Slo o to, zda by se
rodice byli ochotni pro tento ptipad zadluzit.

Vysledky vyzkumu ukazuje graf.

Graf 26: Respondenti Ceské republiky a jejich p¥ipadna ptjéka na uhradu preventivni
prohlidky déti

Respondenti CR ptijéka

ANO, ve vSech
pfipadech ; 82

ANO, ale jen v
nezbytném
pfipadé; 324

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012
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Z vyzkumu vyplyva, ze v ve vSech piipad¢ je ptripraveno 82 respondentil se
zadluzit, aby pfipadné¢ mohli zaplatit pro své dité preventivni prohlidku. V nezbytném
piipadé by tuto moZznost volilo nejvice respondentt, 324, coz je 48 % vSech dotazanych.

Nevice by byli ochotni se zadluzit Zeny vysokoskolacky.

5.2.4.2 Diskuze k vyzkumné otdazce ¢. 4
Podileli by se rodice pripadnym prispévkem pii preventivnich prohlidkach déti?
Slovenska republika

Z celkového poctu 187 respondentii oslovenych na Slovensku nejvice
respondentll zvolilo odpovéd’, ze by byli ochotni se financné podilet jen v omezené
mife. Takto jich odpovédélo 76, tedy 41 %. Mensi Cast respondentti by byla ochotna se
na uhradé¢ preventivnich prohlidek svych déti podilet v kazdém piipadé. takto
odpovédélo 62 respondenttl, tedy 33%. Na Slovensku se ale 18 respondentt k takové
otazce viibec nechtélo vyjadiit, nebot’ nechtéli, nebo si nedovedou predstavit, ze by jeste
museli fesit financni spoluti€ast na preventivnich prohlidkach.

Vysledky odpovédi ukazuje graf.

Graf 27: Odpovédi respondentli Slovenské republiky na ptipadny finanéni podil na

preventivnich prohlidkach pro své déti

Respondenti SR - otazka ¢. 4

ANO, ve vSech
pfipadech ; 62

ANO, ale jen v
omezené mire;
76

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012
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Zachar uvadi, Ze v soucasné dobé¢ je okolo finan¢ni spolutcasti v oblasti
zdravotni pé&e velmi rozsahla diskuze®®” a tak je mozné, Ze na fadu respondentd tyto
zpravy doléhaji velmi negativné a celkovy vyzkum tak ovliviiuji. Reformy, které¢ obcané
nemusi vnimat pozitivng, je jisté nabadaji k v&tsi opatrnosti do budoucnosti.’®”® Lze
souhlasit s autorem Mis¢ikem, ktera ik, ze kazd4 spole¢nost je jedine¢nym produktem
s odliSnou mistni historii, ale vS§echny maji spole¢né to, ze do sebe sama zahrnuji
rozdilné kulturni, etnické i ndbozenské skupiny. A obcané se 1i§i vnimavosti na své
ekonomické zajmy, na celou spolenost i na svoje misto v ni.***

Také na Slovensku byla poloZena dopliiujici otazka, aby by byli rodice déti
ochotni se zadluZit, tedy zda by byli ochotni si vzit na pfipadnou thradu preventivni
prohlidky svych déti ptjcku.

Vysledky odpovédi ukazuje graf.

Graf 28: Respondenti Slovenské republiky a jejich ptipadné ptijcka na thradu
preventivni prohlidky déti

Respondenti SR ptujcka

ANO, ve vSech
pripadech ; 15

- ANO, ale jen v
nezbytném

pfipadé; 29

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

U slovenskych respondentli nachazime daleko vice téch, ktefi odmitaji se

zadluzit na thradu preventivnich prohlidek svych déti. Jsou to zejména respondenti

22 7 ACHAR, D. Zdravotnictvo v SR, 2012, INEKO, [online] [cit 2012-05-12] Dostupné z: <
www.ineko.sk/file_download/656>

23 GALANDA A KOL. Slovensko a reforma verejnej spravy, SKOI, 2000, ISBN 80-968591-1-0
24 MISCIK, P. A KOL. Slovensko a Eurdpa, Centrum pro europsku politiku, 2001, bez ISBN
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muzi, sttedniho a vys§iho veku a ti, ktefi maji vice déti. Autorka se domniva, Ze prave
aktualni finan¢ni situace rodiny miize pomér odpovédi na tuto podotdzku ovliviiovat.
Jak uvadi Volna, situace pro rozhodovani jednotlivcu i1 celych skupin je vzdy limitovana
do ur¢ité miry ekonomickou situaci.*®

