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Preventive examinations of children and youth in view of parents in the
Czech Republic, Slovakia and Austria
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Summary

The article presents results of research in the field of the availability of the health care, particularly
availability of preventive examinations in view of parents of children in the Czech Republic,
Slovakia and Austria. The objects of the research were citizens of the Czech Republic, Slovakia and
Austria. The target of the research was to find how the parents of children evaluate securing of
the health care availability in the field of preventive examinations on the part of the state, whether
the parents take their advantage of invitations to preventive examinations to the full extent and
actively follow their terms and also to determine the attitude of parents of the children to possible
financial participation in preventive examinations of children and adolescents. Primary data were
accumulated based on controlled interviews, which were then statistically processed. Based on a
comparison of relationships between groups, the research results demonstrated that respondents
from the Czech Republic expressed a higher degree of satisfaction with the level of the care
compared to those from Slovakia and Austria except for the research question concerning the
financial participation, where a higher satisfaction was found in the group of Austrian respondents.
The results of the research can be furthermore employed for aimed information of the public
about rights in the field of providing preventive health care for children and youth and necessary
active attitude to their health and to the health of their children.
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Souhrn

Clanek predklada vysledky vyzkumu v oblasti dostupnosti zdravotni péce, konkrétné dostupnosti
preventivnich prohlidek z pohledu rodic¢d déti v Ceské republice, Slovenské republice a Republice
Rakousko. Objektem vyzkumu byli obéané Ceské republiky, Slovenské republiky a Rakouska. Ci-
lem vyzkumu bylo zjistit u rodict déti, jak hodnoti zajisténi dostupnosti zdravotni péce v oblasti
preventivnich prohlidek ze strany stdtu, zjistit, zda rodice vyuZivaji plné pozvani na preventivni
prohlidky a sleduji aktivné jejich terminy a ddle pak zjistit pristup rodi¢t déti k pripadné financni
spoluli¢asti na preventivnich prohlidkdch déti a mladeZe. Primarni data byla ziskdna na zakladé
fizenych rozhovord, které byly statisticky zpracovédny. Vysledky vyzkumu ukazaly pfi porovnani
vztah( soubord, Ze respondenti Ceské republiky vyjadFuji v&tsi spokojenost s trovni péce nez re-
spondenti Slovenské republiky a Rakouska vyjma vyzkumné otdzky o finan¢ni spoluticasti, v niz je
vétsi spokojenost v souboru rakouskych respondent. Vysledky vyzkumu se mohou déle vyuZivat
pro cilené zamérené informovdéni verejnosti o pravech v oblastech poskytovani preventivni zdra-
votni péce pro déti a mlddez a o nutnosti aktivniho pristupu ke svému zdravi a zdravi svych déti.

Kli¢ova slova: preventivni prohlidky — déti a mlddez — rodice
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Vyznam zdravi, vyznam uUrovné zdravotné social-
ni péce a zajisténi Urovné — standardu této péce,
je jednim z rozhodujicich aspektd Zivotni drovné
a kvality lidského Zivota. Zdravi patfi k nejvyznam-
néjsim hodnotdm zivota kazdého clovéka. Zdravi
v8ak nenf jen vyznamnou hodnotou individudini.
Ma i hodnotu spolecenskou, nebot’ je zdrojem hos-
podarského a socidlniho rozvoje spole¢nosti (Ma-
chovd, Kubatové a kol., 2009).

Podpora zdravi a prevence

Dalezitym prvkem v moderni péci o zdravi se stava
podpora zdravi a prevence nemoci jako jeji prvni
¢lanek. Zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti cel-
kové Urovné zdravi, a to jak posilovanim télesné,
dusevni a socidlni pohody, tak zvySovanim odol-
nosti vici nemocem. Hlavni zdroje péce o zdravi
nejsou tedy jen financni prostredky, materidlnf
a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nej-

jak jsou ochotni se na péci o zdravi Gicinné podilet
a jaké celd spole¢nost vytvari ekonomické a soci-
alni podminky pro Zivot lidi. Spolecenska podpora
se uplatfiuje vytvarenim podminek pro realizaci
zdravého zivotniho stylu jednotlivcl, ochranou
a tvorbou zdravého Zivotniho stylu prostredi tim,
Ze spolecnost pecuje o dobrou zZivotni Uroven,
o vytvareni pracovnich prileZitosti a dobrych pra-
covnich podminek, o vytvdreni prilezitosti pro
sportovni a rekreadni aktivity a podporuje vzdéla-
vani a Sifeni informaci majicich vztah ke zdravi (Ma-
chovd, Kubdtovd a kol., 2009). Slovensti autofi Bas-
kovd a kol. potvrzuji, Ze vSeobecné i na Slovensku
prevladd ndzor, Ze nejefektivnéjsi cestou boje proti
chronickym onemocnénim je prevence vcasného
plsobeni rizikovych faktorll u déti a mladeze. Vy-
zkumy na Slovensku poukdazaly na to, Ze déti, které
jsou vystavené rizikovym faktorim v dobé raného
détstvi, si je prenaseji i do dospélého véku. Proto
se zvySuje vyznam zaméreni preventivnich opatre-
ni na mladez (Baskova a kol., 2009).

Na podporu zdravi Uzce navazuje prevence. Pre-
vence - z latin. praeventus — zakrok predem, v nej-
SirSim slova smyslu znamena predchazeni néjakym,
zpravidla Skodlivym vlivim. VSeobecné plati, Ze
prevence je z hlediska zdravotniho, ekonomického
i etického vyhodnéjsi nez reSeni vzniklych chorob-
nych stavd (Bartlovd, Matulay, 2009).

