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Souhrn:

Teoreticka cast bakalafské prace se zamétuje na zdravi, prevenci a preventivni zdravotnické
programy. NejvyznamnégjSim pifedstavitelem vSeobecného zdravi je Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Pozornost je vénovana programu Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktery je v Ceské republice realizovan prostied-
nictvim ak¢nich plant. Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ma

celkem 13 akénich plant, kterymi se bakalatska prace zabyva podrobnéji.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na to, jestliZze jsou preventivni programy efek-
tivni. Zabyva se tim, zda od jejich realizaci a vyvoji nastala néjakd zména a zda je zmena

pozitivni.
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Summary:

The theoretical part of the bachelor's thesis is focused on health, prevention and preventive
health programs. The most important representative of general health is the World Health
Organization (WHO). Attention is paid to the Health 2020 program - National strategy of
protection and health support and disease prevention, which is realized in the Czech Repub-
lic through action plans. The national strategy for the protection, health support and disease
prevention has 13 action plans in total. These plans are further described in detail in the
bachelor's thesis.

The practical part of the bachelor thesis is focused on prevention programs are their effecti-
veness. It deals with whether there has been any change since their implementation and de-

velopment and whether the change is positive.
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UvVoD

Zdravi by mélo mit pro ¢lov€ka obrovskym vyznam, jelikoz je to jedna z nejdtlezi-
t&j$ich Zivotnich hodnot, které ovliviiuji priibéh a délku naseho Zivota. Clovék pfispiva
svému zdravi z velké miry sam at’ uz stravou, zivotnim stylem, pohledem na prevenci zdravi,
urovni zdravotni gramotnosti atd. Na zdravi jedince se ale rovnéz podili spole¢nost a pro-
stiedi, ve kterém Zzije. To jak je zdravi dilezité nam zduraziuje existence programu Svétové
zdravotnické organizace a Zdravi 2020. Programy méji za cil dosdhnout u obyvatel co mozna

nejvyssi zdravotni trovné. (Libuse Celedova, 2010)

Zacatek prace je vénovan zdravim, jeho nejznamé;jsi definice a jak je zdravi dilezité
pro jedince i spole¢nost. Popisi vnitini a vnéj$i determinanty zdravi. Z determinanti ma nej-
vetsi vliv na zdravi Zivotni styl, tudiz prace vénuje pozornost zdravému Zivotnimu stylu a co
zdravi poskozuje nejvice. Nebude opomijeno ani sezndmeni s nemoci a jeji definici. Vysvét-
lim dulezitost zdravotni gramotnosti obyvatel. Teorii praci ddle zamétim na prevenci zdravi,
jeji rozdéleni na primarni, sekundéarni a tercialni. V dalsi kapitole se prace zabyva ockova-

nim, kam jsem dodala oc¢kovaci kalendat povinného o¢kovani CR.

Nésledné v teoretické ¢asti bakalaiské prace se zaméefim na preventivni zdravotnické
programy CR. Prace obecné popise Svétovou zdravotnickou organizaci, kdy a kde vznikla,
hlavni sméry a oblasti aktivit organizace. Zaméfim se na programy Svétové zdravotnické
organizace v CR, a to na program Zdrava mésta a Zdravé $koly/3kola podporujici zdravi. V
posledni kapitole se zabyvam programem Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a pod-
pory zdravi a prevence nemoci, ktery ma za cil podpofit ¢innost napii¢ vladou a spole¢nosti
s cilem vyrazné zlepsit zdravi a pohodu obyvatel. Konkrétni cile bliZze specifikuji tzv. akéni

plany, ktery bliZe popisi.

Prakticka cast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, diky kterému
dojde k ziskani pottebnych dat a naplnéni cile vyzkumu. Stanoveny jsou Ctyii cile, které jsou

nize popsany, kazdy cil ma sviij predpoklad.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVI

1.1 Vymezeni zdravi

Zdravi by mélo pattit do nejvyznamnéj$ich hodnost kazdého ¢loveka, jelikoz diky
nému miizeme pracovat, realizovat nase prani a rizné zivotni cile. Zdravi kazdého ¢loveéka
je dulezité pro celou spolecnost, protoze kazdy €loveék je dilezitym zdrojem pro socidlni a
hospodartsky rozvoj spolecnosti. Péce o nase zdravi je hlavné nase starost, ale podili se na
ném i spolecnost a to naptiklad vychovou ke zdravi ve Skolach, ktera patii do prednosti za-
kladniho vzdé€lani. Kvalita zivotniho prostiedi, Zivotni styl, zdravotni gramotnost, genetické
faktory, zdravotné preventivni chovani, to vSe ovliviiuje a utvaii zdravi. (Kubatova, 2015)I
ptes to zdravi nebyva pro kazdého snadné definovat. Pro vétSinu lidi zdravi znamend nebyt
nemocny nebo nemit zadné bolesti, ale se slovem zdravi souvisi fada dal$ich pojmi. Jednou
z nejcastéjSich definici pojmu zdravi je definice podle T. Parsonse: ,,Zdravi je stav optimal-
niho fungovani ¢loveka (individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a tkold, k nimz byl
socializovan®. (Libue Celedova, 2010 str. 16) Spolu s ni je dnes rovnéz znama definice dle
Svétové zdravotni organizace (WHO). Ta definovala ,,zdravi jako stav pIné télesné, dusevni
a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady* (WHO, 1946). (Nedbalov,
2009) Pokud mluvime o dusevni pohod¢ ve vztahu ke zdravi, kazdy ji proziva jinak a docili
Ji svym zpiisobem. Zdravi se méni a vyviji se spolu s vyvojem spole¢nosti, rozvoji 1€karské

vedy, socidlnich podminkach a také zavisi na kultufe.

Miuizeme tedy fici, ze zdravi je uspokojujici fungovani organismu (ho-
meostaza), ktery je schopen branit se a vyrovnavat se s ndroky vnéjsiho i vnitiniho prostiedi
bez toho aniz by doslo k jakémukoliv naruseni Zivotnich funkci. Naopak nemoc se definuje
jako opak zdravi, tedy kdy dojde k naruseni Zivotnich funkci a mechanismy v nasem téle se

snazi uvést vnitini prostfedi organismu, neboli homeostazu do stavu zdravi. (Cevela, 2015)

1.2 Determinanty zdravi
Determinanty zdravi ovliviiuji naSe zdravi. Rozd¢luji se na vnitini a vnéj$i determi-

nanty. Mizeme je také rozdélit na negativni a pozitivni, kdy pozitivni determinanty mohou
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pusobit jako zdravi posilujici a chranici, zatim co negativni determinanty jako zdravi osla-

bujici a vyvoléavajici nemoc.

Mezi vnitini determinanty patii nase genetickd vybava (dédi¢nost), kterou ziskavame
jiz v ontogenetickém vyvoji od svych rodict. Genetické faktory ovliviiuji zdravi kolem 10-
15 %. Zdravi téz ovliviiuje pohlavi, jsou velké rozdily mezi zdravi muzl a zdravi Zen. Nao-
pak mezi vnéjsi faktory zivotni styl, kvalita Zivotniho prostiedi, kvalita pracovniho prostiedi

a zdravotnickeé sluzby (kvalita a Groven zdravotni péce).

Z vyse zminénych vnéjSich determinanti nejvice vlivu zaujima zivotni styl. Do Zi-
votniho stylu spada pohybova aktivita, Zivotni Groven a uroven vzdé¢lani, stres, zpasob stra-
vovani, osobni hygiena, sexudlni chovani, abusus alkoholu, koufeni a jiné. Podle Kubatové
(2015) Zivotni styl mé vliv na nase zdravi nejvice ze vSech druhi determinantt a to z 50 %.
Zivotni a pracovni prostfedi ma vliv na nase zdravi z 15-20 %, uvadi Kubatova (2015). V
zivotnim a pracovnim prostiedi se naptiklad hodnoti ovzdusi, voda, hluk, dostupnost zdra-
votni péce, klimatické podminky, elektromagnetické zafeni, bydleni a sluzby. Jako posledni
se na naSem zdravi podili pé€e o zdravi a zdravotnictvi, kde se hodnoti dostupnost zdravot-
nické péce, rozvoj mediciny a lékatfské techniky, Groven zdravotnictvi, fizeni zdravotnictvi
a organizace financovani. Dostupnost a kvalita zdravotni péce ovlivituje zdravi z 10-15%.

(Kubatova, 2015)

1.3 Zivotni styl

Jak jiz bylo zminéno v minulé kapitole, nejvétsi vliv na naSe zdravi ma zivotni styl,
zpusob nageho Zivota. Zivotni styl je zptisob, kterym Zijeme vlastni Zivot a mizeme ¥ici, Ze
odrazi postoj ¢loveéka, jeho hodnoty nebo pohled na svét. Z velké ¢asti je to nase rozhodnuti,
jak budeme nakladat se svym zdravim v danych situacich. MiZeme se rozhodnout pro zdravi
Zivotni styl a odmitnout moZnosti, které zdravi poskozuji. Existuji 1idé, ktefi nemaji z4jem o
své zdravi a jsou 1 lidé, ktefi nemaji dostatek informaci o tom, jak se spravné starat o své

zdravi.

Rozhodnuti ¢lovéka o stylu jeho Zivota vSak neni zcela svobodné. Je v souladu s
ekonomickou situaci jak spolecenskou tak individualni, téZ je v souladu s rodinnymi zvyk-

lostmi a tradicemi spolecnosti. V neposledni fad¢ zalezi na postoji kazdého ¢loveéka, jeho
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temperamentu a charakteru, véku, pohlavi, vzdélani, zamé&stnani a hodnotové orientaci. (Ku-

batova, 2015)

1.3.1 Zdravy zivotni styl
Zdravy zivotni styl pomdha snizit riziko civilizacnich onemocnéni, jako je cukrovka,

obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, nadorova onemocnéni a spousta dalSich chorob.
(Bartlova, 2018) Mezi zasady zdravého zivotniho stylu patii zdrava vyziva, pohybova akti-
vita, dostatek spanku, koufeni a malé mnozstvi alkoholu, pokud se ho nechcete upln¢ zrici.
Zdrava vyziva by méla zahrnovat pestrost potravin zvySenim piijmu vlédkniny, konzumovat
spiSe nenasycené mastné kyseliny, snizit pfijem jednoduchych cukri, bilého peciva atd. Pti
ptipravé jidel dat pfednost vatreni, duSeni nebo peceni. Pohybova aktivita posiluje na§ imu-
nitni a kardiovaskularni systém, zpeviiuje svalstvo a napomahé k urychleni spalovani tukd.
Dostatek spanku je dulezity k regeneraci celého téla, denn¢ bychom méli spat alespon 7
hodin, jelikoz nedostatek spanku ma dopad na nasi psychiku a vykonnost. (Babkova, 2015)
Zdravy Zivotni styl se ale netyka pouze stranky fyzické, ale také se tyka naSi emocionélni a
duchovni roviny. Rovina emocionélni podporuje nasi zdravou mysl a docilime ji pozitivnim
myslenim, pozitivnim vnimani sebe sama. Duchovni rovina podporuje nasi zdravou dusi,
kdy ¢lovek dokaze docilit vnitinimu klidu a otevienosti vlastni kreativité. Zdravi proto po-

Skozuje nejvic:

nizka pohybova aktivita

e nespravna vyziva

e koufeni

e nadmérnd konzumace alkoholu
e nadmérnd psychické zatéz

e zneuzivani drog

o rizikové sexudlni chovani

Ovsem pro kazdého jedince mlize zdravy zivotni styl znamenat néco jiného. Jestlize
ma Clovek dostatecné informace o tom, co jeho zdravi podporuje a naopak co mu skodi, pak

se muze spravn¢ rozhodovat. Vzhledem k tomu, ze Zivotni styl je zdsadni pro zdravi jedince,
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je dulezité formovat navyky a postoj k zdravému zZivotnimu stylu uz od utlého veéku v rodiné

i ve Skole. (Kubatova, 2015)

1.4 Definice nemoci

Nemoc je stejné jako zdravi definovana z mnoha pohleda. Jednou z jeho definic je,
ze nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je proje-
vem zmény funkci bunék a v disledku i morfologickym poskozenim bunék, tkani a organd.
(Libuse Celedova, 2010 str. 20) Jednoduse je to stav opaény od zdravi. Je to stav, kdy se
¢lovek neciti dobte, nemoc ho omezuje v normalnim pritbéhu zivota a vyrovnavani se s na-
roky vnitiniho a vn&jsiho Zivotniho prostiedi. Clovék, ktery je nemocny se hiife adaptuje na
okolni podnéty. Nemoc ma své klinicka stadia, rozd¢€luji se na latentni stadium, kdy se zatim
nemoc nijak neprojevuje. Prvni nespecifické ptiznaky se objevuji v prodromalnim stadiu. V
manifestnim stadiu jsou nespecifické i specifické ptiznaky nemoci. Nasleduje stddium re-
konvalescence, které¢ mize skoncit uplnym uzdravenim, ale také netiplnym uzdravenim. Po-
kud se 1é¢ba nemoci podceni a dojde k neuplnému uzdraveni, ptechazi nemoc do chronicity

a mize skon¢it i smrti. (Libuse Celedova, 2010)