Lze tedy souhlasit s nazorem, Ze odpovédnost za vlastni zdravi zavisi na
osobnim pfesvédceni a postoji, ale je soucasné¢ podminéna také faktory zejména
socialniho prostiedi, faktory ekonomickymi, praktickymi moZnostmi, vlastnimi
zkuSenostmi apod. Prostfedi by mélo napomahat vytvaret a udrzovat zdravi Zivotni
styly, a to realizaci vefejné politiky orientované na zdravi, specifickymi programy,

zvy$ovanim motivace lidi k posilovani vlastniho zdravi.**®

5.2.4.3 Diskuze k vyzkumné otdazce ¢. 4
Podileli by se rodice piipadnym prispévkem pii preventivnich prohlidkach déti?
Spolkova republika Rakousko

Z celkového poctu 69 oslovenych respondentt by se jich 29 zcela podilelo na
finanéni spoluucasti na preventivnich prohlidkach svych déti a 48% , tedy 33
respondentll by se podilelo jen v omezené mife. Jen 5 respondenti by tuto moZnost

odmitlo, jak je vidét v nésledujicim grafu.

25 VOLNA, A. Evalution of Health Care in Slovak Republic,In. Health, Management, Organization and
Planning Eastern Europe, 1993, ISBN 80-900971-4-6

26 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5
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Graf 29: Odpovédi respondenttl Rakouské republiky na ptipadny finan¢ni podil na

preventivnich prohlidkach pro své déti

Respondenti Rakousko - otazka €. 4

ANO, ve vSech
pfipadech ; 29

ANO, ale jen v
omezené mife;
33

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

K ptipadné plij¢ce se vyjadtili respondenti z Rakouska nasledovné.

Graf 30: Respondenti Rakouské republiky a jejich ptipadna ptijcka na tthradu
preventivni prohlidky déti

Respondenti Rakousko - pujcka

ANO, ve vSech
pripadech ; 33

ANO, ale jen v
nezbytném
pripadég; 18

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012
Vyzkumem bylo zjisténo, ze respondenti z Rakouska jsou vice ochotni se podilet
na finan¢ni spoluti¢asti preventivnich prohlidek svych déti a v nékterych ptipadech se i

pro n¢ zadluzit.
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Pravé v nejvyspélejSich zemich s demokratickou spravni kulturou patii socialné
komplexni, vysoce strukturalizované a v potfebné mife 1 decentralizované systémy
zdravotni péce, jejichz uinnost je prubézné ,,dolad’ovana“ v névaznosti na ménici se
politickou, ekonomickou i socialni situaci. Smyslem takové odborné ¢innosti je pfispét
k ziskani a co nejucinnéjSimu vyuziti vzacnych a omezenych zdrojt, jako jsou penize,
pracovnici, a zafizeni s cilem dosdhnout co nejlepsiho zdravi populace jako celku.**’
Hlavnim pozadavkem v dal§im rozvoji zdravotni péce je zajisténi kvalitni a vSeobecné
dostupné zdravotni péce spojené s rovnym, spravedlivym piistupem ke zdravotnickym
sluzbam.”®®

Zdravi neni jen hodnotou individualni, ma 1 hodnotu spolecenskou, nebot je
dalezité 1 pro hospodaisky a socialni rozvoj spolecnosti. Je jisté, ze prvni, kdo o zdravi
¢lovéka rozhoduje, je Clovek sam. V tomto smyslu je jeho individudlni role prvotada.

Ale zdravi je také vysledkem mnoha vztaht, které cloveka €ini soucasti SirSiho
lidského spole&enstvi. Proto péée o zdravi a starost o n& piipada také spolecnosti.**

Organizace, kvalita, efektivita a dostupnost 1éebné preventivni péce
vyznamnym zpusobem ovlivituji nejen zdravi, ale zarovenn 1 kvalitu zivota.
zhorSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ale zaroven s sebou pifindsi vzristajici
ekonomickou naro¢nost v podobé financi investovanych na terapii a ndslednou socidlni
péci.