Preventivni prohlidky
Preventivni prohlidky jsou v Ceské republice viem
pojisténctim zdravotnich pojiStoven hrazeny plné
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z financnich prostredkd verejného zdravotniho po-
jisténi. Vlastni realizace obsahové ndplIné, frekven-
ce a kontrola provadéni preventivnich prohlidek,
povinnost zdravotnického zafizeni vést o nich zdra-
votnickou dokumentaci, zajistit ochranu osobnich
dat a udajd, to vse je v podminkdch soucasného
systému verejného zdravotniho pojisténi podpore-
no zékonnymi a podzakonnymi normami (Cevela et
al., 2009). U¢elem preventivni prohlidky je véasné
zjiSténi ohroZenf a poruch zdravi. Preventivni pro-
hlidky provadi registrujici — prakticky Iékar primar-
ni péce, neni-li ze zdravotni dokumentace zrejmé,
Ze prohlidka byla provedena nebo Ze pojiSténec
byl v predepsanych terminech v poZadovaném
rozsahu prohlidky vySetfen. Preventivni prohlidka
u déti se provadi v prvém roce Zivota devétkrat do
roka, z toho minimalné Sestkrat v prvém pulroce
a z toho minimdlné trikrat v prvnich tfech mésicich
Zivota, pokud jim neni poskytovdna dispenzarni
péce, v 18 mésicich véku, ve trech letech a dale
vzdy jedenkrat za dva roky. Obdobnd situace je ve
Slovenské republice. Zdravotnictvi na Slovensku
proslo pocatkem 21. stoleti dramatickymi zména-
mi. Zakladni prdvo na zdravotni péci je pro obcany
na Slovensku garantovano ¢lankem 4o. Ustavy SR,
v némz se pravi: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdra-
vi. Na zakladé zdravotniho pojisténi maji ob¢ané
pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotnf{
pomdicky, které stanovi zakon.“ Toto Ustavni pravo
bylo pred reformou realizovano prostrednictvim trf
zdravotnich zakon(, které byly nékolikrat novelizo-
vany. Reformni kroky byly uskutecnény zejména
v letech 2003-04. V roce 2011 se uskutecnil na Mi-
nisterstvu zdravotnictvi Slovenské republiky work-
shop Férum ,,Zdravotnictvo 2020%, na kterém byly
odsouhlaseny zakladni principy, které se dotykajf
slovenského zdravotnictvi. V tkolech je zvyrazné-
na uloha statu mimo jiné ve financovani verejného
zdravotnictvi. V oblasti reformnich krokd pro fun-
gujici zdravotnictvi 2020 v oblasti dostupnosti zdra-
votni péce byl mimo jiné pfijat princip, Ze planova-
nd zdravotni péce u déti by méla byt poskytnuta do
3 mésich od indikace poskytnuti zdravotni péce.
Zaroven by mél stat koncentrovat statni interven-
ce na prevenci vzniku chorob, kterych prevalence
presahne 1/100 obyvateld anebo u kterych se zvysi
dopad na kvalitu Zivota populace. Dokument na
druhé strané vsak zddrazruje zvySovani odpovéd-
nosti pacienta za svdj zdravotni stav a optimalizaci
spoluti¢asti pacienta jako regula¢niho ndstroje po-
ptavky zdravotni péée (Zdravotnictvo 2020, 2011).
Rakousky stat prendsi vykon agendy socidlni-
ho pojisténi na samospravné korporace. Socialn{



pojisténi se sklddd ze zdravotniho, dichodového
a Urazového pojisténi. V soucasnosti plsobi v Ra-
kousku 21 zdravotnich pojistoven, které jsou bud’
regionalni, nebo specifické pro urcité profese. Na
zakladé ramcovych smluv dohodnutych mezi or-
gany zemskych pojistoven a Iékarskou komorou
uzavirajf zdravotni pojistovny individudini smlouvy
s praktickymi lékari. V Rakousku spadaji témér ves-
keré oblasti regulace zdravotnictvi do kompetence
Ustrednich organd. Vyjimku tvori nemocnicni péce,
kterd ndlezi do kompetence jednotlivych spol-
kovych zemi (Frihférdegrung Untersuchung...,
2005). Vybirdni pfimych plateb a spolutdasti paci-
entd jsou spojeny s fadou vyjimek. Nékteré skupiny
obyvatel, do nichz patri socidlné slabi a chronicky
nemocni pacienti, jsou osvobozeni od poplatku za
predpis. Kromé toho si jednotlivé zdravotni pojis-
tovny definuji vlastni podminky osvobozeni od
poplatkd (Reformen aufgrund..., 2012). Rakouské
zdravotnictvi nezaznamenalo v poslednim deseti-
leti rozsdahlejsi jednordzové systémové reformy, je
vsak svédkem neustalych snah o dil¢i zmény rlz-
nych komponent a prvkd. Zmény v rakouském sys-
tému zdravotnictvi jsou primdrné orientovany na
snizovani nardstu nakladd, na zlepseni planovani
kapacit ve spoluprdci se zainteresovanymi subjek-
ty a na celkové zdokonaleni koordinace financnich
tokd ve zdravotnictvi. K dosazeni vyssi koordinace
a navaznosti v poskytovani sluzeb bylo vytvoreno
devét regionadlnich skupin a jedna federdIni agen-
tura. Federalni agentura pro zdravi vytvéri doporu-
Ceni pro konkrétni opatreni v oblasti péce o zdravi,
zvySovani kvality a prevenci. Rakousky strukturdlnf
plén zdravotnictvi z roku 2006 (Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit) je zavaznym vychodis-
kem integrovaného, na ukazatelich kvality zaloZe-
ného planovani v ramci rakouského zdravotnictvi.
Rakousky strukturdlni plan byl poprvé predstaven
v roce 2006 (nyni jej nahrazuje treti, rozsifena ver-
ze do roku 2020), pfi¢emZ se planuje dalsi velky
krok smérem k zajisténi komplexni péce celého
systému zdravotni péce v Rakousku. Novy plan je
zavazny pro integrované pldnovani narodni struk-
tury zdravotni péce v souladu s federdini vladou,
odsouhlasenou pod ¢. 15a B-VG (Spolkova sbirka
zdkond ¢. 105/2008) a predstavuje planovaci ramec
na regionalni drovni (Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit, 2012).