1.5 Zdravotni gramotnost

Jedna se o schopnost, kdy ¢lovek dokaze ziskat, pochopit, pouzit informace o zdravi
a nasledné s nimi nakladat tak, aby se o svém zdravi rozhodoval spravné¢. Lidé maji mozZnost
rozsifovat své znalosti ve prospéch svého vlastniho zdravi, zdravi svého okoli a orientovat
se v systému socidlni a zdravotni péce. Zdravotni gramotnost obyvatelstva mé celkovy dopad
na jeho zdravotni stav, a také na kvalitu péce o zdravi. Pokavad’ je zdravotni gramotnost
osob nizka nebo omezena, uvadi se, ze maji horsi zdravotni stav nez jejich gramotnéj$i pro-
t&jsky, jelikoz se lidé Spatné€ rozhoduji a maji rizikovéjsi chovani ohledné€ zdravi. Nasledky
nizké zdravotni gramotnosti lidi jsou vyrazna od€erpavani finan¢nich zdrojl ve zdravotnic-

kém systému. (Bartlova, 2018)

Lid¢ jsou nabizeni k tomu, aby si vybrali zdravi Zivotni styl, ale nejsou k

tomu plné podporovani. Dnesni moderni spolecnost aktivné rozsSifuje nezdravy zivotni styl

vvvvv

slednich letech zna¢nou pozornost po celém svété. (Bartlova, 2018)
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1.6 Podpora zdravi a prevence

Definice podpory zdravi podle Cevely (2015) zni: ,,Podpora zdravi je souhrn &innosti
pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinantami
zdravi“. (Cevela, 2015 str. 17) Zdravi Ize podporovat z pohledu jedince a samoziejmé i spo-
le¢nosti. Jedinec miize podporovat na svém zdravi pomoci zdravého zivotniho stylu a peco-
vani o zivotni prostfedi. Docileni podpory zdravi u obyvatel je mozné pomoci komunikace,
oznamenim o vetfejnych sluzbach, kampan¢, dnes moderni i€¢inné newslettery, zvyseni vzde-
lani obyvatel, zdravotni gramotnosti atd. Podpora zdravi jde ruku v ruce s prevenci. Prevence
je soubor opatteni, ktera prechdzeji nezadoucimu jevu, jako je hlavné nemoc, ale mohou to
byt 1 opatfeni pfed drogovymi zavislostmi, zlo€¢iniim, nasili, nehodam aj. a zam¢tuji se na
jedince nebo na celou spole¢nost. Veskeré intervence, které se tykaji prevence, jsou tcelné
podavany zdravym jedinctim. Preventivni intervence zahrnuji o¢kovani, Iéky, poradny o ri-
zikovém chovani a v nékterych neobvyklych ptipadech i operaci. (Chaisson, 2020) VétSina
lidi chape, Ze prevence je dllezita pro jejich zdravi a ptredchézeni nemoci, ale jsou 1 lidé,
kteti si mysli, Ze kdyz je nic neboli, jsou zdravi a nepotiebuji navstévovat I¢kare. Zakladni
rozdé€leni prevence je podle ¢asu na prevenci primarni, sekundarni a tercidlni. D4 se téZ roz-
délit na zdravotnickou a pedagogickou, ale ndsledné se budeme zabyvat rozd¢lenim zaklad-
nim. Primarni prevence je zamé&fena na podporou zdravi a jeho upevilovanim, zatim co

sekundérni a tercialni prevence uz je zalezitosti pfedevsim medicinské. (Kubatova, 2015)

1.6.1 Primarni prevence
Ma za cil branit vzniku onemocnéni a pfedchazet problémiim spojenych s vyskytem

socialné patologickym jeviim. M4 za tkol eliminovat rizikové faktory jako je naptiklad kou-
feni, nadmérnd konzumace alkoholu, bezpecnostni pasy v auté a myti rukou pred jidlem.
Primarni prevence zahrnuje ockovani, které G€inn€ chrani pted nakazou urcitych nemoci.
Dalsim cilem je, aby cilové skupiny ziskaly znalosti a postoje podporujici zdravy Zivotni styl
a dokazaly je ve svém zZivoté uplatnit. Primarni prevence se dale rozdé€luje na specifickou

primarni prevenci a nespecifickou primarni prevenci. (Kubatova, 2015)

16.1.1 Specificka a nespecificka primarni prevence

Specifické primarni prevence je zaméfena na konkrétni riziko nemoci a také na jasné
definovanou cilovou skupinu, ktera je charakterizovana vyskytem rizikového chovani. Jedna
se o rizné aktivity a programy, které jsou specificky urceny napiiklad pro déti a mladez, za

ucelem omezit a predchazet vyskytu jejich rizikového chovani. Specifickd primarni prevenci
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muzeme dale délit na 3 typy. (Manasova 2019) Prvnim typem je vSeobecnd primarni pre-
vence, kdy se jedna o programy, kter¢ jsou zaméteny pro béznou populaci déti, dospivajicich
i dospélych. Realizuji je vétSinou neziskové organizace a pedagogicko-psychologické po-

radny pifimo ve Skolach.

Selektivni primarni prevence je druhym typem a je zaméiena na osoby nebo skupiny osob,
které jsou vice ohrozeny zvysenou ptitomnosti rizikovych faktorti pro vznik rizikového cho-
vani nez jiné skupiny. Skupiny, se kterymi se pracuje, jsou spiSe mensi nebo se pracuje jen
s jednotlivci. Identifikovat rizikové skupiny Ize na zakladé¢ biologickych, psychologickych,
socialnich nebo environmentélnich rizikovych faktori, ale také podle pohlavi, véku, mista
bydlisté a rodinné historie. Pti praci s touto rizikovou skupinou se klade vétsi diraz na vzde-

lani preventisty.

Indikovana primarni prevence je typ tfeti a zaobira se jedinci, ktefi jsou vyrazné vystaveni
pusobenim rizikovych faktorti anebo se jiz projevy rizikového chovéani vyskytly. Cilem in-
dikované primarni prevence je zachytit problém co nejdtive, spravné ho identifikovat a vy-
hodnotit potiebna opatieni a ty co nejdfive zrealizovat. Uroveii této prevence uz vyzaduje
specidlni pedagogické a psychologické vzdélani pro prace preventivy. (Miovsky, 2020),
(Manasova 2019)

Nespecificka primarni prevence je nedilnou soucasti specifické prevence. Do této prevence
se fadi aktivity, které nemaji spojeni s rizikovym chovanim a které pomahaji sniZovat riziko
vzniku rizikového chovani. Navic sem patii veskeré aktivity, které podporuji zdravy Zivotni
styl. Mezi takové aktivity patii sportovni a jiné zajmové krouzky. Cilem nespecifické pre-
vence je prijmout odpovédnost za vlastni zdravi, posilit svou vlastni osobnost a naucit Clo-

véka zvladat a fesit problémy. (Manasova, 2019)

1.6.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence je zaméfena na v€asnou diagnostiku nemoci a v€asnou terapii.

Cilem je zamezit vzniku neZadouci progresy nemoci a vzniku komplikaci. K hlavnim meto-
dam sekundarni prevence patii screeningova vysetfeni nebo preventivni prohlidky. (Kuba-

tova, 2015)
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16.21 Screeningové vySetreni

Metoda screeningu se provadi preventivné u zdravych osob, z divodu zachyceni one-
mocnéni v ¢asném stadiu. Jeji vyhodou je, Ze ji 1ze na cilenou skupinu aplikovat snadno a
rychle. Vysetienim prochazi vice jak tisice osob, tudiz musi byt dostatecné senzitivni, aby
rozpoznala ptiznaky onemocnéni. Diky screeningu lze snizit imrti na rakovinu a u nékterych

typech rakoviny snizit riziko vzniku. (Armstrong, 2020)

V CR se lze nechat vySetfit pomoci screeningové metody na karcinom déloz-
niho ¢ipku, karcinomu prsu a karcinomu tlustého stieva. Zdravotni pojistovny maji v naplni
své prace zasilat svym klientim pozvanky na vySetteni, jelikoz je stale vice nadori, které

jsou odhaleny az v pokroc¢ilém stadiu. (Hamplova, 2020)

16.22 Mamograficky screening

V Ceské republice se pomoci této metody v poslednich letech kazdy rok diagnosti-
kuje ptiblizné¢ 7000 ptipada s karcinomem prsou a kazdy rok zemfe ptiblizné 1900 Zen. Po-
kavad’ se 1éCba zachyti v¢as, zvySuje to Sanci na uspésny vysledek 1écby. Kazda Zena, ktera
dovrsi 45 let mé narok dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach na scree-
ningové mamografické vySetfeni a nezbytna dopliujici vySetfeni kazdy dva roky.

(Hamplova, 2020)

16.23 Cervikalni screening

Rakovina dé&lozniho ¢ipku je v Ceské republice diagnostikovana piblizné u 900 Zen
kazdy rok. VSechny Zeny od 15 let maji dle platné vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach néarok jednou do roka na cervikalni screening. Soucésti pravidelné preventivni
prohlidky u svého registrujiciho gynekologa je stér z délozniho ¢ipku, ktery je odeslan na
cytologické vySetteni. Klientka je doporucena na dalsi screeningové vySetreni, jestlize stér
z délozniho ¢ipku mél negativni vysledek. Pfestoze je v Ceské republice dostupné preven-
tivni vySetfeni metodou screeningu, pocet piipadii karcinomu délozniho Cipku je vysoky a

Casto je diagnostikovan v pokro€ilém klinickém stadiu. (Hamplova, 2020)

16.24 Kolorektilni screening

Ceska republika zaujima piedni mista ve vyskytu karcinomu tlustého stieva a
zejména v incidenci u muzt. Kazdy rok je okolo 8000 nové diagnostikovanych ptipadii a
vice jak 3000 klientd zemfe. Metoda screeningového vySetteni je zaloZena na testech okult-
niho neboli skrytého krvaceni do stolice, na které ma pravo kazdy muz ¢i zena od 50 let

svého veéku. V pripadé nalezu krve ve stolici je test na okultni krvaceni za rok opakovan,
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pokud je opét pozitivni, pacient je doporucen na screeningovou kolonoskopii. (Hamplova,
2020)

1.6.3 Tercialni prevence
Posledni tercidlni prevence se zabyva prevenci nasledkii nemoci, vad, handicapti a

omezeni dal$i progrese onemocnéni. Jeji naplni je 1é¢ba a rehabilitace, za cilem navratit ne-
mocného do stavu pfed zaCatkem onemocnéni. Piikladem tercialni prevence je cviceni s
lidmi, ktefi prodélali mozkovou mrtvici nebo infarkt myokardu. Cilem je tedy co nejvice

snizit mozné nasledky nemoci. (Kubatova, 2015)

1.7 Ockovani jeho historie a rozdéleni

V modernim svété je ockovani neboli aktivni imunizace nejicinnéjSim nastrojem
prevence infek¢nich chorob. (Fabianova, 2019) Historie ockovani zacina Lékarem Edwar-
dem Jennerem, ktery si v§iml, ze dojicky krav, které prodélaly kravské nestovice, nebyly
napadeny pravymi nestovicemi. Diky tomuto objevu je dnes nastaven cely systém vakcinace.
Tim padem mezi prvni o¢kovaci latkou, patii ockovaci latka proti pravym neStovicim, které
byly nésledné i eradikovany. Dalsi o€kovaci latka se pfidala v 19. stoleti, a to proti vztekling,
kdy Louis Pasteur oslabil ptivodni divoky virus vztekliny. Nasledovaly dalsi tfi ockovaci
latky a to proti cholete, tyfu a moru. Tyto tfi vakciny byly vyrobené z usmrcenych patogentl,
na rozdil od vakcin proti neStovicim a vztekling, kde byly vyuZity oslabené Zivé patogeny.
Posledni zptsob ockovani, ktery byl mimo jiné ocenén Nobelovou cenou, byl objeven Emi-
lem vin Behringem, ktery objevil pasivni imunizaci, kdy se do téla vpravi rovnou hotové
protilatky. Efektivita moderni mediciny ve 20. stoleti se radikalné zlepsila to také diky po-
znatkiim modernich védnich disciplin, jako je biologie a imunologie. V dne$ni dob¢ je vel-

kym cilem eradikace n€kterych nemoci, jako u pravych nestovic. (Suchankova, 2015)

Pfi umé¢lé aktivni imunizace docilujeme vzniku imunity ockovanim. Oc¢kovani je po-
dani mikrobidlnich antigen v podob¢ ockovaci latky neboli vakciny. Po ockovani se vytvari
v téle specifickd imunita vi¢i uréitému antigenu. Vakciny obsahuji antigen, ktery je upra-
veny tak, aby nevyvolal onemocnéni a vyvolal ochrannou imunitni reakci. Vyhodou o¢ko-
vani je jeho dlouhodobé ochranné piisobeni, nevyhodou, Ze ochranny i¢inek nastupuje poz-

déji. Ockovaci latky se déli na nékolik typt:
® nezivé
e 7ivé, oslabené

21



e anatoxiny (toxoidy)
e rekombinantni
e chemovakciny (Fabianova, 2019)

1.7.1 Pravidelné ockovani
Pravidelné o¢kovani v CR je povinné a je plné hrazeno pojistovnou. Zahrnuje oéko-

vani proti tuberkuloze, zaSkrtu, tetanus a davivému kasli, poliomyelitidé neboli détské pie-
nosné obrné. Déle se podava vakcina Trivivac, kterda zahrnuje ockovani proti spalni¢kam,
priusnicim a zardénkam. V neposledni fad¢ do pravidelného ockovani patii vakcina proti

virové hepatitidé typu B a Haemophilusu influenza typu B.

K dosazeni potiebné hladiny protilatek se v zavislosti na vlastnostech konkrétni oc¢-
kovaci latky aplikuje bud’ jedna, nebo vice davek zakladniho ockovani. Imunity je obvykle
dosazeno za jeden az tfi tydny po ukonceni zédkladniho ockovani. Podle potieby se pozdéji

provadi i pfeockovani, aby se imunita nabyta zdkladnim ockovanim prodlouzila.