Z uvedeného vyplyva, Ze je méné¢ ndrocné, a to financné 1 socidln¢ nemoci
predchézet nez nemoc 1écit. Ve vSech vyspélych zemich je zdravotni péce povazovana
za dulezitou prioritu politiky statu. 2’

MiZeme proto mluvit o tzv. minimalnim zdravi, vyrovna-li se jedinec jen s
minimalnimi naroky na prostfedi, které n&kteti pfirovnavaji ke sklenikovych
podminkdm. Na druhé strané stoji pozitivni-maximalni zdravi, dovede-li se jedinec

vyrovnat se zvySenymi naroky prostfedi. Z tohoto pojeti stupiitt vychazi soucasna

T MARES, J., HODACOVA L., BYMA S. Vybrané kapitoly ze socidlniho lékarstvi I., Univerzita
Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2005, 206 s. ISBN 978-80-246-1622-3

28 7ZAVAZALOVA, H. a kol. Inovované dodatky k vybranym kapitoldm ze socidlniho lékarstvi a
verejného zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2008, 82 s. ISBN 978-80-246-1569-1.
29 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5

2 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravomické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5
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koncepce posilovani zdravi, tzv. koncepce podpory zdravi — health promotion.””" Tato
prava maji déti a mladistvi také mimo jiné ukotvena v clanku 7 Evropské socialni

charty.?’

5.2.4.4 Viechny soubory k vyzkumné otdazce ¢. 4
Podileli by se rodice piipadnym prispévkem pii preventivnich prohlidkach déti?

Celkové odpovidali respondenti ze vSech souborti na tuto vyzkumnou otazku

nasledovné.

Graf 31: Odpovédi respondentli vSech soubort na ptipadnou finan¢ni spoluucast

Podilel/a byste finanéné na uhradé preventivnich prohlidek
Vasich déti?

ANO, ve vSech
pfipadech ; 315

ANO, ale jenv
omezené mire;
441

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

Pti porovnani jednotlivych soubori a jejich struktury odpovédi zdvérem vychazi

ochota respondentt z Rakouska na finan¢ni spoluucasti.

2N CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5

212 Evrépska socidlna charta, Charta, protokoly, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, 2000,
ISBN 80-967674-7-X
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Graf 32

: Odpovédi respondentl vSech souborti na piipadnou finan¢ni spoluticast-zemée

Podilel/a byste se finanéné na uhradé preventivnich prohlidek

Vasich déti?
NE;
ANO, ve viech ANO, ale jen v -
RR pfripadech ; 29 omezené mire;
33
ANO, ve vSech ANO, ale jenv
SR pfipadech ; 62 omezené mife;
76
| NE; 124
CR

ANO, ve vSech ANO, ale jenv
pfipadech ; 224 omezené mife;
332

Zdroj: Vlastni vyzkum 2007-2012

5.2.4.5 Statistické zpracovaini

Ze statistického zpracovani dat mezi Ceskou republikou a Slovenskou

republikou nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, kde chi-kriterium = 1,57, p = 0,21.

Vyznamny statisticky rozdil byl zjistén mezi Ceskou republikou a Rakouskou

republikou, kde chi-kriterium = 3,91, p = 0,048, a to ve prospéch Rakouské republiky.
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6. Zavér a doporuceni pro praxi

Podpora zdravi prokazatelné¢ napomaha zlepSeni zdravotni i socialni situace.
Ten, kdo si vazi zdravi, vazi si i sam sebe a je ochoten pro své zdravi néco udélat.*”

Je nesporné, ze je nutné stale a soustavné investovat do rozvoje zdravotnickych
sluzeb, zlepSovat jejich dostupnost a kvalitu. Je vSak nepochybné, Zze zdravi vznika a
rozviji se v rodinach, ve Skolach, na pracovistich a je podminéno socialn¢ ekonomickou,
kulturni a Zivotni situaci informovanych lidi.*™

Demograficky vyvoj zkoumanych zemi se vyznacuje zpomalovanim reprodukce
obyvatelstva vyplyvajici z dlouhodobého snizovani porodnosti a plodnosti Zen pii mirné
klesajici imrtnosti obyvatelstva, pokracuje starnuti obyvatelstva, kterd se projevuje
mirnym zvySenim stfedni délky zivota a prodluzovanim primérného véku obyvatelstva.
Tento vyvoj je odrazem ekonomickych, socidlnich a politickych vyvojovych tendenci.
Pfirozeni pfirastek obyvatelstva v téchto zemich klesd, v mnohych piipadech do

v ’ s . v v v v 275
cervenych Cisel a migrace predstavuje ¢astecnou moznost kompenzace.