Pfedmétem vyzkumu bylo zjistit, zda stat za-
jistuje z pohledu rodicé déti pro obcany plnou
dostupnost zdravotni péce v oblasti zajisténi pre-
ventivnich prohlidek pro déti a mlddez. Objektem
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vyzkumu byli ob¢ané Ceské republiky, Slovenské
republiky a Rakouska. Cilem vyzkumu bylo zjistit
u rodicd déti, tedy u laické verejnosti, jak hodno-
ti zajisténi dostupnosti zdravotni péce v oblasti
preventivnich prohlidek pro déti a mladez ze stra-
ny stétu, zjistit pristup rodi¢t déti k preventivnim
prohlidkdm a sezndmit se s pfistupem rodi¢t déti
k pripadné finan¢ni spolutcasti.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Pro naplnéni cile byl proveden kvantitativni vy-
zkum. Byla pouZita metoda fizeného rozhovoru
ndhodnym vybérem respondentd, ktefi maji déti,
zavisejici na ochoté spolupracovat. Sbér dat byl
proveden terénnim Setrfenim. Konecnd podoba
tazatelského archu byla stanovena na zdkladé vy-
sledkd predvyzkumu.

Primarni data v empirické 3sti byla ziskana na
zakladé fizeného rozhovoru tazatele s respon-
dentem. Vyzkum probihal v letech 2007-12, z toho
v Ceské republice probihal v letech 2007-08, ve
Slovenské republice v letech 2009-10 a v Republice
Rakousko v letech 2011-12.

Vybé&r souboru byl vdzén na obé&any Ceské re-
publiky, Slovenské republiky a Republiky Rakous-
ko, kteri maji déti. Vyzkumu se v obdobi let 2007
az 2012 zlcastnilo celkem 938 respondentd, z toho
357 muzd a 581 Zen.

Ceska republika

Vv Ceské republice se vyzkumu zicastnilo celkem
682 respondentd, z toho 299 muzd a 383 Zen, kter{
vyhovovali podmince, Ze maji déti a svolili s tcas-
ti na vyzkumu. Vyzkum v Ceské republice probihal
v letech 2007-08. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum se
zaméfoval pouze na respondenty z Ceské republi-
ky, nebylo cilem vyzkumu a tedy ani soucasti iden-
tifikacnich otazek, z jakého kraje respondent po-
chazi nebo v jakém kraji v sou¢asné dobé vyzkumu
Zije. Lze tedy jen souhrnné konstatovat, Ze vyzkum
probihal ve viech krajich Ceské republiky, zejména
pak v Jihoceském, Zapadoceském, Stredoceském
a Jihomoravském kraji.

Slovenska republika

Ve Slovenské republice se vyzkumu zicastnilo cel-
kem 187 respondentd, z toho 35 muzl a 152 Zen,
ktefi vyhovovali podmince, Ze maji déti a svolili
s Gcasti na vyzkumu. Vyzkum ve Slovenské republi-
ce probihal v roce 2010. Souhrnné Ize konstatovat,
Ze vyzkum probihal zejména v Bratislavském a Tr-
navském kraji.



Republika Rakousko

V Rakousku se vyzkumu zucastnilo celkem 69 re-
spondentd, z toho 23 muzl a 46 Zen, ktefi vyho-
vovali podmince, Ze maji déti a svolili s Ucasti na
vyzkumu. Vyzkum probihal v roce 2011 ve spolkové
republice Horni Rakousko — Oberdsterreich.

RR
SR

R 299

VYSLEDKY

Ve sloZeni souboru z pohledu pohlavi ve viech
trech zemich prevladaji respondentky-zeny, jak
ukazuje niZze uvedené grafické znazornéni abso-
lutnich ¢isel respondentd v souborech. Celkem se
ve vSech souborech vyzkumu zucastnilo 62 % Zen
a 38 % muzl (graf 1).

Omuzi @Zzeny

Graf 1 Sledované soubory CR, SR, RR podle pohlavi

Zajistuje stat rovny pristup k preventivni péci pro
vase déti?

Ceska republika

V Ceské republice se vyzkumu zt&astnilo 682 re-
spondentd, z toho 299 muzd a 383 Zen ve viech
kategoriich vékového rozpéti (graf 2).

‘Respondenti CR - otazka ¢. 1‘

ANO, zcela;
250
ANO, ale
jenv
omezené
mife; 322

Graf 2 Odpovédi respondentt Ceské republiky
na otézku zajisténi rovného pristupu statu
k preventivni péci pro déti

Republika Rakousko
V Rakousku se vyzkumu ztcastnilo celkem 69 re-
spondentd, z toho 23 muzd a 46 Zen (graf 4).
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Slovenska republika

Ve Slovenské republice se vyzkumu zucastnilo
187 respondentd, z toho 35 muzl a 152 Zen zejmé-
na ve vékovych kategoriich od 25 do 54 let (graf 3).

‘Respondenti SR - otazka ¢. 1‘

ANO, zcela;
ANO, ale "
jenv
omezené
mire; 68

Graf 3 Odpovédi respondentt Slovenské republiky
na otazku zajisténi rovného pristupu statu
k preventivni péci pro déti

‘Respondenti Rakousko — otazka ¢. 1‘

ANO, zcela;
22
ANO, ale
jenv
omezené
mire; 43

Graf 4 Odpovédi respondentd Republiky Rakousko
na otdzku zajisténi rovného pristupu statu
k preventivni péci pro déti



Celkové odpovidali respondenti vSech soubo-
rGi z Ceské republiky, Slovenské republiky a Ra-
kouska na otazku, zda stat zajistuje rovny pristup
k preventivni zdravotni péci pro jejich déti, tak,
Ze si 343 respondentl mysli, Ze stat zcela zajistu-
je, 433 respondent(l ze viech soubort si mysli, Ze

stat zajist'uje rovny pristup, ale jen v omezené mire
a 121 respondentt z celkovych 897 si mysli, Ze jejich
stdt nezajist'uje rovnou pédi v oblasti preventivnich
zdravotnich prohlidek pro jejich déti. Graf 5 pak
porovnava podily kladnych a zdpornych odpovédi
v jednotlivych souborech.