Pravidelné ockovani ma sviij o¢kovaci kalendar, podle kterého se provadi ockovani.

(Trskova, 2020)

1.7.2 Zvlastni o¢kovani
Zvlastni ockovani se tyka osob, které jsou pfi pracovni ¢innosti vystaveny zvyse-

nému nebezpeci ziskani infekce. Provadi se tedy naptiklad u zdravotnikd a studentli zdra-
votnickych Skol, ktefi jsou ockovani proti virové hepatitidé typu B. U pracovnikill u integro-
vaného pracovniho systému se ockuje proti virové hepatitidé typu A. Proti vztekliné se o¢-
kuji pracovnici laboratofi, kde se pracuje s virulentnimi viry vztekliny a proti spalnickam u

osob na pracovisti infekénim nebo dermatovenerologickém. (Gregora, 2005)

1.7.3 Mimoradné ockovani
Typ tohoto ockovani stanovuje hlavni hygienik. Provadi se v mimotadnych situacich,

kdy je ohrozeno nebezpecim infekce vEétsi mnozstvi osob. Oc¢kuje se naptiklad proti viru
hepatitidy A pfi zaplavach nebo proti spalnickdm pfi jejich zvySeném vyskytu. (Gregora,
2005)
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Tabulka 1 Ockovaci kalendar povinného ockovini CR

Termin

Vék ditéte

Povinné hrazené o¢kovani

Nemoc

Ockovaci latka

od 4. dne — 6. tydne

Tuberkuléza (pouze u rizi-

kovych déti s indikaci)

BCG vaccine SSI

od 9. tydne (2. mésic)

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, hepatitida typu
B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae

typu B

Hexavakcina: Hexacima (1.
davka)

4. mésic

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,

détska obrna, hepatitida typu

B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae
typu B

Hexavakcina: Hexacima (2.
davka-za 2 mésice po 1.

davce)

11. — 13. mésic

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, hepatitida typu

B, onemocnéni vyvolana

Hexavakcina: Hexacima (3.
davka)

détska obrna

Haemophilus influenzae
typu B

13. - 18. mésic Spalnicky, zardénky, ptius- | Priorix ~ M-M-RVAXPRO
nice (1. davka)

5. - 6. Rok Spalnicky, zardénky, ptius- | Priorix ~M-M-RVAXPRO
nice (2. davka)

5.-6. Rok Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel | dTap vakcina: Infanrix Ada-

cel (pteockovani)
10. - 11. rok Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, | dTap-IPV vakcina: Boostrix

polio (pfeoc¢kovani)

Zdroj: https://www.vakcinace.eu/ockovani-v-cr
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1.7.4 Ockovani pri Grazech a pred nékterymi lé¢ebnymi vykony
Jednim z nejcastéjSich ockovani tohoto typu je vakcinace vici tetanu. Tato vakcina

se pouziva pii urazech, poranéni nebo nehojicich se ran, u nichz je nebezpec¢i onemocnéni.
Dale se také proti tetanu ockuje v pfedoperacni piiprave, zejména pred operacemi na konec-
niku nebo tlustém stteveé. Ockovani se provede ockovaci latkou ur¢enou k aktivni imunizaci
podle souhrnu tidaju o ptipravku této ockovaci latky. V piipadé pokousani ¢i poranéni zvi-

fetem podezrelé z nakazy, se ockuje proti vztekling. (Gregora, 2005)

1.7.5 Ockovani osob cestujicich do ciziny
Pted odjezdem do zahranici se doporucuji n¢ktera ockovani. V kazdém statu je vy-

skyt nemoci rizny a proto se doporucuji o¢kovani na nemoci, které se v daném statu vysky-
tuji. Mezi povinna ockovani je v soucasné dob€ ockovani proti zluté zimnici pfi cestach do
zemi Afriky a Stfedni a JiZzni Ameriky. Pfi cestach do Saudské Arabie je povinné ockovani
proti meningokokové meningitidé. Nekteré staty, napt. Indie, vyzaduji o¢kovani proti zluté

zimnici u cestovatelt, kteti pfijizdéji ze zemi, kde se tato choroba endemicky vyskytuje.
Nejcastéjsi doporucovand ockovani jsou proti:
e virové hepatitidé¢ A
e virove hepatitidé B
e DbfiSnimu tyfu
e meningokokové meningitidé typu A a C
o vztekling
e japonské encefalitidé
e cholefe a onemocnéni enterotoxigennim E.coli
e klistové encefalitidé
e chiipce

Vzhledem k tomu, Ze volba ockovani ¢i antimalarik je zavisla na mnoha faktorech
souvisejici s charakterem pobytu, jeho délkou, zpisobem cestovani, planovanou aktivitou a
v neposledni fadé€ 1 zdravotnim stavu cestovatele, neni mozné presné stanovit vhodné ocko-

vani a antimalarika bez UpInych informaci. Proto je nejvhodné;jsi se s konkrétnimi dotazy
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obracet na centra cestovni mediciny nebo oc¢kovani stiediska, ktera by méla byt dostatec¢né

kvalitné vybavena k jejich zodpovézeni. (Fabianova, 2015)
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2 PREVENTIVNI ZDRAVOTNICKE PROGRAMY

2.1 WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization - WHO) je agenturou,
ktera patii pod systém Organizace spojenych narodi (OSN) a jejim hlavnim cilem je dosa-
zeni nejvyssi zdravotni urovné vSech narodt. Vznikla 7. dubna roku 1946, tento den je kazdy
rok piipominan jako Svétovy den zdravi. Sidlem organizace se stala Zeneva. V roce 1993 se
¢lenem stala Ceska republika a dnes ma tato organizace celkem 194 ¢lenskych stati, které
jsou dale rozdéleny do 6 regiont. Nejvyssim organem WHO je Svétové zdravotnické shro-
mazdéni (World Health Assembly - WHA) zasedajici kazdy rok v kvétnu v Zenevé, kde se
schazeji ministii zdravotnictvi a delegati ze vSech ¢lenskych stati a diskutuji o dulezitych
otazkach zdravotni politiky aj. Generalni feditelkou byla od roku 2006 pani Dr. Margaret
Chan a v roce 2012 ji WHA zvolilo za generalni feditelku po druhé. V kvétnu roku 2017 byl
zvolen pan Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus a do funkce, jakoZto generalni feditel, nastoupil

1. Cervence 2017 na pét let.

Pro Evropu je sidlo regionalni ufadovny v Kodani a zahrnuje 53 stati, které se kaz-
dorocné setkavaji a formuluji regiondlni politiku, ratifikuji rozpocet a sleduji aktivity
WHO/Evropa. Od roku 2010 byla regionalnim feditelkou Zsuzsanna Jakab a novym rokem
2020 ji nahradil Hans Kluge, jeji dlouholety spolupracovnik. Zsuzsanna Jakab se stala za-

stupkyni generalniho feditele.

Mezi hlavni sméry ¢innosti WHO patii rozvoj a testovani novych technologii a po-
stupil pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce, odbornd pomoc pii vypracovani narod-
nich zdravotnich strategii, formulace zdravotni politiky a konzultacni ¢innost dle potieb
¢lenskych stati, sledovani indikatorti zdravotniho stavu populace a ukazatelti hodnoticich
zdravotnické systémy jednotlivych stat. Pokud to shrneme, hlavnim cilem WHO je doséh-
nout nejvyssi mozné urovné zdravi a vybudovat zdravéjsi budoucnost pro vSechny na celém

svete.
Pokud se zamé&time na hlavni oblasti aktivit WHO, patii mezi né:
e Podpora zdravi
e Posilovani spoluprace

e Vyuziti poznatkl z vyzkumu pti formulovani strategii
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e Podpora zdravotni bezpecnosti
e ZlepSeni implementace rozhodnuti
e Upevitovani zdravotnickych systémi (Stépanyova, 2017)

WHO realizuje kampané a celosvétové programy, které podporuji zdravi, kvalitu zi-
vota obyvatel, prevenci nemoci a jejich odstranéni. Mezi ty patii naptiklad kampan, ktera se
tyka zvySenim konzumace zeleniny, podpory zdravého a dlouhého Zivota. Déle také snaha
o likvidaci nebezpecnych infekénich nemoci jako jsou AIDS a maldrie, distribuce vakcin,

pomoci kterych jsme docilili eradikaci varioly neboli pravych nestovic. (Safranek, 2016)

2.1.1 Program Svétové zdravotnické organizace CR — Zdrava mésta
Mezinarodni projekt Zdrava mésta vznikl za cilem zménit Groven meést nebo obci a

zlepsit podminky pro zdravy a kvalitni Zivot obyvatel. Za¢atkem devadesatych let se do pro-
gramu zapojila Ceska republika a v roce 1994 vznikla asociace s nazvem Narodni sit’ zdra-
vych mést Ceské republiky (NSZM CR), kterou zrealizovalo 11 ¢eskych mést. V dnesni
dobé ma NSZM CR 131 ¢lentl, ktefi maji vliv na dalsich 2 113 obci a mést. Spolu s touto
asociaci spolupracuje napiiklad Statni zdravotni ustav, Ministerstvo Zivotniho prosttedi CR,

Ministerstvo zdravotnictvi CR a Cesky ekologicky ustav. (Kucera, 2020)

Mezi aktivni ¢innost NSZM CR patii tvorba nékolik tematickych portalti a webi,
webova stranka s ndzvem Dobra praxe / galerie udrzitelného rozvoje je inspiraci predevs§im
pro zastupce meést, regionil a obci, ktefi hledaji praktické informace. Mésto mladym dava;ji
moznost mladym lidem vyuzit volny ¢as pro spolupraci s méstem a tak mit piileZitost aktivné
ovlivnit misto, ve kterém Ziji. Mohou se Gcastnit napiiklad riznych dobrovolnickych ¢in-
nosti a kampanich. Stejné tak jako pro mladé lidi, tak i seniory je vytvofena webova stranka

s nazvem M¢sto seniorim aj. (Vasku, 2020)

2.1.2 Program Svétové zdravotnické organizace CR — Zdravé $koly / §kola podporu-
jici zdravi
Skola podporujici zdravi (déle jen SPZ) patii do projekti Svétové zdravotnické or-
ganizace a Ceska republika byla zapojena dne 30. ¥ijna 2002. Statni zdravotnicky ustav se

sidlem v Praze je garantem a koordinitorem. Projekt SPZ zahrnuje matetské, zakladni a

sttedni §koly celé Ceské republiky.
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Cilem neni pouze nepiitomnost nemoci, ale tzv. holistické pojeti zdravi coZ znamena
bio — psycho — socialni pohodu a vychova ke zdravi, ktera je urCena nejen pro zaky a stu-
denty, ale také pro uditele, zamé&stnance, rodie a spoluob&any. Program SPZ je vyznamny
pro v€asnou primarni prevenci zavislosti, civilizacnich chorob a antisocialniho chovani.
Ugelem promény je umoznéni co nejlepsiho rozvoje a vyvoje kazdého jedince ve spolupraci

s obci a rodici po strance télesné, dusevni, socialni a duchovni.
Materska skola
Matetské skoly, které jsou zatazeny do SPZ se opiraji o tii pilite:

1. Pohoda prostiedi (zdrava vyziva, ucitelka podporujici zdravi, vékove smiSené
ttidy, rytmicky fad dne, volny pohyb a télesna pohoda, bezpecné socialni pro-

stfedi, spontanni hra)

2. Oteviené partnerstvi (vztahy s rodi€i, zaclenéni matefské Skoly do zivota

obce a spoluprace matetské a zakladni Skoly)
3. Zdravé uceni a formalni kurikulum podpory zdravi v MS
Zakladni skola
Zékladni $koly, které jsou zafazeny do SPZ se stejné jako matei'ské $koly opiraji o tfi pilite:
1. Pohoda prostiedi (pohoda socialniho, vécného a organizacniho prostiedi)

2. Oteviené partnerstvi (Skola jako demokratické spolecenstvi a Skola jako

vzdélavaci stiedisko obce)

3. Zdravé uceni (spoluprace ve vyuce, motivujici hodnoceni zdka, smysluplnost

vyuky, moznost vybéru a ptiméienost vyuky). (Anschlagova, 2018)

2.2 ZDRAVI 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a

prevence nemoci
Program zdravi 2020 je Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence ne-
moci a navazuje na Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva v CR —
Zdravi 21. Zdravi 2020 je novy ramec evropské zdravotni politiky. Jeho cilem je podpoftit
¢innost napfi¢ vladou a spolecnosti s cilem vyrazng zlepsit zdravi a pohodu obyvatel, snizit

nerovnosti v oblasti zdravi, posilit vefejné zdravi a zajistit zdravotnické systémy zaméefené
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na lidi, které jsou univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a vysoce kvalitni. Je produktem roz-
sahlého dvouletého procesu konzultaci napfi¢ regionem i mimo néj a piijalo ho 53 ¢lenskych
statl regionu na Sedesatém druhém zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zéii
2012. Uelem programu je predev§im nastaveni ¢innych a dlouhodobé udrzitelnych me-
chanismt ke zlepSeni zdravotniho stavu populace, tudiz prevence nemoci a ochrana a pod-
pora vefejného zdravi. Popisuje zpusoby, jak dobré zdravi prospiva vSem ve spolecnosti.
Dobré zdravi je zivotné dulezité pro hospodaisky a socidlni rozvoj a podporuje hospodar-
skou obnovu. Program zdravi 2020 vytvafi tzv. akéni plany, které blize specifikuji konkrétni

cile. V této chvili existuje celkem tfinact ak¢nich pland. (Wasserbauer, 2015)

2.2.1 Podpora pohybové aktivity
Vcasné zatazeni sportovnich ¢innosti a pohybové aktivity do zivota déti ma velky

vyznam v oblasti prevence obezity a n¢kterych civiliza¢nich chorob, jako jsou kardiovasku-
larni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, nddorova onemocnéni, osteopordza a psycholo-

gickd onemocnéni.