Tato prace méla ¢tyfi vyzkumné cile:

Cilem prace bylo srovnat pfisluSnou legislativu v dostupnosti poskytovani
preventivni zdravotnické pé&e pro déti a mlade v Ceské republice, Slovenské republice
a Spolkové republice Rakousko v ndvaznosti na plnéni &l. 3. Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing v oblasti zajiSténi rovné dostupnosti zdravotni péce.

VSechny zkoumané zemé ve své legislativé vytvareji prostor pro své obcany pro
rovnou dostupnost zdravotni péce pro déti a mladez v oblasti preventivnich
prohlidek

Cil prace byl naplnén

23 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5

2 ZAVAZALOVA, H. a kol. Inovované dodatky k vybranym kapitoldm ze socidlniho lékarstvi a
verejného zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2008, 82 s. ISBN 978-80-246-1569-1.

3 SPANKOVA, J., MASAROVA, T. Niektoré socidlno-ekonomické aspekty vplyvajice na demograficky
vyvoj v SR, In: Ochrana zivota VIII, Konference s mezinarodni Gcasti, Trnavska univerzita v Trnave,
2007, ISBN 978-80-8082-181-4
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Cilem prace bylo zjistit u rodict déti, tedy u laické vefejnosti, jak hodnoti
zajisténi dostupnosti zdravotni péCe v oblasti preventivnich prohlidek pro déti a mladez
ze strany statu v Ceské republice, ve Slovenské republice a v Rakouské spolkové
republice.

Ve vSech zkoumanych zemich hodnoti rodice, tedy zastupci laické verejnosti
zajisténi dostupnosti zdravotni péce s vyhradami, nikoli v§ak pFimo prevazné
negativné.

Cil prace byl naplnén

Cilem prace bylo zjistit pfistup rodi¢ii déti k preventivnim prohlidkdm pro déti a
mladez v Ceské republice, ve Slovenské republice a v Rakouské spolkové republice.

Ve vSech zkoumanych zemich pristupuji rodice pozitivné Kk preventivnim
prohlidkam svych déti a aktivné se jich ucastni

Cil prace byl naplnén

Cilem prace bylo zjistit pfistup rodici déti k piipadné financni spolutcasti na
preventivnich prohlidkach déti a mladeze.

Ve vSech zkoumanych zemich pristupuji rodi¢e k pripadné spoluucasti na
preventivnich prohlidkach svych déti s velkou opatrnosti a k takovému kroku by
pristupovali jen v nezbytné nutnych pripadech

Cil prace byl naplnén

V této praci byla stanovend hypotéza

Vybrané staty Evropské unie, Ceské republika, Slovenska republika a Spolkova
republika Rakousko zajiSt'uji rovnou dostupnost zdravotni péce pro déti a mladez
v oblasti prevence v souladu s ¢l. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing

Byla potvrzena.
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Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu a celé prace jednoznacné ukazaly, jak dilezita je

informovanost ob¢anti o jejich pravech a zaroven s tim plynoucich jejich povinnostech.

Doporuceni pro praxi je nadidle se vénovat disledné, cilené a pozitivni
informovanosti ob¢anu v oblasti prav ve zdravotni péci a dale osvétou zaroven

podporovat aktivni pristup k posilovani zdravi déti a mladeze

Z vysledkii prace bylo potvrzeno, ze vcCasna investice do zdravi milize
kompenzovat deprivaci pti vstupu do socialniho systému a pozd¢ji se vratit, a proto by
se mely politické snahy soustiedit na vytvareni socialni sit¢, na zvySenou podporu rodin
s chténymi d&tmi a dobrymi rodi¢ovskymi moZnostmi.*’®