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

ANO, zcela;

ANO, ale jenv
omezené mife; 43

ANO, zcela;
71

ANO, ale jen v
omezené mife; 68

ANO, ale jen v
omezené mife;
322

Graf 5 Odpovédi respondenti viech respondenti na otazku zajisténi rovného pfistupu statu
k preventivni péci pro déti - zemé

Statistické zpracovani

Ze statistického zpracovani dat soubort k prvni
vyzkumné otdzce se prokazuje vyznamny statis-
ticky rozdil mezi Ceskou republikou a Slovenskou
republikou ve prospé&ch CR, chi-kvadrdt = 10,12,
p = 0,00147. Ve vztahu Ceské republiky a Rakous-

Vyuzivaji rodice pozvani na preventivni prohlidky?

Ceska republika

‘Respondenti CR - otazka &. 2

ANO, ale
jenv ANO, ve
nékterych wvéech
piipadech; pripadech;
178 414

Graf 6 Odpovédi respondentii Ceské republiky
na otazku vyuZiti nabidek na preventivni prohlidky

Republika Rakousko

Odpovédi na otdzku respondentd z Rakouska byli
u vsech respondentl klané, nikdo neodpovédél,
Ze by nabidku na preventivni prohlidku svych déti
nevyuzival.

ka nenf tento statisticky rozdil vyznamny, chi-kva-
drat = 0,68, p = 0,41. Mezi Slovenskou republikou
a Rakouskem je vztah statisticky vyznamny, a to ve
prospéch Slovenské republiky, chi-kvadrat = 6,46,
p = 0,011.

Slovenska republika

Respondenti SR - otazka €. 2

ANO, ale NE; 7
jenv
nékterych ANO, ve
pfipadech; vsech
50 pfipadech
121

Graf 7 Odpovédi respondenti Slovenské republiky
na otazku vyuziti nabidek na preventivni prohlidky

Celkové odpovidali respondenti z Ceské repub-
liky, Slovenské republiky a Rakouska z celkovych
897 respondent( tak, Ze 604 respondentd vyuZi-
va v8echny nabidky na preventivni prohlidky déti,
228 respondentd je vyuzivd jen v nékterych pripa-
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dech a 95 respondentd ve vSech dotazovanych
zemich odpovédélo, Ze nabidky na preventivni
prohlidky svych déti nevyuzivd, coz v tomto soubo-

ru ¢inf cca 15 %. Graf 8 znazorriuje podil odpovédi
v jednotlivych zemich.

‘Vyuiivéte se svymi détmi vSechny nabidky na preventivni prohlidky?‘

RR

ANO, ve vSech
pripadech; 69

ANO, ale jen v

ANO, ve v8ech nékterych pfipadech;

SR pfipadech; 121

ANO, ve vSech
GR pripadech; 414

50

ANO, ale jen v
nékterych pfipadech;
178

Graf 8 Odpovédi viech respondentd, zda vyuzZivaji nabidky na preventivni prohlidky

Statistické zpracovani

Ze statistického zpracovani byl opét zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi Ceskou republikou
a Slovenskou republikou ve prospéch CR, chi-kva-
drét = 6,02, p = 0,0141. Statisticky vyznamné rozdily
byly zjist&ny i mezi Ceskou republikou a Rakous-
kem, kde p = <0,0001 a dalsi vyznamny statisticky
rozdil mezi Ceskou republikou a Slovenskou repub-
likou, kde p = 2,18 - 107™"). U této otdzky se v pfipa-
dé Rakouska vyskytuji nulové cetnosti odpovédi
v zépornych reakcich, pro srovnani Rakouska s Ces-
kou republikou a Slovenskou republikou byl pouzit
FisherQv presny test, prijehoz vypoctu se neudava
testové kritérium, ale jen hodnota p.

Sleduji rodice aktivné terminy preventivnich
prohlidek déti?

Ceska republika
Na otdzku, zda rodice sleduji aktivné terminy
preventivnich prohlidek svych déti, odpovédélo

z celkového poctu 682 dotdzanych respondentt
z Ceské republiky kladné 482, co? je 71 % ze viech
dotdzanych, a 197 respondentd odpovédélo zapor-
né, tedy 29 %.

Slovenska republika

Na otdzku, zda rodice sleduji aktivné terminy
preventivnich prohlidek svych déti, odpovédélo
z celkového poctu 187 oslovenych respondent(
160 kladné, coz je 86 %, a zaporné odpovédélo 9 %;
11 respondentl se bud’ neumélo, nebo nechtélo
k poloZené otdzce vyjadrit.

Republika Rakousko

Z celkového poctu 69 oslovenych respondentt
vSichni odpovédéli, Ze aktivné sleduji terminy pre-
ventivnich prohlidek svych déti.

Graf 9 ukazuje podily odpovédi respondentd
v jednotlivych souborech, tedy v Ceské republice,
Slovenské republice a Republice Rakousko.

‘Sledujete aktivné terminy preventivnich prohlidek vasich déti?‘

RR

o

CR

Graf 9 Odpovédi respondenti vSech souborti, zda aktivné sleduji terminy preventivnich prohlidek svych déti
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Statistické zpracovani byl prokdzan vyznamny statisticky rozdil, kde p =
Ze statistického zpracovani dat mezi Ceskou re-  0,00136. U této otazky se v pripadé Rakouska vy-
publikou a Slovenskou republikou nebyly zjistény  skytuji nulové cetnosti odpovédi, pro srovnani
vyznamné statistické rozdily, chi-kvadrét = 60,04, Rakouska s Ceskou a Slovenskou republikou byl
p = <0,0001. Pfi srovnani Ceské republiky a Ra-  pouZit Fisherlv presny test, pfi jehoZ vypoctu se
kouska byl zjistén vyznamny statisticky rozdil, kde  neuddva testové kritérium, ale jen hodnota p.

p = <0,0001. Také mezi Slovenskem a Rakouskem

Podileli by se rodice pfipadnym prispévkem pfi
preventivnich prohlidkach déti?