Mezinarodni doporuéeni je alespoii 60 minut pohybové aktivity denng, které v Ceské
republice nesplituje naprosta vétsina déti. (MZ CR, 2015a) Pokud se zaméfime na pohybo-
vou aktivitu dospélé populace, je aktivnich 46,4 % (MZ CR, 2015a) dospélych a jejich podet
stale klesa. Hlavnim diivodem je prudky rozvoj informacnich technologii a vzniké novy fe-
nomén tzv. sedavé chovani, pii kterém lidé zanedbavaji jakoukoliv pohybovou aktivitu. Lidé
napiiklad misto sportovnich konickti a prochazek travi radéji ¢as sledovanim televize, soci-
alnich siti a hranim pocitacovych her. Miizeme si toho ale vSimat i v jinych situaci, kdy déti
ve Skole travi prestavky na mobilnich telefonech, ¢asto mivaji omluvenku z télesné vychovy
a ve volném case sedi u pocitace. Dospeli lidé potom v dnesni dobé vétSinou maji sedavé
zameéstnani a ve svém volném c¢ase jsou spise pasivni nezli aktivni a proto je jejich energe-
ticky vydej béhem dne minimalni. (MZ CR, 2015a)

2.2.2 Spravna vyziva a stravovaci navyky

vvvvvv

nasemu zdravi. (MZ CR, 2015b) Nespravna vyziva se na nagem zdravi vét§inou neprojevi
okamzité, ale aZz po néjaké dobé a to v podobé obezity, diabetes mellitus, hypertenze, atero-
skler6zy s nasledujicimi komplikacemi ve formé mozkové cévni piihody a infarktu myo-
kardu. V tom nejhor$im ptipad¢ diky Spatnému stravovani vznikaji nddorova onemocnéni,

proto je velmi dulezitd prevence. V Ceské republice miizeme zaznamenat vysokou spotiebu
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alkoholu, soli, jednoduchych cukrt, zivocisSnych tukti a naopak nizkou spotiebu zeleniny a

ovoce.

K nejvice ohrozené skupiné patii déti, jelikoz jsou snadno zmanipulovatelné a dale
osoby, které jsou socioekonomicky znevyhodnény, nesobéstacné nebo nemocné. Dosazeni
lepsi urovné zdravi populace napoméha rozvijeni zdravotni gramotnosti obyvatelstva,

vhodné a bezpeéné potraviny, posilovani zdravotniho systému atd. (MZ CR, 2015b)

2.2.3 Prevence obezity

Obezita a nadvaha patii k chronickym neinfekénim onemocnénim, které jsou zapfi-
¢inény nespravné vyzivy a nedostatkem pohybové aktivity. Pfinds$i mnoho zdravotnich rizik
jako je vysoky krevni tlak, ateroskler6za, zvySend krevni srazlivost nebo porucha metabo-
lismu cukrt a tukli. Obezita znamena zvysené riziko zhoubnych novotvarti, onemocnéni po-
hybového a kardiovaskularniho systému, neplodnost, diabetes mellitus, chronicka plicni
onemocnéni a spousta dalSich. K pfi¢indm rozvoje obezity pfispivaji spolecenské faktory a
k nim ptedevsim patii pfilisny pfijem soli, cukrt, energie a zivociSnych kyselin a pak naopak
nedostate¢ny piijem zeleniny, ovoce a tekutin. V neposledni fad€ k rozvoji obezity a nad-
vahy pomaha stres a socioekonomické nerovnosti. Vzhledem k tomu, Ze pocet vyskytu obe-
zity a také diabetu mellitusu roste, problém obezity je velmi dulezity. Pokud se komplexni
1é¢ba zachyti vcas, nemuseji se rozvijet dalsi chronicka neinfekéni onemocnéni. Nejdilezi-
t&j$i je vhodna prevence, kterd u¢inné zabrani vzniku obezity. Tento akéni plan ma za cil
zvladnout epidemii obezity, tudiz zabranit navyseni jejiho poctu a poctu komplikaci. (MZ

CR, 2015c¢)

2.2.4 DuSevni zdravi
Tento ak¢ni plan je zaméfeny na zvySeni kvality zivota duSevné nemocnych osob a

to pfedevSim pomoci primarni, sekundarni a tercidrni prevence, diky kterym se dokaze vcas
zachytit projev nemoci. Soucasti zajisSténi prevence je poskytovani sluzeb v tzv. Center du-
Sevniho zdravi, rozsifeni ambulanci, rozvoj akutnich oddé€leni psychiatrické péce apod. Ci-
lem je osobam duSevné nemocnym poskytnout péci v jejich pfirozeném prostiedi, a také

celkové zlepseni dostupnosti a kvality péée. (MZ CR, 2015d)

2.2.5 Omezeni zdravotné rizikového chovani
Jedna se o zaméfeni se na primarni prevenci rizikového chovani u ohroZzenych skupin

déti v Ceské republice, kontrola tabdku a omezeni $kod ptisobenych alkoholem. V EU je

Ceska republika jednou z nejhiife hodnocenych zemi, co se tyka rizikového chovani a to
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predevsim v oblasti uzivani alkoholu, tabaku, konopi a jinych navykovych latek. Za rizikové
chovani se také povazuje sexudlni rizikové chovani, mezilidské agresivni chovani, zaSkolac-

tvi, stalking, rizikové sportovni aktivity, sebevrazedné chovani apod. (MZ CR, 2015¢)

Nemoci a poskozeni zdravi zplisobené uzivanim tabakovych vyrobki patii v
Ceské republice k vyznamnym problémim vetejného zdravi, jelikoz je prokazano jeho po-

Skozovani zdravi a imrtnost, které pomoci prevenci lze odvratit. Hlavnimi cili jsou:
1. snizZit vyskyt soucasného uzivani tabakovych vyrobkii u osob starsich 15 let

do roku 2018 minimalné o 8 % a do roku 2020 minimalné o 10 % (a do roku

2025 minimadlné o 30 %)

2. snizit expozici osob tabakovému kouri v prostiedi

3. zajistit dalsi nezbytna systémova a jina opatreni k posileni komplexni ochrany
pred skodami piisobenymi tabdkem v CR. (MZ CR, 2015f)

Graf ¢. 1 Prevalence kurdctvi v CR v letech 2012 — 2018
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Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_alko-

holu_cr_2018.pdf
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V Ceské republice se spotiebuje nejen mnoho tabdkovych vyrobki, ale také alkoholo-
vych napoju, které vyrazné Skodi zdravi populace. Nasledn¢€ maji i dopady na nepiimé na-
klady v oblasti hospitalizaci, vymahani prava, dopravnimi nehodami, primérni kriminalitu
aj. Prevazuji pfimé naklady, které predstavuji zejména lécba zavislosti a ptifaditelnych one-
mocnéni, dopravni nehody nebo primarni kriminalitu. Cilem je proto snizit spotfebu alko-

holu a §kod zptisobenymi alkoholem. (MZ CR, 2015g)

2.2.6 SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi
Kvalita zivotniho a pracovniho prostfedi ma dopad na lidské zdravi, diky zne¢isténému pro-

stiedi dochézi ke vzniku fady onemocnéni, Grazu ale i pred¢asnych umrti. Ovzdusi znecis-
tuje vysoka intenzita dopravy osob a zbozi, ktera zptsobuje i nadmérny hluk a nehody. Pra-
cuje se s chemikaliemi s ne tolik znamymi dlouhodobymi u¢inky. MZP CR ve Zpravé o
Zivotnim prostiedi CR 2017 popisuje stale neuspokojivou kvalitu ovzdusi, i kdyz se snizily
emise znedistujicich latek. (MZ CR, 2018) Ve zpravé je uveden piehled promén v jednotli-
vych oblastech, napiiklad klima v roce 2017 na tizemi Ceské republiky byla teplotné nad-
normalni a bylo o 5 tropickych dni vice nez v roce 2016. V roce 2017 se zvysila jak pramys-

lova produkce, tak vyroba elektfiny o nékolik procent.
Cilem akéniho planu je:

1. Zlepsit prevenci v oblasti hodnoceni zdravotnich rizik a vlivii na zdravi planovanych za-

meéri a koncepci/strategii

2. Vytycit efektivni a koordinovany pristup k problematice hluku a neionizujiciho zdreni ze

Zivotniho prostredi
3. Minimalizovat zdravotni rizika vznikajici pri nakladani s odpady (MZ CR, 2015h)

2.2.7 Zvladani infekénich onemocnéni
Infekéni onemocnéni jsou stalym nebezpecim pro zdravi osob. Doposud se podatilo

eradikovat pouze pravé nestovice. Vyskyt infekénich onemocnéni bude trvaly a budou se
objevovat stale nova. Jednim z nejucinnéj$im preventivnich opatieni je ockovani, které sta-
novuje o¢kovaci kalendaf. Z celého svéta méa Ceska republika tento kalendaf nejvice propra-
covany. V dnesni dob¢ se potykame s novym fenoménem odmitani ockovacich vakein, a to

ma neblahy dopad na vyskyt Gisp&$né kontrolovanych onemocnéni. (MZ CR, 2015ch)
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2.2.8 Rozvoj programi zdravotniho screeningu v CR
Screeningové programy dokézi snizit morbiditu a imrtnost nékterych onemocnéni a

to zejména pii ¢asném nalezu zhoubnych nadori. V CR lIze v souéasné dobé vyuzit screening
d€lozniho hrdla, karcinomu prsu, kolorekta a né€kolik dalSich prenatalnich a novorozenec-
kych screeningti. Od roku 2002 v CR funguje Narodni program screeningu karcinomu prsou,
od roku 2000 Nérodni program screeningu kolorektalniho karcinomu a az od roku 2009 Na-
rodni program screeningu karcinomu délozniho hrdla. Ak¢ni plan je zaméfen na udrZeni
soucastného stavu programii zdravotniho screeningu a umoznéni jeho rozvoje pro zvyseni

kvality zdravi obyvatel. (MZ CR, 2015i)

2.2.9 ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce
Z dliivodu narustajiciho poctu starsi populace je cilem stale zvySovat kvalitu, dostup-

nost a efektivitu poskytovani nasledné, dlouhodobé a domaci péce. Jelikoz se akeni plan tyka
poskytovanim zdravotné socidlnich sluzeb je odvolan na zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. (MZ CR, 2015j)

2.2.10 Zjisténi kvality a bezpecnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb

Ak¢ni plan Cislo 9 je tvofen nékolika zakladnimi priority, které se zabyvaji zlepSo-
vanim vzdélavani a edukace zdravotnickych pracovnikll v oblasti fizeni kvality poskytova-
nych zdravotnich sluzeb. ZvySeni bezpeci jak své tak pacientl a vefejnosti napiiklad pomoci

v

intenzivngj$i informovanosti o bezpeéi a kvalité zdravotnickych sluzeb. (MZ CR, 2015k)

2.2.11 Celozivotni vzdélani zdravotnickych pracovniki a nelékarskych zdravotnic-
kych pracovniki
Pii zpracovavani akéniho planu se MZ CR zaméfilo na specializaéni vzdélavani 1é-

katii a zefektivnéni vystupu z pregradualniho vzdélavani 1€kait, ¢imz se dosahne 1 zkvalit-
néni zdravotni péce. (MZ CR, 20151) Podobné jako u zdravotnickych pracovniki se U nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikl je zaméteni podobné jako u zdravotnickych pracov-
nik® na zefektivnéni péce, lepsi pfipravu na praci ve zdravotnictvi a v oblasti prevence ne-

moci, sebepéée a zdravi vylepsit edukaci. (MZ CR, 2015m)

2.2.12 Elektronizace zdravotnictvi
Akéni plan programu Zdravi 2020 s ¢islem 11 byl vytvofen v dobé&, kdy probihaly

piipravy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Elektronizace zdravotnictvi je za-

méiena na zlepSeni a zjednoduseni ptistupu k pfesnym informacim o samotném pacientovi,

33



jeho zdravotniho stavu, 1é€bé a ostatnich diilezitych informaci zahrnujici zdravotnicky cha-
rakter. Umoziuje také komunikaci v tymu, kterd je pfinosnd pro poskytnuti poznatki. Pro
pacienty a obCany je taktéz piinosem dostatek informaci, jenz jim nabidne spravné rozhodo-

véani o chovani ke svému zdravi. (MZ CR, 2015n)

2.2.13 Rozvoj zdravotni gramotnosti
Zdravotni gramotnost je diilezitou soucasti zdravotniho stavu jedince a celého oby-

vatelstva. Projevuje se ve znalosti lidi, jak se dokazi rozhodovat, pokud jde o podporu zdravi,
prevenci nemoci nebo zdravotni péci. Podili se na dopadu a vysledcich ¢innosti zdravotnic-
tvi. V CR je zdravotni gramotnost obyvatel nizka, predeviim u mladeze a proto je akéni plan
v této oblasti nezbytny. Na prelomu roku 2014 a 2015 byl proveden v CR vyzkum zdravotni
gramotnosti Statnim zdravotnim ustavem, Ceskymi kanceldfemi WHO a MZ CR. Vyzku-
mem bylo zji§téno, ze necelych 60% dotazovanych maji omezenou zdravotni gramotnost.