vvvvv

déti si cenime v Zebficku hodnot na jednom z nejvysSich mist. Mnoho lidi znad a
deklaruje sva prava, ale jiz méné uvédomuje svou vlastni zodpoveédnost za zachovani
zivota a podporu zdravi, aktivni pfistup k ochrané vlastniho Zivota a zdravi a to 1
v ramci svého védomeého kondni a v rdmci sdilené zodpovédnosti s ostatnimi lidmi.
Lidska prava byla formulovana vskutku jako nadstavba nad zdkladem mravnich
norem a formulovala pouze prava ¢lovéka vici statni moci. V deklaracich se nemluvilo
0 povinnostech, protoze o povinnostech se mluvilo po tisiciletich a ty tedy ziistavaly
v platnosti a do jisté miry to ovlivitovalo dal$i vyvoj. Tak se stalo, ze dokumenty o
lidskych pravech, které jsou zékladem pro vychovu k lidskym praviim v Evropé, jsou do
jisté miry ,,nevyvdzené“ a mohou proto preristat v ur€itou ideologii radikélniho
individualismu. Je navrhovéno feSeni ve tom smyslu, ze lidsk4 prava jsou jednou
strankou lidské existence, v Zivoté Cloveéka vSak musi byt pro zdravy vyvoj jedince 1
spolecnosti vyvazovana lidskou odpovédnosti. Svétové a evropské dokumenty o
lidskych pravech tuto vyvéazenost z fady divodii postradaji. Vychovu k lidskym pravim
podle téchto dokumentil je proto tcelné kombinovat s vychovou k ekologii, zdravému

zpusobu Zivota, socialni odpoveédnosti, zéklady bioetiky nevyjimaje.

Souhlasim se slovenskou doktorkou Galovou, ktera uvadi, ze ochrana lidského

zivota jakékoliv jakékoli jeho fazi je uzce spjata s rozvijenim schopnosti pfijmout

27 CEVELA, R., CELEDOVA L., DOLANSKY H. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
Grada Publishing, 2009, 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5
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&lovéka jako osobu, a to vlastnim osobnim rozhodnutim ve svédomi. Zivot &lovéka je
nevyhnutné a zaroven piirozené¢ chranit osobné, tedy v kontextu dialogického
personalizmu, jsem ve vztahu osoba, ktera chrani dalsi osobu. Zodpovédnost za druhého
ve vztahu je uzce spojena s rozvijenim jeho jakoz i1 svych dialogickych schopnosti. A
proto pravé podpora a rozvijeni dialogickych schopnosti vSech ¢lend spolec¢nosti by se
m¢eli stat obsahovym jadrem a poslanim kazdého jednotlivce i celého vetejného minéni.

Spolecnost bez vztahovych vazeb, bez dialogickych vztahti, se podoba na mrtvy

shluk individualnich atomi, a jako takovy je odsouzeny k zaniku.*”’

Jednou z cest, jako pfispét k ochrané Zivota je snaha vSech zainteresovanych,
rodicd, ucitelli, vychovatelii i pfedstavitell vefejné moci podilet se na formovani
optimalni sebeticty, a tim tcty ke svym détem. Protoze je uplné pfirozené chranit to, co
&lovek povazuje za cenné a hodnotné. Reéeno poeticky: Jen tehdy miizes dobrym darem

byt, kdyz vlastni Zivot dokazes si ocenit.””®

Stafi latinici tvrdili: ,,Hominum causa omme ius constituum est®. To znamena, Ze
pravo se stava tehdy pravem, kdyz jeho normy jsou tak tvofeny, aby umoznily dojit

pravdivé k zakladtim své vlastni bytosti.*”

> GLASOVA, K. O rozvijani schopnosti prijat ¢lovéka vo svedomi v akejkolvek fize jeho Zivota, In:
Ochrana zivota VIII, Konference s mezinarodni ucasti, Trnavska univerzita v Trnavé, 2007, ISBN 978-
80-8082-181-4

8 LEHENOVA, A. Vedomie viastén hodnoty jako cinitel prispevajuci k ochrane zivota, In: Ochrana

zivota VIII, Konference s mezinarodni ucasti, Trnavska univerzita v Trnavé, 2007, ISBN 978-80-8082-
181-4

2 DOLISTA, J. Osoba v pojeti filosofické antropologie, In.:Nové trendy v oSetfovatelstvi II, Sbornik

ptispévku z konference s mezinarodni Gcasti II. JihoCeské oSetfovatelské dny, JU ZSF, ISBN 80-7040-

636-4; 5.39-46
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