Ceska republika Slovenska republika

Z celkového poctu 682 oslovenych respondentl  Z celkového poctu 187 respondentt oslovenych na
odpovédélo 224 respondentd, Ze by se na preven-  Slovensku nejvice respondentt zvolilo odpovéd,
tivnich prohlidkdch svych déti pripadné podileli  Ze by byli ochotni se finan¢né podilet jen v omeze-
finan¢né ve vsech pripadech, vétsina responden-  né mire. Takto jich odpovédélo 76, tedy 41 %. Men-
th v3ak sdélila, Ze by se finan¢né na preventivnich i ¢ast respondent by byla ochotna se na thradé
prohlidkach svych déti podilela jen v pripadé, Zze  preventivnich prohlidek svych déti podilet v kaz-
by to bylo nezbytné nutné. Byla to témér polovi-  dém pripadé - takto odpovédélo 62 responden-
na dotadzanych, 332 respondentd; 124 respondent  td, tedy 33 %. Na Slovensku se ale 18 respondentt
Ceské republiky finan¢ni spoluti¢ast na preventiv-  k takové otazce viibec nechtélo vyjadfit, nebot ne-
nich prohlidkach svych déti odmitlo, jak ukazuje  chtélicisinedovedou predstavit, Ze by jeSté museli
graf 10. resit financni spoluticast na preventivnich prohlid-

kach (graf 11).

‘Respondenti CR - otazka ¢. 4 ‘Respondenti SR - otazka &. 4

ANO, ve ANO, ve
vSech véech
pFip.; 224 pfipadech;
62
ANO, ale jen
v omezené
mife; 76
Graf 10 Odpovédi respondentti Ceské republiky Graf 11 Odpovédi respondentt Slovenské republiky
na pfipadny finanéni podil na preventivnich na pripadny finan¢ni podil na preventivnich
prohlidkach pro své déti prohlidkach pro své déti
Republika Rakousko ‘Respondenti Rakousko — otazka ¢. 4
Z celkového poctu 69 oslovenych respondentd
by se jich 29 zcela podilelo na finan¢ni spoluticas-
ti na preventivnich prohlidkdch svych déti a 48 %, ANO. ve
tedy 33 respondentd, by se podilelo jen v omezené ANO, ale wvéech
mite. Jen 5 respondentt by tuto moZnost odmitlo jenv pripad.; 29
(graf 12). omezené
mire; 33

Graf 12 Odpovédi respondentt Rakouské republiky
na pripadny financni podil na preventivnich
prohlidkach pro své déti
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Celkové pfi porovnani jednotlivych soubord a je-
jich struktury odpovédi zdvérem vychdzi ochota

respondentl z Republiky Rakousko k finanéni spo-
luticasti.

Podilel/a byste se finan¢né na uhradé preventivnich prohlidek vasich déti?‘

ANO, ve viech
pfipadech; 29

RR

——

ANO, ale jen v
omezené mife; 33

ANO, ve vSech

ANO, ale jen v

pfipadech; 62

SR

omezené mife; 76

ANO, ve vSech

ER pripadech; 224

ANO, ale jen v
omezené mife; 332

Graf 13 Odpovédi respondentd viech soubori na pfipadnou finanéni spoluiéast - zemé

Statistické zpracovani

Ze statistického zpracovani dat mezi Ceskou re-
publikou a Slovenskou republikou nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil, kde chi-kvadrat = 1,57,
p = 0,21. Vyznamny statisticky rozdil byl zjistén mezi
Ceskou republikou a Rakouskem, kde chi-kvadrat =
3,91, p = 0,048, a to ve prospéch Rakouska.

DISKUSE

Soubor respondentt tvorily spiSe Zeny. Autori se
domnivaji, Ze tento jev je charakteristicky tim, Ze
Zeny jsou pristupnéjsi komunikaci s cizi osobou
ajsou vice empatické. Zaroveri jsou autofi presvéd-
¢eni, Ze téma déti a péce o né je Zenam stale bliz-
$i nez muzdm. Presto pripoustéji i skutecnost, ze
muzi jsou od prirody obdarovani schopnosti, ktera
jim umozZnuje zachdzet s ditétem a starat se o né
stejné dobre jako Zendm - jen jinak. Ale presné tato
»jinakost“ je to, co déti ke svému vyvoji potrebu-
ji (Veleminsky, 2002). Zfejmé pravé ve zmiriované
jinakosti muz je uloZena mensi otevienost ke sdé-
lovéniinformaci o svych détech a tim nizsi icast na
realizaci vyzkumu.

Z pohledu véku respondentt ve vsech sledova-
nych souborech jsou témér rovnomérné zastou-
peny vsechny sledované vékové kategorie, vyjma
mladsich muzd, kde ve vékové kategorii od 20 do
24 let se vyzkumu celkem zucastnilo 24 respon-
dentl z celkového poctu 354 muzd a ve vékové
kategorii nejmladsi, tj. od 15 do 19 let, se ztcastnilo
vyzkumu 5 muz(, ktefi zdroveri vyhovovali podmin-
ce, Ze jiz maji vlastni déti. | u respondentek-zen je
zastoupena nejméné vékova kategorie od 15 do 19
let, pfi niZ se vyzkumu zlcastnilo 10 respondentek
z celkového poctu 562 respondentek a ve vékové
kategorii od 20 do 24 let bylo dotdzano 46 respon-

189

dentek z celkového poctu 562 respondentek viech
tri sledovanych soubord.

Trend vyvoje pozdé&jsiho zaloZeni rodiny mimo
jinych potvrzuje i vyzkum, ktery byl provedeny na
Slovensku autorkami Lajdovou a Botikovou, z je-
hoz zavérd vyplyva, Ze i na Slovensku soucasny po-
pulacni vyvoj je tfeba vnimat v kontextu svétového
populacniho vyvoje. Slovensko se priblizilo zapa-
doevropskému modelu reprodukéniho chovani
a demografické problémy jsou dnes velmi podob-
né problémim, které maji zapadni zemé (Lajdova,
Botikovd, 2007).

Z pohledu dosazeného stupné vzdélani je nejvét-
si podil respondentt s ukoncenym stredoskolskym
vzdéldnim a nejnizsi pocet respondentli s ukonce-
nym zakladnim vzdélanim.

Porovnanim s primérnym statistikami v Evrop-
ské unii dosli autori k zavéru, Ze ve zkoumaném
souboru bylo méné respondentl se zdkladnim
vzdéldnim, neZ je v prdméru v zemich Evropské
unie, vice respondentd se stfedoskolskym vzdéla-
nim i vice respondentd s ukoncenym vysokoskol-
skym vzdélanim, nez je evropsky prameér.