(MZ CR, 20150)

2.2.14 Rozvoj ukazateli zdravotniho stavu obyvatel
Posledni ak¢ni plan je nutny k identifikovani vaznych problémt a stanoveni krokl k

jejich feseni a sledovani. Naptiklad jednim ze strategickych planti je pomoci eHealth neboli

elektronického zdravotnictvi posilit hodnoceni ukazatelti zdravi obyvatel. (MZ CR, 2015p)
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PRAKTICKA CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou preventivni zdravotnické programy efektivni.

3.2 Diléi cile

1. Diléi cil byl zjistit, zda preventivni zdravotnické programy jsou efektivni ohledn€ ome-
zeni zdravotn¢ rizikového chovani.

2. Dil¢i cil byl zjistit, zda diky preventivnich zdravotnickych programi se zvysil rozvoj
vySetfeni pomoci screeningu.

3. Dil¢i cil byl zjistit, zda preventivni zdravotnické programy jsou efektivni ohledné kvality

zdravotnickych sluzeb.
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4 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumny problém bakalaiské prace se tyka toho, zda preventivni zdravotnické pro-
gramy jsou efektivni. Zabyva se tim, zda od jejich realizace ve vyvoji nastala n¢jaka zmeéna.
Jestlize zména nastala, tak jaka zména a zda je pozitivni. Pozorovala jsem naptiklad data
vyskytu obezity a nadvahy a mnozstvi konzumace ovoce a zeleniny, jelikoz preventivni
zdravotnické programy maji za cil napomahat zdravému stravovani a volbé zdravéjsiho zi-
votniho stylu. Nadvaha a obezita jsou ¢astou pfi¢inou chronickych onemocnéni, jako jsou
diabetes mellitus a arterialni hypertenze, tudiz jsou tyto onemocnéni v grafech téz zazname-
nana. Preventivni zdravotnické programy maji rovnéz za cil snizit vyskyt infek¢nich one-
mocnéni, proto jsou v grafech zaznamenana data vyskytu infekénich onemocnéni a prooc-
kovanost déti na nékteré typy vakcin. Dal§im cilem preventivnich zdravotnickych programt
je napiiklad zvySeni miry Gcasti na screeningovych vysetfenich, které jsou v grafech téz
zaznamenana. Ze ziskanych dat, jsem podle cili programii, mohla zhodnotit kvalitu zdravot-
nictvi. Hodnotila jsem spokojenost pacienti v Nemocnici na Bulovce nebo pocet zemielych

pacientii v nemocnicich.
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5 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setieni bakalarské prace mélo za ukol zjistit, zda preventivni zdravotnické
programy jsou efektivni. Zdkladem metodiky prace je systematické a planovité pozorovani
zvolenych jevi. Pro splnéni prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. V kvanti-
tativnim vyzkumu jsou pouzity statické metody analyz dat. Statistické metody jsou pouzity
k sumarizaci, zobrazeni dat a charakterizaci zkoumanych skupin. Prakticka ¢ast se tedy
sklada ze sbéru dat a jednorozmérné analyzy, které nam umozni odhalit efekt preventivnich

zdravotnickych programd.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti bude prezentovan vyvoj vybranych ukazateli pomoci grafii a nasledné
popisovan jejich prubéh. Vétsina ukazatelt je sledovana v letech 2014-2018, jelikoz data
Z roku 2019 vétsinou nebylo mozné nalézt. Pouze u ukazatell, které sleduji informace o
koufeni, bylo mozné nalézt i data z roku 2019. Veskeré grafy poskytuji pfesné hodnoty vy-

branych ukazateli.

Vétsina dat pouzita ke splnéni prace poskytl Cesky statisticky tfad, Statni zdravotni

Gistav a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Graf ¢. 2 Prehled obyvatel CR s mirnou nadvihou a obezitou v roce 2014
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V roce 2014 se vyskytovala nadvaha u 30,0 % Zen a obezita u 18,2 % zen. U muza
se nadvaha vyskytovala v priméru 43,9 % a obezita 19,3 %. Muzeme sledovat, ze ptitomnost

nadvahy byla vice u muzt nez u Zen, zatimco obezita byla podobna u obou pohlavi.
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Graf ¢. 3 Prehled obyvatel CR s mirnou nadvdhou a obezitou v roce 2018
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Zdroj: CZSO.CZ, viastni zpracovani

V roce 2018 se vyskytovala nadvaha u 33 % Zen a obezita u 18 % zen. U muzi se
nadvaha vyskytovala v priméru 47 % a obezita 20 %. Pti porovnani s ptfedchozim grafem

mizeme vidét, Ze béhem tii let se primér nadvahy a obezity lehce zvysil.

Graf ¢. 4 Nadvaha a obezita u divek a chlapcut ve véku 15 let v roce 2014
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Zdroj: zpravy.aktualne.cz, vlastni zpracovani
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V roce 2014 se vyskytovala nadvaha u 15,9 % chlapcti a obezita u 5 %. V roce 2014
se nadvéaha vyskytovala u 7,2 % divek a obezita u 3,6 %.

Graf'¢. 5 Nadvaha a obezita u divek a chlapcii ve veku 15 let v roce 2018
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V roce 2018 se vyskytovala nadvédha u 17 % chlapcti a obezita u 8,1 %. Ve stejném

roce se nadvaha vyskytovala u 10 % divek a obezita u 3,3 %.

Graf ¢. 6 Konzumace ovoce na obyvatele za rok (kg)
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Zdroj: CZSO.CZ, viastni zpracovaini
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V roce 2014 sn&dl obyvatel CR pramérné 78,1 kg ovoce. V roce 2015 snédl 82,4 kg
ovoce. V roce 2016 snédl 84 kg ovoce. Nasledujici rok snédl 82 kg ovoce a v roce 2018
sn&dl 86,1 kg ovoce. Pii pohledu na graf ¢. 5 muzeme pozorovat, jak konzumace ovoce

posledni rok oproti roku 2014 vzrostla.

Graf ¢. 7 Konzumace zeleniny na jednoho obyvatele za rok (kg)
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Zdroj: CZSO.CZ, viastni zpracovani

V roce 2014 sné&dl obyvatel CR pramérné 86,4 kg zeleniny. V roce 2015 snédl 84,8
kg zeleniny. Nasledujici rok snédl 87,3 kg zeleniny. V roce 2017 snédl 88,2 kg zeleniny a
posledni rok, ktery je uvedeny v grafu, snédl 87,1 kg zeleniny. Posledni tii roky mlizeme

sledovat lehky vzrist konzumace zeleniny.
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Graf ¢. 8 Prevalence hypertenze v CR ve véku 25 - 64 let
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Prevalence hypertenze v CR byla v roce 2014 u 35 % obyvatel ve véku 25 — 64 let.
V roce 2018 se prevalence hypertenze v CR pohybovala uz okolo 40 % obyvatel ve véku 25
— 64 let. Béhem pouhych ¢tyi let se prevalence hypertenze zvysila o 5 %.

Graf ¢. 9 Pocet obyvatel CR s onemocnénim diabetes mellitus
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V roce 2014 bylo evidovano 859 859 obyvatel CR s onemocnénim diabetes mellitus.
V roce 2016 jich bylo zaznamenano 861 450. V roce 2018 bylo obyvatel s onemocnénim
diabetes mellitus 955 000, za pouhé ¢tyfi roky piibilo téméf 100 000 novych piipadu.

Graf'¢. 10 Prevalence kuidactvi v CR v letech 2014 - 2019
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Zdroj: szu.cz, vlastni zpracovani

V grafu & 10 mizeme sledovat, jak se vyvijela prevalence kutactvi v CR. V roce
2014 koutilo 31,4 % populace. V roce 2015 kouftilo 24,1 % populace, méné nez v predcho-
zim roce. V roce 2016 to opét stouplo a kouftilo 28,6 % populace. V roce 2017 koutilo 25,2
% populace. V roce 2018 koufilo 28,5 % populace a v roce 2019 koutilo 24,9 % populace,

tudiz téméf shodné jako v roce 2015.
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Graf ¢. 11 Uzivatelé elektronickych cigaret v CR

6,00% 5,70%
5,20%
4,90%
5,00% 4,60%
4,00% 3,90%
) ()
3,00%
2,30%
2,00%
1,00%
0,00%
2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Pokavad’ se budeme vénovat pouze uzivatelim cigaret elektronickych, zjistime, ze
v roce 2014 ji uzivalo 3,9 % populace. V roce 2015 ji uzivalo 2,3 % populace. V roce 2016
uzivalo elektronickou cigaretu 5,7 %, tim padem vice neZ v pfedchozich rocich. V roce 2017

ji uzivalo 5,2 % populace. V roce 2018 ji uzivalo 4,6 % a v roce 2019 4,9 % populace.

Graf ¢. 12 Vékova struktura kuidku v CR v roce 2014 a 2019
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V grafu ¢. 12 mizeme sledovat vékovou skupinu kutakt. V roce 2014 bylo 13,4 %
kuraki ve vékovém rozmezi 15 — 24 let a v roce 2019 jich bylo 10,9 %. V roce 2014 bylo
35,7 % kutakt ve vékovém rozmezi 25 — 44 let a v roce 2019 jich bylo 34,7 %. V roce 2014
bylo 31,6 % kutakt ve vékovém rozmezi 45 — 64 let a v roce 2019 jich bylo 31,1 %. V roce
2014 bylo 19,3 % kutakt ve véku 65 let a vice. V roce 2019 bylo 23,3 % kutakt ve véku 65

let a vice.

Graf ¢. 13 Prumérnd rocni spotieba alkoholu na osobu v litrech v roce 2014 a 2018
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V roce 2014 byla primérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 15 -24 let 8,2 .
V roce 2014 byla praimérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 25 — 44 let 8,7 |. V roce
2014 byla pramérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 45 — 64 let 7,6 I. V roce 2014
byla primérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 65 a vice let 8,9 1. V roce 2018 byla
primérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 15 — 24 let 7,6 |. V roce 2018 byla pri-
mérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 25 — 44 let 9 |. V roce 2018 byla prumérna
ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 45 — 64 let 9,4 1. V roce 2014 byla primérna ro¢ni

spotieba alkoholu u osob ve véku 65 let a vice 7,3 1.
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Graf ¢. 14 Kurdci, kteri zvazovali, Ze zanechaji koureni v souvislosti se zdravotnim varova-
nim na krabickach od cigaret
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V roce 2014 zvazovalo 19,1 % kutak, Ze pfestanou koufit v souvislosti se zdravot-
nim varovanim na krabickach od cigaret. V roce 2015 to zvazovalo 13,7 %. V roce 2016 to
zvazovalo 22,8 % kufakt. V roce 2017 to zvazovalo 12,4 % kutakt. V roce 2018 zvazovalo,

ze piestane koufit 14,1 % kutdkl a v roce 2019 to zvazovalo 18,4 % kuraki.

Graf ¢ 15 Pocet infekcnich onemocnéni v CR
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V CR v roce 2014 bylo nahlaseno 146 603 infekénich onemocnéni. V roce 2015 bylo
nahlaseno 147 490 infek¢énich onemocnéni. V roce 2016 bylo nahlaseno 142 904 infekénich
onemocnéni. V roce 2017 bylo nahlaseno 131 684 infekénich onemocnéni. V roce 2018 bylo

nahlaseno 123 340 infekénich onemocnéni a v roce 2019 jich bylo nahlaseno 145 422.

Graf ¢. 16 Proockovanost déti hexavakcinou
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Graf ¢. 15 uvadi prehled proockovanosti déti hexavakcinou. V roce 2014 bylo pro-
oc¢kovano 97,15 % populace déti. V roce 2015 bylo proockovano 95,75 % populace déti. V
roce 2016 bylo proockovano 94,42 % populace déti a v roce 2017 jich bylo proockovano

92,27 %, tudiz miiZzeme pozorovat, jak se snizuje.

47



Graf ¢. 17 Proockovanost déti proti spalnickam, priusnicim a zardénkam
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Graf ¢. 16 nam ukazuje proockovanost déti proti spalnickam, piiusnicim a zardén-
kam. V roce 2014 bylo prooc¢kovano 96,12 % déti. V roce 2015 bylo prooc¢kovano 93,46 %
déti. V roce 2016 bylo proockovéano 89,55 % déti a v roce 2017 83,54 % déti.

Graf ¢. 18 Hlaseny vyskyt spalnicek
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Zdroj: provolbu.cz, viastni zpracovani
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V roce 2014 bylo nahlaseno 222 ptipadi onemocnéni spalnicek. V roce 2015 to bylo

pouhych 8 ptipadi. V roce 2016 to bylo jeste mén¢ a to 7 pripadd. V roce 2017 bylo nahla-

Seno 140 ptipadi onemocnéni spalni¢ek a v roce 2018 bylo nahlaSeno 126 ptipadii.

Graf ¢. 19 Mira ucasti Zen (45 — 70 let) na mamografickém screeningu
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Na mamografickém screeningu se v roce 2014 tucastnilo 59,6 % zen. V roce 2015 se

ucastnilo 59,8 % zen. V roce 2016 se ucastnilo 59,1 % Zen. V roce 2017 se ucastnilo 59,3 %

zen a v roce 2018 se ucastnilo mamografického screeningu 58,6 % Zen.

Graf ¢. 20 Pokryti cilové populace, ktera podstoupila test na okultni krvaceni do stolice
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Test na okultni krvaceni do stolice podstoupilo v roce 2014 40,1 % cilové populace.
V roce 2015 test podstoupilo 42,2 % cilové populace. V roce 2016 test podstoupilo 43,3 %
populace. V roce 2017 test podstoupilo 41,1 % cilové populace a v roce 2018 test podstou-

pilo 40,5 % cilové populace.

Graf'¢. 21 Pokryti cilové populace CR cervikovagindlnim screeningem
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Zdroj: mzcr.cz, viastni zpracovani

V roce 2014 se ucastnilo cervikovaginalniho screeningu 55 % zen. V roce 2015 se
ucastnilo screeningového vySetteni 55,7 % zen. V roce 2016 se ucastnilo 56 % Zen. V roce
2017 se ucastnilo 56,1 % Zen a v roce 2018 se Gcastnilo 56,2 % zen, tudiz mizeme sledovat,

jak se ucast na cervikovaginalniho screeningu lehce zvysuje.
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Graf ¢. 22 Spokojenost hospitalizovanych pacientii v Nemocnici Na Bulovce

89,00%
88,00%
88,00% 87,40% 87,40%
87,00%
86,00%
85,00% 84,50%
84,00%
83,00%
83,00%
82,00%
81,00%
80,00%
2014 2015 2016 2017 2018

Zdroj: bulovka.cz, vlastni zpracovaini

V grafu ¢. 21 mizeme pozorovat miru spokojenosti s hospitalizaci v Nemocnici Na
Bulovce. V roce 2014 bylo spokojenych 84,5 % hospitalizovanych pacienti. V roce 2015
bylo spokojenych 87,4 % hospitalizovanych pacientii. V roce 2016 bylo spokojenych 87,4
% hospitalizovanych, tudiz stejné jako v roce 2015. V roce 2017 se mira spokojenosti lehce
snizila a bylo spokojenych 83 % hospitalizovanych pacientii. V roce 2018 mira spokojenosti

opét vzrostla a bylo 88 % spokojenych hospitalizovanych pacient.

Graf ¢. 23 Spokojenost ambulantnich pacientit v Nemocnici Na Bulovce
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V grafu ¢. 22 mizeme vidét miru spokojenosti ambulantnich pacientt v Nemocnici
Na Bulovce. V roce 2014 bylo spokojeno 84 % pacientii. V roce 2015 bylo spokojenych 87
% pacientl. V roce 2016 bylo spokojenych 80 % pacientl. V roce 2017 bylo spokojenych
také 80 % pacientli a v roce 2018 bylo spokojenych 84 % pacienti.

Graf ¢. 24 Pocet stiznosti v Nemocnici Na Bulovce
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Zdroj: bulovka.cz, viastni zpracovani

V roce 2014 bylo 156 stiznosti v Nemocnici Na Bulovce. V roce 2015 bylo 136 stiz-
nosti. V roce 2016 bylo 138 stiznosti. V roce 2017 bylo 109 stiznosti a v roce 2018 bylo 98

stiznosti. MiiZeme pozorovat, Ze kazdym rokem se stiznosti snizuji.
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Graf ¢. 25 Pocet nemocnic s akutni péci
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Zdroj: czso.cz, viastni zpracovani

V roce 2014 bylo 155 nemocnic s akutni péci. V roce 2015 bylo 155 nemocnic
s akutni péci. V roce 2016 bylo 152 nemocnic s akutni péci. V roce 2017 bylo 156 nemocnic
s akutni péci a v roce 2018 bylo 154 nemocnic s akutni péci. V roce 2016 jich bylo nejméné

a nasledujici rok nejvice.

Graf ¢. 26 Pocet nemocnic s naslednou péci
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Zdroj: czso.cz, vlastni zpracovani
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V roce 2014 bylo 34 nemocnic s naslednou péci. V roce 2015 bylo 32 nemocnic
s naslednou péci. V roce 2016 bylo 37 nemocnic s naslednou pécéi. V roce 2017 bylo 37

nemocnic s naslednou péci a v roce 2018 bylo 40 nemocnic s naslednou péci.

Graf ¢. 27 Pocet leceben pro dlouhodobé nemocné
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Zdroj: czso.cz, viastni zpracovani

V grafu ¢. 26 miZeme vidét pocet nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2014
bylo 73 nemocnic pro dlouhodob€ nemocné. V roce 2015 bylo 75 nemocnic pro dlouhodobé
nemocné. V roce 2016 bylo 37 nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2017 bylo 35
nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2018 bylo 35 nemocnic pro dlouhodobé& ne-
mocné. Od roku 2016 se pocet nemocnic pro dlouhodobé nemocné snizil, protoze nékteré

Z nich byli pfevedeny na oddéleni nemocnic.
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Graf ¢. 28 Pripady hospitalizace
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Zdroj: czso.cz, viastni zpracovani

V roce 2015 bylo 2 250 126 piipadt nutné k hospitalizaci. V roce 2016 bylo
2 235 161 ptipadu hospitalizace. V roce 2017 bylo 2 210 699 pfipadt hospitalizace a v roce
2018 bylo 2 200 346 piipadu hospitalizace. V grafu ¢. 25 mizeme sledovat, jak se pocet

hospitalizovanych snizuje.

Graf ¢. 29 Prumérna oSetrovaci doba (dny)
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V grafu ¢. 28 sledujeme, jaké byla primérna doba hospitalizace v urcitych letech.
V roce 2014 byla primérna doba hospitalizace 6,3 dnii. V roce 2015 byla primérnd doba
hospitalizace 6,2 dnti. V roce 2016 byla primérna doba hospitalizace také 6,2 dnti. V roce
2017 byla primérné doba hospitalizace 6,1 dnt. V roce 2018 byla primérna doba hospitali-

zace 6,2 dna.

Graf ¢. 30 Zemreli v nemocnici
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Zdroj: czso.cz, viastni zpracovani

V grafu €. 29 mizeme sledovat pocet zemielych v nemocnicich v urcitych letech. V roce
2014 zemfielo v nemocnici 54 585 pacientd. V roce 2015 zemielo v nemocnici 57 461 paci-
entti. V roce 2016 zemielo v nemocnici 55 236 pacientti. V roce 2017 zemielo v nemocnici

56 849 pacientli a v roce 2018 zemielo v nemocnici 57 427 pacientt.
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DISKUZE

Prvni cil a pfedevsim hlavni cil bakalaiské prace je zjistit, zda preventivni zdravot-
nické programy jsou efektivni. K danému cili se vztahuje predpoklad ¢. 1, ktery piedpo-
klada, ze preventivni zdravotnické programy jsou efektivni. K ovéfeni tohoto predpokladu
slouzily data ze vSech uvedenych grafti v praktické ¢asti. Graf €. 2 uvadi, ze v roce 2014 se
vyskytovala nadvaha u 30,0 % zen a obezita u 18,2 % Zen. U muzt se nadvaha vyskytovala
v pruméru 43,9 % a obezita 19,3 %. Graf ¢. 3 uvadi vyskyt nadvahy a obezity v roce 2018.
Nadvaha se vyskytovala u 33 % Zen a obezita u 18 % zen. U muzi se nadvaha vyskytovala
v pruméru 47 % a obezita 20 %. Pfi porovnani grafu €. 2 a grafu €. 3, zjistime, Ze nadvaha
se vroce 2018 u zen zvysila 0 3 % a obezita 0 0,2 %. Nadvaha u muzi se zvysila o 3,1 %
a obezita 0 0,7 %. Muzeme si tedy v§imnout, ze béhem &yt let se primér osob s nadvahou
a obezitou v CR zvysgil. Graf &. 4 a graf &. 5 porovnava nadvéhu a obezitu u divek a chlapcti
ve v€ku 15 let. V roce 2014 se vyskytovala nadvéha u 15,9 % chlapcii a obezitau 5 %. V
roce 2014 se nadvaha vyskytovala u 7,2 % divek a obezita u 3,6 %. V roce 2018 se vysky-
tovala nadvaha u 17 % chlapci a obezita u 8,1 %. Ve stejném roce se nadvaha vyskytovala
u 10 % divek a obezita u 3,3 %. Mlzeme si v§imnout, Ze v roce 2018 se nadvaha u chlapcii
oproti roku 2014 zvysila o 1,1 % a obezita o 3,1 %. U divek se v roce 2018 nadvaha
zvySila 2,8 % a obezita se sniZila o 0,3 %. Krom¢ priméru obezitu u divek se jak nadvaha,
tak obezita zvysila. Bc. Jana Macho ve své praci na téma Vyskyt nadvahy a obezity u zaku
stiednich Skol v Mosté€ provedla vypocet indexu BMI u jednotlivych respondenti. Vysledky
ukazuji, Ze z celkového poctu respondentl trpi nadvahou 18,3 % zaku, 1,7 % zaki trpi obe-
zitou a 80,0 % zaku je v normé&. (MACHO, 2015) Graf ¢. 6 porovnava konzumaci ovoce na
obyvatele za rok 2014 — 2018. V roce 2014 sn&dl obyvatel CR primérné 78,1 kg ovoce. V
roce 2015 snédl 82,4 kg ovoce. V roce 2016 snédl 84 kg ovoce. Nasledujici rok snédl 82 kg
ovoce a v roce 2018 snédl 86,1 kg ovoce. Pfi pohledu na graf ¢. 5 miZeme pozorovat, jak
konzumace ovoce posledni rok oproti roku 2014 vzrostla. Doporu¢end denni davka ovoce
podle Svétové zdravotnické organizace je 130 g ovoce za den, tudiz ptiblizné 47 kg ovoce
za rok. Konzumace ovoce je tim padem vice nez uspokojiva. (PSOTA, 2018) Graf ¢. 7 po-
rovnava konzumaci zeleniny na obyvatele za rok 2014 — 2018. V roce 2014 snédl obyvatel
CR primémé 86,4 kg zeleniny. V roce 2015 sn&dl 84,8 kg zeleniny. Nasledujici rok sn&dl
87,3 kg zeleniny. V roce 2017 snédl 88,2 kg zeleniny a posledni rok, ktery je uvedeny v
grafu, snédl 87,1 kg zeleniny. Posledni tfi roky mizeme sledovat lehky vzrist konzumace

zeleniny. Doporucend denni davka podle Svétové zdravotnické organizace je 270 g zeleniny
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za den, tudiz ptiblizné€ 98 kg zeleniny za rok. Zeleninu bychom do svého jidelnicku méli
stale vice zafazovat. (PSOTA, 2018) Graf ¢. 8 zobrazuje prevalenci hypertenze v CR ve véku
25— 64 let. V roce 2014 u 35 % obyvatel ve véku 25 — 64 let byla zaznamenana hypertenze.
V roce 2018 se prevalence hypertenze v CR pohybovala uz okolo 40% obyvatel ve véku 25
— 64 let. Za &tyfi roky se zvysila 0 5 %. Graf ¢. 9 ukazuje podet obyvatel v CR s onemoc-
nénim diabetes mellitus. V roce 2014 bylo evidovano 859 859 obyvatel CR s onemocnénim
diabetes mellitus. V roce 2016 jich bylo zaznamenano 861 450. V roce 2018 bylo obyvatel
s onemocnénim diabetes mellitus 955 000, za pouhé Etyfi roky piibilo téméf 100 000 novych
pripadi. Graf ¢. 10 porovnava prevalenci kufactvi v CR v letech 2014 — 2019. V roce 2014
kouftilo 31,4 % populace. V roce 2015 kouftilo 24,1 % populace, méné nez v predchozim
roce. V roce 2016 to opét stouplo a koutilo 28,6 % populace. V roce 2017 koutilo 25,2 %
populace. V roce 2018 kouftilo 28,5 % populace a v roce 2019 koufilo 24,9 % populace, tudiz
témet shodné jako v roce 2015. Mlizeme vypozorovat, ze v roce 2014 koutilo o 6,5 % po-
pulace vice neZ v roce 2019. Graf ¢. 11 nam porovnava uzivatele pouze elektronickych ci-
garet v CR. V roce 2014 ji uzivalo 3,9 % populace. V roce 2015 ji uzivalo 2,3 % populace.
V roce 2016 uzivalo elektronickou cigaretu 5,7 %, tim padem vice neZ v ptedchozich rocich.
V roce 2017 ji uzivalo 5,2 % populace. V roce 2018 ji uzivalo 4,6 % a v roce 2019 4,9 %
populace. Miizeme vypozorovat, ze v roce 2014 uzivalo elektronickou cigaretu o 1 % méné
populace nezli v roce 2019. Graf &. 12 zobrazuje vékovou strukturu kuiaki v CR v roce 2014
a2019. V roce 2014 bylo 13,4 % kutaku ve vékovém rozmezi 15 — 24 let a v roce 2019 jich
bylo 10,9 %, tudiz o 2,5 % méné. V roce 2014 bylo 35,7 % kutaka ve vékovém rozmezi 25
—44 let a v roce 2019 jich bylo 34,7 %, tudiz 0 1 % méné. V roce 2014 bylo 31,6 % kutak
ve vékovém rozmezi 45 — 64 let a v roce 2019 jich bylo 31,1 %, tudiZ 0 0,5 % méné. V roce
2014 bylo 19,3 % kuraki ve veku 65 let a vice. V roce 2019 bylo 23,3 % kutéakd ve veku 65
let a vice, tudiz o 4 % vice. Graf ¢. 13 ukazuje primérnou spotiebu alkoholu na osobu v
litrech v roce 2014 a 2018. V roce 2014 byla primérna roc¢ni spotieba alkoholu u osob ve
veéku 15-24 let 8,2 1a vroce 2018 7,6 1, tudiZ 0 0,6 ] méné. V roce 2014 byla primérnd rocni
spotieba alkoholu u osob ve véku 25 — 44 let 8,7 1 a v roce 2018 9 1, tudiz o0 0,3 1 vice. V roce
2014 byla primeérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 45 — 64 let 7,6 | a v roce 2018
9,41, tudiz 0 1,8 % vice. V roce 2014 byla priimérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku
65 a vice let 8,9 1 a v roce 2018 7,3 1 alkoholu, tudiz o 1,6 méné. Graf ¢. 14 porovnava
kutaky, ktefi zvazovali, Ze zanechaji koufeni v souvislosti se zdravotnim varovanim na kra-