Z pohledu poctu déti respondentt a sloZzeni pod-
le narodnich soubort je vhodné zdlraznit, Ze ne-
primym vyzkumem, prostrednictvim svych rodicq,
byly ziskany tdaje celkem o 1 630 détech ze tfi stre-
doevropskych zemi a jejich vazbé k ucasti na pre-
ventivnich zdravotnich prohlidkdch. Nejvétsi pocet
respondentd ma 2 déti, dale je zastoupen podil re-
spondentt s jednim ditétem. Koresponduje to s pu-
blikovanymi statistikami, také s ndzorem Lajdové
a Botikové (2007) o poklesu porodnosti na Sloven-
sku a v dalSich zemich Evropské unie. Podle Zvéfi-
ny demograficky vyvoj v Evropé znacné zaostavd
za demografickym vyvojem zbytku svéta (Zvérina,



2008). Uhrnna plodnost, tj. primérny pocet déti
na jednu Zenu, se v Evropské unii pohybuje kolem
hranice 1,5 ditéte, coz je hodnota pod zdchovnou
hranici nutnou k tomu, aby se populace sama ob-
novovala. Tato hranice je priblizné 2,1 déti na jednu
Zenu. Tim je signalizovén budouci pfirozeny tbytek
populace EU. Mezi ¢lenskymi staty existuji znacné
rozdily v drovni plodnosti, jeZ naznacuji, Ze stdle
pretrvdva rozdéleni na byvaly Zadpad a Vychod. Jiz
vice nez 10 let mély nové clenské staty nezane-
dbatelné nizsi Groven plodnosti nez staty ptvodni
EU-15 (Kocourkové, Sidlo, 2010). Autofi souhlasi
s Kocourkovou, ktera ddle uvadi, Ze nizka plodnost
je odrazem zmén v reprodukénim chovani, které
souddsti tzv. druhého demografického prechodu.
V zapadni Evropé byly pozorovatelné jiz od polo-
viny 60. let minulého stoleti, v postkomunistickych
zemich teprve v poslednich 15 letech. Hlavni prici-
nou je odklddani rodi¢ovstvi do vyssiho véku Zen
a projevuije se neustalym zvysovanim prdmérného
véku matek pfi narozenfi prvniho ditéte. V ihrnné
plodnosti v porovnani vychdzi nejlépe Rakousko,
ale vSechny tfi zemé jsou hluboko pod zachovnou
hranici — daldi diivod, pro¢ vénovat détem a jejich
zdravému vyvoji do dospélosti mimoradnou, celo-
spolecenskou i nadnarodni pozornost.

Nejv&tsi ¢ast respondentd z Ceské republiky se
domniva, Ze stat sice zajiStuje rovny pristup k pre-
ventivni péci o déti a mladez, ale velka ¢ast z nich si
mysli, Ze jen v omezené mite. Z ¢eho mdze plynout
takovy ndzor? Stdt je vazan v této oblasti dokon-
ce zakonnou povinnosti tyto preventivni prohlid-
ky zajistovat a své kondni podklada podzakonny-
mi upfesnénimi, jako je v soucasné dobé platna
vyhlaska o preventivnich prohlidkdch ¢. 70/2012
ze dne 29. 2. 2012, uverejnéna ve Sbirce predpisl
s ucinnosti od 1. 4. 2012. Uvedend vyhlaska presné
a velmi podrobné stanovi ve svém § 3 Obsah a ¢a-
sové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky
déti. Prakticti 1ékari pediatri jsou povinni se jejimi
ustanovenimi ridit a je na obc¢anech, zda takového
prava, které jim stat nabizi, vyuzivaji. Autori se do-
mnivaji, Ze spiSe nez nespokojenost s dostupnosti
v odpovédich na tuto otdzku mohl hrat roli nega-
tivni pristup obcant ke statu a jeho fungovani jako
takovému, ovlivnény soucasnym spolecenskym
klimatem. Jevi se to nejvice u skupiny responden-
th, kteri se domnivaji, Ze stdt tuto svou povinnost
zajiStuje jen v omezené mife. Autofi zastavajf
tento ndzor proto, Ze pri osobnich setkdnich s re-
spondenty byla kladena vétSinou doplriujici otdz-
ka, aby respondenti zkusili definovat, v cem stat
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v soucasné dobé své poslani nenaplriuje. Vétsina
respondentl nedokdzala presné kritizované sla-
biny systému konkretizovat, spiSe se uchylovala
pravé k obecnéjsich vytkach vici fungovani statu
jako celku. Z uskutecnéné detailni analyzy vysled-
kd nebyly zjistény vyznamné odlisnosti v ndzorech
na tuto otdzku z hlediska pohlavi. To znamen3, ze
muzi i Zeny maji na tuto skute¢nost podobny na-
zor. Podobné je tomu i v pripadé véku, tento znak
nema rovnéz vyraznéjsi diferencia¢ni funkci. Kritic-
rovnéz, ze minéni o roli statu v poskytovani rovné
preventivni zdravotni péce je zavislé na vzdélani.
Kritictéjsi jsou osoby s niz8im, zejména zdkladnim
vzdélanim, které casté&ji voli odpovéd',,ne“, osoby
s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim se Castéji
domnivaji, Ze stdt tak Cinf jen v omezené mire a vy-
sokoskolsky vzdélani respondenti castéji uvadéji,
Ze stdt rovny pfistup zajiStuje beze zbytku. S ris-
tem vzdélani kriticnost klesa a nejlépe hodnoti roli
stdtu v tomto pripadé respondenti s vysokoskol-
skym vzdéldnim. Jiné vyznamné souvislosti zjiStény
nebyly.