bickach od cigaret v letech 2014 —2019. V roce 2014 zvazovalo 19,1 % kutak, ze ptestanou
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koufit v souvislosti se zdravotnim varovanim na krabickach od cigaret. V roce 2015 to zva-
zovalo 13,7 %. V roce 2016 to zvazovalo 22,8 % kufaku. V roce 2017 to zvazovalo 12,4 %
kurakt. V roce 2018 zvazovalo, ze prestane koufit 14,1 % kutakti a v roce 2019 to zvazovalo
18,4 % kuraka. Jestlize porovname rok 2014 a 2019, zjistime, ze v roce 2014 zvazovalo, Ze
pfestane koufit v souvislosti se zdravotnim varovanim na krabickach od cigaret 0 0,7 Yovice
neZ v roce 2019. Graf &. 15 ukazuje poéet infekénich onemocnéni v CR. V CR v roce 2014
bylo nahlaseno 146 603 infek¢nich onemocnéni. V roce 2015 bylo nahlaseno 147 490 in-
fekénich onemocnéni. V roce 2016 bylo nahlaSeno 142 904 infekénich onemocnéni. V roce
2017 bylo nahlaseno 131 684 infek¢nich onemocnéni. V roce 2018 bylo nahlaseno 123 340
infekénich onemocnéni a v roce 2019 jich bylo nahlaseno 145 422. Pomoci grafu jsme zjis-
tili, Ze v roce 2014 bylo nahlaSeno o 1 181 pripadii infekénich onemocnéni vice nez v roce
2019. Graf ¢. 16 zobrazuje proockovanost déti hexavakcinou. V roce 2014 bylo proockovani
97,15 % populace déti. V roce 2015 bylo prooc¢kovani 95, 75 % populace déti. V roce 2016
bylo proockovani 94,42 % populace déti a v roce 2017 jich bylo proockovano 92,27 %, tudiz
mizeme pozorovat, jak se proo¢kovanost snizuje. Rozdil mezi roku 2014 a 2017 je 4,88
% proockovanych déti. Graf €. 17 ndm ukazuje proockovanost déti ale tentokrat proti spal-
nickach, ptiusnicim a zardénkdm. V roce 2014 bylo proockovani 96,12 % déti. V roce 2015
bylo proockovano 93,46 % déti. V roce 2016 bylo proockovano 89,55 % déti a v roce 2017
83,54 % déti. Miizeme sledovat, Ze od roku 2014 do roku 2017 se proo¢kovanost sniZila o
celych 12,58 %. V nasledujicim grafu je porovnavan hlaSeny vyskyt spalni¢ek. V roce 2014
bylo nahlaseno 222 ptipadi onemocnéni spalnicek. V roce 2015 to by-lo pouhych 8 piipadu.
V roce 2016 to bylo jest¢ mén¢ a to 7 ptipadl. V roce 2017 bylo nahlaSeno 140 ptipadi
onemocnéni spalni¢ek a v roce 2018 bylo nahlaseno 126 ptipadi. Tudiz v roce 2014 byl
nejvyssi pocet spalnicek. Zvyseny vyskyt spalni¢ek v roce 2017 a v roce 2018 miize byt
spojen se snizujici se proockovanosti. Graf ¢. 19 porovnava miru Gcasti zen ve véku od 45 —
70 let na mamografickém screeningu. V roce 2014 se mamografického screeningu ucastnilo
59,6 % zen. V roce 2015 se ucastnilo 59,8 % zen. V roce 2016 se ucastnilo 59,1 % zen. V
roce 2017 se Gcastnilo 59,3 % Zen a v roce 2018 se ucastnilo mamografického screeningu
58,6 % Zen, tudiz o pouhé 1 % méné nez v roce 2014. Graf ¢. 20 ukazuje pokryti cilové
populace, kterd podstoupila test na okultni krvaceni do stolice. V roce 2014 test podstoupilo
40,1 % cilové populace. V roce 2015 test podstoupilo 42,2 % cilové populace. V roce 2016
test podstoupilo 43,3 % populace. V roce 2017 test podstoupilo 41,1 % cilové populace a v
roce 2018 test podstoupilo 40,5 % cilové populace. Béhem roky 2014 a 2018 nenastala, da
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se fici zadna zména. Graf ¢. 21 ukazuje pokryti cilové populace CR cervikovaginalnim scre-
eningem. V roce 2014 se ucastnilo cervikovagindlniho screeningu 55 % zen. V roce 2015 se
ucastnilo 55,7 % zen. V roce 2016 se ucastnilo 56 % zen. V roce 2017 se ucastnilo 56,1 %
zen a v roce 2018 se ucastnilo 56,2 % zen, tudiz mizeme sledovat, jak se ucast na cerviko-
vagindlniho screeningu lehce zvysuje. Graf €. 22 ukazuje spokojenost hospitalizovanych pa-
cientli v Nemocnici Na Bulovce, jelikoz data celkové spokojenosti pacienti s nemocnicemi
v CR bohuzel nelze nalézt. V roce 2014 bylo spokojenych 84,5 % hospitalizovanych paci-
entll. V roce 2015 bylo spokojenych 87,4 % hospitalizovanych pacientli. V roce 2016 bylo
spokojenych 87,4 % hospitalizovanych, tudiz stejn¢ jako v roce 2015. V roce 2017 se mira
spokojenosti lehce snizila a bylo spokojenych 83 % hospitalizovanych pacientt. V roce 2018
mira spokojenosti opét vzrostla a bylo 88 % spokojenych hospitalizovanych pacientd, tudiz
bylo o 3,5 % vice spokojenych pacienti nez v roce 2014. Graf ¢. 23 ukazuje spokojenost
ambulantnich pacientli v Nemocnici Na Bulovce. V roce 2014 bylo spokojeno 84 % paci-
entd. V roce 2015 bylo spokojenych 87 % pacientli. V roce 2016 bylo spokojenych 80 %
pacientd. V roce 2017 bylo spokojenych také 80 % pacientti a v roce 2018 bylo spokojenych
84 % pacienti, ¢ili stejné€ jako v roce 2014. Graf €. 24 porovnava pocet stiznosti v Nemocnici
Na Bulovce. V roce 2014 bylo 156 stiznosti v Nemocnici Na Bulovce. V roce 2015 bylo 136
stiznosti. V roce 2016 bylo 138 stiznosti. V roce 2017 bylo 109 stiznosti a v roce 2018 bylo
98 stiznosti. Mizeme pozorovat, Ze kazdym rokem se stiZnosti snizuji. V grafu €. 25 miZzeme
vidét pocet nemocnici s akutni péci. V roce 2014 bylo 155 nemocnic s akutni pé¢i. V roce
2015 bylo 155 nemocnic s akutni péci. V roce 2016 bylo 152 nemocnic s akutni péci. V roce
2017 bylo 156 nemoc-nic s akutni péc¢i a v roce 2018 bylo 154 nemocnic s akutni pééi, tudiz
o0 jednu méné nez v roce 2014. V grafu ¢. 26 mizeme vidét pocet nemocnic s naslednou péci.
V roce 2014 bylo 34 nemocnic s naslednou pé¢i. V roce 2015 bylo 32 nemocnic s naslednou
péci. V roce 2016 bylo 37 nemocnic s naslednou péc¢i. V roce 2017 bylo 37 nemocnic s
naslednou péci a v roce 2018 bylo 40 nemocnic s naslednou péci. Pocet nemocnic s nasled-
nou péci se od roku 2014 zvysil. V grafu €. 27 porovnavame pocet 1é¢eben pro dlouhodobé
nemocné. V roce 2014 bylo 73 nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2015 bylo 75
nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2016 bylo 37 nemocnic pro dlouhodobé ne-
mocné. V roce 2017 bylo 35 nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2018 bylo 35 ne-
mocnic pro dlouhodobé nemocné. Od roku 2016 se pocet nemocnic pro dlouhodobé ne-
mocné snizil, protoze nékteré z nich byli pfevedeny na oddéleni nemocnic. Graf €. 28 sleduje

pocet ptipadl hospitalizace. V roce 2015 bylo 2 250 126 ptipadl nutné k hospitalizaci. V
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roce 2016 bylo 2 235 161 ptipadt hospitalizace. V roce 2017 bylo 2 210 699 ptipadii hospi-
talizace a v roce 2018 bylo 2 200 346 ptipadi hospitalizace. Mlizeme sledovat, jak se pocet
hospitalizovanych snizuje. V roce 2014 bylo hospitalizovano o 49 780 vice pacientli nezli v
roce 2018. Graf €. 29 sleduje primérnou osetiovaci dobu (dny). V roce 2014 byla pramérna
doba hospitalizace 6,3 dnl. V roce 2015 byla primérna doba hospitalizace 6,2 dnd. V roce
2016 byla primérna doba hospitalizace také 6,2 dnli. V roce 2017 byla primérné doba hos-
pitalizace 6,1 dni. V roce 2018 byla primérna doba hospitalizace 6,2 dnti. Nejsou pfitomny
velké rozdily mezi rokem 2014 a 2018. Graf ¢. 30 porovnava pocet zemielych v nemocnici.
V roce 2014 zemfielo v nemocnici 54 585 pacientd. V roce 2015 zemfielo v nemocnici 57
461 pacientil. V roce 2016 zemielo v nemocnici 55 236 pacientd. V roce 2017 zemielo v
nemocnici 56 849 pacientt a v roce 2018 zemielo v nemocnici 57 427 pacientt, tudiz o 2
842 vice nez v roce 2014. Pokud u kazdého grafu porovname rok 2014 s rokem, ktery je od
roku 2014 nejdale, dojdeme k vysledku, ze piedpoklad €. 1 byl vyvracen. Ttinact grafi
z dvaceti ¢tyr ukazuje na to, ze preventivni zdravotnické programy nejsou efektivni. Dalsi
tf1 grafy jsou neutralni. Pani DrahuSe RoneSova Matikova ve své bakalarské praci na téma
Vychova ke zdravi jako soucast vzdélavani dospélych vedla kvantitativné orientovany vy-
zkum, pomoci kterého zjistovala stav vzdélavani dosp€lych v oblasti vychovy ke zdravi
z hlediska informovanosti. Narodni strategie Zdravi 2020 je informac¢ni kampan, ktera na-
pomaha obcanovi v oblasti vychovy ke zdravi. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pani
Drahuse RoneSové Matikové ukédzalo, Ze vice jak polovina dotazovanych nema informace
ke vzdélani dospélych k vychové ke zdravi. (MARIKOVA, 2016) Jestlize dospély ob&ané
nejsou vzdélany v oblasti vychovy ke zdravi, nemohou byt preventivni zdravotnické pro-

gramy efektivni.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda preventivni zdravotnické programy jsou efektivni oh-
ledné omezeni zdravotné rizikového chovani. K danému cili se vztahuje piedpoklad ¢. 2,
ktery ptedpoklada, Ze preventivni zdravotnické programy jsou efektivni ohledné omezeni
zdravotné rizikového chovani. K ovéteni predpokladu slouzily data z grafi €. 10, 11, 12, 13
a 14 v praktické ¢asti. Graf &. 10 porovnava prevalenci kutactvi v CR v letech 2014 — 2019.
V roce 2014 koutilo 31,4 % populace. V roce 2015 kouftilo 24,1 % populace, méné nez v
ptedchozim roce. V roce 2016 to opét stouplo a kouftilo 28,6 % populace. V roce 2017 kou-
filo 25,2 % populace. V roce 2018 koutilo 28,5 % populace a v roce 2019 koutilo 24,9 %

populace, tudiz témét shodné jako v roce 2015. Mlizeme vypozorovat, ze v roce 2014 koutilo
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0 6,5 % populace vice nez v roce 2019. Graf ¢. 11 ndm porovnava uzivatele pouze elektro-
nickych cigaret v CR. V roce 2014 ji uzivalo 3,9 % populace. V roce 2015 ji uzivalo 2,3 %
populace. V roce 2016 uzivalo elektronickou cigaretu 5,7 %, tim padem vice nez v ptedcho-
zich rocich. V roce 2017 ji uzivalo 5,2 % populace. V roce 2018 ji uzivalo 4,6 % a v roce
2019 4,9 % populace. Mizeme vypozorovat, ze v roce 2014 uzivalo elektronickou cigaretu
0 1 % méné populace nezli v roce 2019. Graf ¢. 12 zobrazuje v€kovou strukturu kuiakt v
CR v roce 2014 a 2019. V roce 2014 bylo 13,4 % kuiakil ve vékovém rozmezi 15 — 24 let a
v roce 2019 jich bylo 10,9 %, tudiz o 2,5 % méné&. V roce 2014 bylo 35,7 % kutdkl ve
veékovém rozmezi 25 — 44 let a v roce 2019 jich bylo 34,7 %, tudiZz o 1 % méné. V roce 2014
bylo 31,6 % kutéaki ve vékovém rozmezi 45 — 64 let a v roce 2019 jich bylo 31,1 %, tudiz o
0,5 % méné&. V roce 2014 bylo 19,3 % kutaki ve veku 65 let a vice. V roce 2019 bylo 23,3
% kutakt ve v€ku 65 let a vice, tudiz o 4 % vice. Graf ¢. 13 ukazuje primérnou spotiebu
alkoholu na osobu v litrech v roce 2014 a 2018. V roce 2014 byla primérna ro¢ni spotieba
alkoholu u osob ve véku 15 -24 let 8,2 1a v roce 2018 7,6 1, tudiz 0 0,6 1 méné. V roce 2014
byla primérna ro¢ni spotieba alkoholu u osob ve véku 25 — 44 let 8,7 | a v roce 2018 9 |,
tudiz 0 0,3 I vice. V roce 2014 byla primérna rocni spotfeba alkoholu u osob ve v€ku 45 —
64 let 7,6 lavroce 2018 9,4 1, tudiz o 1,8 % vice. V roce 2014 byla primérna ro¢ni spotieba
alkoholu u osob ve véku 65 a vice let 8,9 1 a v roce 2018 7,3 1 alkoholu, tudiZz o 1,6 méné.
Graf ¢. 14 porovnava kuraky, kteti zvazovali, ze zanechaji koufeni v souvislosti se zdravot-
nim varovanim na krabickéch od cigaret v letech 2014 —2019. V roce 2014 zvazovalo 19,1
% kutaki, ze prestanou koufit v souvislosti se zdravotnim varovanim na krabickach od ci-
garet. V roce 2015 to zvazovalo 13,7 %. V roce 2016 to zvazovalo 22,8 % kutakd. V roce
2017 to zvazovalo 12,4 % kutékd. V roce 2018 zvazovalo, ze prestane koufit 14,1 % kuraki
a v roce 2019 to zvazovalo 18,4 % kurak. Jestlize porovname rok 2014 a 2019, zjistime, Ze
v roce 2014 zvazovalo, ze piestane koufit v souvislosti se zdravotnim varovanim na krabic¢-
kach od cigaret 0 0,7 %vice nez v roce 2019. Pokud u kazdého grafu porovname rok 2014
s rokem, ktery je od roku 2014 nejdale, dojdeme k vysledku, ze predpoklad €. 2 byl vyvra-

cen. Tt z péti grafii ukazuji na zvySeni zdravotné rizikového chovani po roce 2014.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda pomoci preventivnich zdravotnickych programu se
zvysil rozvoj vySetieni pomoci screeningu. K danému cili se vztahuje predpoklad €. 3, ktery
predpoklada, ze pomoci preventivnich zdravotnickych programti se zvysil rozvoj vySetieni
pomoci screeningu. K ovéreni predpokladu slouzily data z grafa €. 19, 20 a 21. Graf ¢. 19

porovnava miru ucasti Zen ve véku od 45 — 70 let na mamografickém screeningu. V roce
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2014 se mamografického screeningu ucastnilo 59,6 % zen. V roce 2015 se ucastnilo 59,8 %
zen. V roce 2016 se ucastnilo 59,1 % zen. V roce 2017 se castnilo 59,3 % Zen a v roce 2018
se ucastnilo mamografického screeningu 58,6 % Zen, tudiZ o pouhé 1 % méné nez v roce
2014. Graf ¢. 20 ukazuje pokryti cilové populace, kterd podstoupila test na okultni krvaceni
do stolice. V roce 2014 test podstoupilo 40,1 % cilové populace. V roce 2015 test podstou-
pilo 42,2 % cilové populace. V roce 2016 test podstoupilo 43,3 % populace. V roce 2017
test podstoupilo 41,1 % cilové populace a v roce 2018 test podstoupilo 40,5 % cilové popu-
lace. Béhem roky 2014 a 2018 nastala zména pouze v rozdilu 0,4 %. Pani Nela Konec¢na se
ve své praci na téma Informovanost laické verejnosti nad 50 let o moznostech screeningu
kolorektalniho karcinomu v Libereckém kraji zabyvala ve svém dotazniku znalosti respon-
dentl screeningovych metod kolorektalniho karcinomu. Dosla ke zjisténi, ze vice jak polo-
vina dotazovanych neznd zminéné screeningové metody. (KONECNA, 2015) Graf &. 21
ukazuje pokryti cilové populace CR cervikovaginalnim screeningem. V roce 2014 se ast-
nilo cervikovaginalniho screeningu 55 % zen. V roce 2015 se ucastnilo 55,7 % zen. V roce
2016 se ucastnilo 56 % zen. V roce 2017 se ucastnilo 56,1 % zen a v roce 2018 se tcastnilo
56,2 % zen, tudiz miZzeme sledovat, jak se ucast na cervikovaginalniho screeningu lehce
zvysuje. Predpoklad €. 3 byl potvrzen, nebot’ dva ze tii grafii ukazuji na to, Ze po roce 2014

se zvysil rozvoj vySetfeni pomoci screeningu.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda preventivni zdravotnické programy jsou efektivni
ohledné kvality zdravotnickych sluzeb. K danému cili se vztahuje piredpoklad €. 4, ktery
predpoklada, Ze preventivni zdravotnické programy jsou efektivni ohledné kvality zdravot-
nickych sluzeb. K ovéteni predpokladu slouzily data z grafii €. 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
a 30. Graf ¢. 22 ukazuje spokojenost hospitalizovanych pacienti v Nemocnici Na Bulovce,
jelikoZ data celkové spokojenosti pacienttl s nemocnicemi v CR bohuzel nelze nalézt. V roce
2014 bylo spokojenych 84,5 % hospitalizovanych pacientt. V roce 2015 bylo spokojenych
87,4 % hospitalizovanych pacienti. V roce 2016 bylo spokojenych 87,4 % hospitalizova-
nych, tudiz stejné€ jako v roce 2015. V roce 2017 se mira spokojenosti lehce sniZila a bylo
spokojenych 83 % hospitalizovanych pacientii. V roce 2018 mira spokojenosti opét vzrostla
a bylo 88 % spokojenych hospitalizovanych pacienti, tudiz bylo o 3,5 % vice spokojenych
pacientli nez v roce 2014. Graf ¢. 23 ukazuje spokojenost ambulantnich pacientti v Nemoc-
nici Na Bulovce. V roce 2014 bylo spokojeno 84 % pacientii. V roce 2015 bylo spokojenych
87 % pacienti. V roce 2016 bylo spokojenych 80 % pacientii. V roce 2017 bylo spokojenych

také 80 % pacientli a v roce 2018 bylo spokojenych 84 % pacientd, ¢ili stejné jako v roce
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2014. Graf ¢. 24 porovnava pocet stiznosti v Nemocnici Na Bulovce. V roce 2014 bylo 156
stiznosti v Nemocnici Na Bulovce. V roce 2015 bylo 136 stiznosti. V roce 2016 bylo 138
stiznosti. V roce 2017 bylo 109 stiznosti a v roce 2018 bylo 98 stiznosti. Mlizeme pozorovat,
ze kazdym rokem se stiznosti snizuji. V grafu €. 25 mizeme vidét pocet nemocnici s akutni
péci. V roce 2014 bylo 155 nemocnic s akutni péc¢i. V roce 2015 bylo 155 nemocnic s akutni
péci. V roce 2016 bylo 152 nemocnic s akutni péc¢i. V roce 2017 bylo 156 nemoc-nic s akutni
péci a v roce 2018 bylo 154 nemocnic s akutni péci, tudiz o jednu méné€ nez v roce 2014. V
grafu €. 26 mizeme vidét pocet nemocnic s naslednou péci. V roce 2014 bylo 34 nemocnic
s naslednou péc¢i. V roce 2015 bylo 32 nemocnic s naslednou péci. V roce 2016 bylo 37
nemocnic s naslednou péc¢i. V roce 2017 bylo 37 nemocnic s naslednou péci a v roce 2018
bylo 40 nemocnic s naslednou péci. Pocet nemocnic s néslednou péci se od roku 2014 zvysil.
V grafu €. 27 porovnavame pocet 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné. V roce 2014 bylo 73
nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2015 bylo 75 nemocnic pro dlouhodobé ne-
mocné. V roce 2016 bylo 37 nemocnic pro dlouhodobé nemocné. V roce 2017 bylo 35 ne-
mocnic pro dlouhodob& nemocné. V roce 2018 bylo 35 nemocnic pro dlouhodobé nemocné.
Od roku 2016 se poc€et nemocnic pro dlouhodobé nemocné snizil, protoze nékteré z nich byli
prevedeny na oddéleni nemocnic. Graf ¢. 28 sleduje pocet ptipadii hospitalizace. V roce
2015 bylo 2 250 126 ptipadli nutné k hospitalizaci. V roce 2016 bylo 2 235 161 ptipada
hospitalizace. V roce 2017 bylo 2 210 699 ptipadu hospitalizace a v roce 2018 bylo 2 200
346 piipadi hospitalizace. Miizeme sledovat, jak se pocet hospitalizovanych snizuje. V roce
2014 bylo hospitalizovano o 49 780 vice pacientt nezli v roce 2018. Graf €. 29 sleduje pri-
meérnou osetfovaci dobu (dny). V roce 2014 byla primérna doba hospitalizace 6,3 dntl. V
roce 2015 byla primérna doba hospitalizace 6,2 dnti. V roce 2016 byla primérna doba hos-
pitalizace také 6,2 dni. V roce 2017 byla primérna doba hospitalizace 6,1 dnii. V roce 2018
byla primérna doba hospitalizace 6,2 dnt. Nejsou pritomny velké rozdily mezi rokem 2014
a 2018. Graf €. 30 porovnava pocet zemielych v nemocnici. V roce 2014 zemielo v nemoc-
nici 54 585 pacientl. V roce 2015 zemtelo v nemocnici 57 461 pacientli. V roce 2016 ze-
mielo v nemocnici 55 236 pacienttl. V roce 2017 zemielo v nemocnici 56 849 pacientti a v
roce 2018 zemfelo v nemocnici 57 427 pacientl, tudiz o 2 842 vice nez v roce 2014. Pred-
poklad ¢. 4 byl potvrzen, jelikoz pét z deviti grafti ukazuje na vyssi kvalitu zdravotnickych

sluzeb po roce 2014, jeden z grafu byl neutralni.
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ZAVER

Prvni kapitolou, kterou jsem se zabyvala v bakalatské praci, se tykala predevsim zdravi,
zivotnich hodnot, které ovliviuji prubéh a délku naseho Zivota. Byly popsany determinanty
zdravi a druhy prevence, jelikoz maji na zdravi obrovsky vliv. Dale je v prace popsano oc-
kovani a jeho druhy. V dalsi ¢asti prace byla pozornost vénovana preventivnim zdravotnic-
kym programtim jako je WHO a Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, ktery je v Ceské republice realizovan prostiednictvim akénich plant.
Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ma celkem 13 akénich plant,

kterymi se bakalatska prace zabyva podrobnéji.

Pro praktickou ¢ast jsem si zvolila sbér a analyzu dat. K vyzkumu jsem si stanovila cile
a k nim urcité predpoklady. Pro ovéteni predpokladi jsem sbirala data, které byly mozné
nalézt. Sbér dat byl vybran tak, aby se dle nich jasné potvrdily nebo vyvratily predpoklady.
Z vysledkl vyplynulo, ze preventivni zdravotnické programy nejsou efektivni. Nadvaha a
obezita stoupd jak u chlapct a divek ve veku 15 let, tak u starSich muzii a zen. Hypertenze a
onemocnéni diabetes mellitus jsou velmi ¢asto nasledky prave obezity a nadvahy. Podle vy-
sledk grafti prevalence hypertenze a diabetes mellitus stale stoupd. Pfijemnym prekvapenim
bylo zjisténi, Ze od roku 2014 se sniZilo procento populace kutdki a to nejvice ve vékové
struktufe 15 — 24 let. Naopak procento populace uzivatell elektronickych cigaret se zvysil.
Zajimavy byl vysledek u proockovanosti déti hexavakcinou a proo¢kovanost proti spalnic-
kam, zardénkam a pfiuSnicim. V grafu jsme mohli jasné€ vidét, Ze mira proockovanosti se
celkem rapidn¢ snizuje a proto také nejspiSe pfibyva mnoZzstvi infekénich onemocnéni. Pii-
jemné zjisténi bylo také u miry i€asti na screeningovych vysetfeni, kterd se zvySuje, jak
jsme mohli vidét v grafech. RovnéZz mé piekvapilo, Ze v roce 2014 byl mens$i pocet umrti

V nemocnicich nezli v roce 2018.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo piedevs§im zjistit, zda preventivni zdravotnické
programy jsou efektivni. Tento dany pfedpoklad se s divem nepotvrdil. Dalsi predpoklad,
zda preventivni zdravotnické programy jsou efektivni ohledné¢ omezeni zdravotné riziko-
vého chovani, se také nepotvrdil. Dalsi cil, kdy jsme ptedpokladali, Ze diky preventivnim
zdravotnickym programlim se zvysil rozvoj vySeteni pomoci screeningu, byl potvrzen. Po-
sledni cil mél za ukol zjistit, zda preventivni zdravotnické programy jsou efektivni ohledné

kvality zdravotnickych sluzeb. Tento dany pfedpoklad se potvrdil. Z vyzkumu nam tedy
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vyplynulo, Ze preventivni zdravotnické programy efektivni nejsou. Jsou efektivni pouze

z nékterych ¢asti, coz nam potvrdil pfedpoklad ¢. 3 a predpoklad €. 4.
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