Slovensky soubor respondentl zaznamenal
vétsi podil téch, ktefi se domnivaji, Ze stat zcela
zarucuje preventivni pédi pro jejich déti. Z uvede-
ného srovndni legislativy obou statl vyplyva, Ze
z pohledu zajisténi statu nevykazuji legislativy vy-
znamné rozdily. Autofi se tedy domnivaji, Ze se jed-
na o rozdil v pfistupu obcant k uznani snah statu
0 zabezpedeni jejich prav. Také v souboru respon-
dentl Slovenské republiky prevladaji respondenti
s jednim, maximalné dvéma détmi. MlzZe to byt
ovlivnéno i tim, Ze na Slovensku se vyzkumu v po-
rovnani s Ceskou republikou Géastnili respondenti
mladsi. Vysledky vyzkumu na Slovensku odpovidajf
i vysledk@m vyzkumu, které uvadi Zachar (2012).
Nejvétsi prinos vidi na pravé rozpracovanych zmé-
nach, které by mély prinést vétsi efektivitu a trans-
parentnost v oblasti poskytovdni zdravotni péce.
Podle Zachara je spokojeno se zdravotnictvim na
Slovensku 53 % respondentdl, coz by odpovidalo
i vysledkim vyzkumu nasich respondentd s pri-
hlédnutim k mife spokojenosti zajistované statem.

Respondenti Republiky Rakousko ve velkém po-
dilu jsou se zajisténim preventivni péce ze strany
statu spokojeni. K tomuto vysledku mozna pfrispé-
lo i to, Ze byli osloveni zejména respondenti mlad-
Sich generaci. Velkd {ast jich byla mezi vékem od
20 do 44 let a jejich déti jsou mladsi. Jak ukazuje
i ndsledny vyzkum v dalSich otdzkdch aktivniho pri-
stupu rodicli k zajisténi preventivni péce pro jejich
déti, autori se domnivaji, Ze pravé tato spokojenost



miZe souviset primo s jejich aktivni Gcasti. Podle
probéhlého prizkumu verejného minéni v Rakous-
ku je zcela spokojeno s Urovni zdravotniho systé-
mu a s péci poskytovanou statem 62 % rakouskych
obcand, 27 % je spokojeno ¢aste¢né s dostupnosti
zdravotnické péce a jen 11 % podle prizkumu spo-
kojeno neni (Osterreich zufrieden mit Gesund-
heitversorgung ,,Gesundheitsbarometer®, 2012).

Vétsina respondentt z osloveného souboru ro-
di¢t v Ceské republice vyuZiva viech nabidek na
preventivni prohlidky svych déti, které od Iékar Ci
zdravotnickych zafizeni obdrzi. DalSi ¢tvrtina vyu-
Zivda tyto nabidky jen v nékterych pripadech a zby-
vajicich vice nez deset procent tyto nabidky nevy-
uziva a k preventivnim prohlidkdm se svymi détmi
nechodi. Z podrobnéjsi analyzy vyplynulo, Ze mira
vyuzivani nabidek na preventivni prohlidky déti
nenf zavisla na pohlavi a véku respondentt, ale je
zavisla na véku déti. Ukazalo se, Ze nabidky méné
vyuzivaji respondenti s niz8§im vzdélanim, vice pak
s vysokoskolskym. Jiné vyznamnéjsi souvislosti
nebyly zjistény. K tomuto dobrému vysledku jisté
prispivd i dlouhodobé velmi vysoka urovenr pedia-
trie a détskych lékar( v Cechéch, kterd ma velkou
tradici. Mnoho let pdsobi osvétou na obcany. Na
podporu rodin s détmi, zvlasté pak s témi, které
maji zdravotni & jiné postizeni, zaroveri v Ceské
republice pdsobf i celd fada nevlddnich organizaci,
které svou cinnosti rodice podporuiji.

Také ve Slovenské republice ve velké mire rodi-
e vyuzivaji nabidky preventivnich prohlidek svych
déti. Z pohledu pohlavi nebyl zjistén zadny velky
rozdil, z pohledu dosazeného véku jak responden-
th, tak jejich déti vyuzivaji nabidek k preventivnim
prohlidkdm mladsi respondenti s mladsimi détmi.
Z hlediska dosazeného vzdélani i zde se potvrzuje,
Ze mira odpovédnosti pfi vyuziti nabidky preventiv-
nich prohlidek roste s mirou dosaZzeného vzdélani.
Na Slovensku se pri podrobnéjsi analyze ukazalo,
Ze Cim vétsi pocet déti respondenti maji, tim vétsi
pozornost nabidce preventivnich prohlidek vénu-
ji. MlzZe to byt zplsobeno i tim, Ze jiz jednou na-
bytou zkuSenost uplatriuji automaticky u dalsich
déti, mdze to v3ak ale i znamenat, Ze pocet déti
do jisté miry odrdzi i chut’ mit dalsi déti a vénovat
se jim s patfi¢nou rodi¢ovskou péci a znamena pro
takové respondenty hlavni prioritu jejich Zivotniho
zaméreni. Na Slovensku rozsah a obsah preven-
tivnich prohlidek déti upravuje zédkon ¢. 577/2004
Z. z. V8echny preventivni prohlidky jsou hrazeny
pfislusnymi zdravotnimi pojistovnami, tak jako
povinné ockovani. Povinné o¢kovani na Slovensku
je ustanoveno v souladu s § 5 zakona ¢. 355/2007
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Z.z.,0 ochrané&, podpore a rozvoji zdravi vyhlaskou
¢. 585/2008, ktera stanovi podrobnosti o prevenci
a kontrole prenosnych onemocnéni. Je potésitel-
né, Ze i z narodniho slovenského vyzkumu vyplynu-
lo, Ze 96 % déti chodi na preventivni prohlidky a na
povinnd oc¢kovani. PFi doplriujicich otazkach autor
pak ve vétsiné ti, kteri uvedli zapornou odpovéd,
potvrdili, Ze spoléhaji na svého pediatra, se kterym
jsou i tak v kontaktu pfi onemocnéni svych déti, ze
jim termin preventivnich prohlidek s ockovanim
pripomene. Z pohledu pohlavi neni prekvapivé, 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 termin preventivnich prohlidek déti vy-
znamnou roli. Autofi se domnivaji, Ze jednak je to
pozitivni vizitkou détskych Iékard — pediatr(, kteri
vyborné vykonavaji kazdodenni praci se svymi paci-
enty a snazi se je maximdlné informovat, na druhé
strané to mlze byt i pasivita ze strany rodicd, kteri
se pri vychové svych déti do zna¢né miry spoléhaji
na dalsi instituce, jako jsou skola, Iékar nebo stat.
Autori souhlasi s Machovou a Kubatovou, které
uvadeéji, Ze vétsina lidi uznava dulezZitost prevence
a chdpe, Ze je lepsi nemocem predchdzet, nez jimi
trpét. Uvédomuji si, Ze preventivni opatreni a pre-
ventivni prohlidky vedou ve svém ddsledku ke zvy-
Seni kvality Zivota a k jeho prodlouZeni. Pfesto v3ak
nékdy dobre minénd preventivni opatreni prijimajf
lidé neochotné nebo na né nedbaji, zatimco i tfeba
nepfijemnému léceni se ochotné podrobuji. Ten-
to pfristup souvisi s tim, Ze dokud je ¢lovék zdravy
a nema zadné obtiZe nebo bolesti, neciti potfebu
navstévovat lékare. Tento pristup k prevenci méze
dale souviset s tim, Ze lidé se domnivaji, ze pravé
jim urditd nemoc nehrozi (Machovda, Kubdtova
a kol., 2009). Z hlediska pohlavi i na Slovensku vice
hlidaji terminy preventivnich prohlidek déti zeny-
matky. Z hlediska dosazeného vzdélani prevazujf
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim a z hle-
diska poctu déti nehlidaji vice terminy preventiv-
nich prohlidek ti, kteff maji dvé a vice déti. Lze se
tedy domnivat, Ze zkuSenost, kterou nabyli pfi pro-
hlidkach s prvnim ditétem a kdy je I1ékar upozorrio-
val na blizici se dalsi prohlidku, uz u dalSiho ditéte
pokladali u Iékare za samozrfejmou. Mnozi nespo-
Iéhaji jen na své Iékare, ale zejména na zdravotni
sestry, jez mnohdy nad ramec svych povinnosti
hlidaji terminy prohlidek za své pacienty. Autofri
souhlasi s Machovou a Kubatovou, které tvrdi, Ze
vychova ke zdravi md proto ddlezity tkol zménit
chovani lidi, tak aby si uvédomili nutnost prechodu
z oblasti |é¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi



a prevence. Touto cestou je nutno se vydat nejen
jako samostatné staty, ale i jako soucasti nadna-
rodniho spolecenstvi, kterym je Evropskd unie
(Miklosko, 2006). Je Skoda, Ze respondenti mozna
znaji i sva prava, mimo jiné zahrnutd i ve skupino-
vych pravech détského pacienta, ale mnohdy jich
nevyuzivaji.

V Rakousku byly sebrdny pouze odpovédi klad-
né. Respondenti se ¢asto nad takovou otdzkou
pozastavovali jako nad otdzkou bezpredmétnou,
protoze pro viechny respondenty bylo prirozené,
Ze takto jednaji a terminy preventivnich prohlidek
aktivné hlidaji. Autori se domnivaji, Ze tak jako u vy-
sledkd predchozi vyzkumné otazky mohou rozdily
spocivat v celkovém pfistupu respondent( ve vzta-
hu ob¢an a stat. DalS$im diivodem mZe byt tradice,
ktera je po dlouha desetileti dodrzovédna a rodinné
vazby k rodinnym Iékardm v nf hraji vyznamnou roli
(Hellbriigge, 1994).

Autofi se priklanéji k tvrzeni Bartlové a Matulaye,
&asto ve vychové ke zdravi v Cechach a na Sloven-
sku délala, bylo chapani zdravi jaké cilové hodnoty,
které ma byt vSechno podrizeno. V fadé zapadnich
zemi se dnes uZivd postupl uzivanych socidlnim
marketingem. Zdravi se zde nechape jako hodno-
ta cilovd, ale instrumentalni. Zdravi tedy neni cilem
samo o sobé, ale je prostredkem, kterého mizeme
vyuzit k dosazeni Gspéchd, vykonu pohody a po-
dobné (Bartlova, Matulay, 2009).

V uvodu diskuse o pripadné finan¢ni spolutcasti
na preventivnich prohlidkdch pro déti a mladez je
treba uvést, Ze lidské jednani nenfi vylu¢né produk-
tem logicky konzistentniho raciondlniho progra-
mu, ¢asto v ném prevlddaji i iracionalni momenty,
takze napriklad informovani o spradvném jednani,
které je povaZovdno za hlavni metodu prevence,
Casto selhdva. Prevenci ovlivriuji téz etnické a sub-
kulturni a celospolecenské aspekty jednotlivych
spolecenskych skupin (Bartlova, Matulay, 2009).

Pravé tyto aspekty zfejmé vedly vétsinu respon-
dentl souboru k odpovédi, ze by se finan¢né podi-
leli na thradé preventivnich prohlidek pro své déti
jen v omezené mire. Zfejmé doba, kterd zvysuje
naklady na rodinu jako takovou, zejména na rodiny
s détmi, zplsobuje, Ze kazda dalsiinformace o tom,
Ze na daldim zajisténi pro své déti se maji financné
podilet, pro né neni prili$ prijatelnd. Pfi podrobnéjsi
analyze odpovédi respondentt na tuto vyzkumnou
otdzku bylo zjisténo, Ze pristupnéjsi k financni spo-
ludhradé za preventivni prohlidky svych déti jsou
Zeny, dale Ze by se na ni vice podileli mladsirespon-
denti. Tato vazba se jevijako pfirozend v souvislosti
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s tim, Ze vétsina mladych respondenti ma teprve
prvni dité nebo alespori jedno z déti v mladsim
véku. Také je vhodné vzit v tGvahu, Ze mladsi re-
spondenti jiz vyrdstali v jiném spole¢enském klima-
tu nez respondenti starsi, ktefi byli zvykli v minulos-
ti na to, Ze na zadny ukol ve zdravotni péci nebyli
nuceni financné prispivat. Vzhledem k dosazenému
vzdéldni opét neprekvapil vysledek vyzkumu, Ze na
pfipadné finan¢ni spoluticasti by se vice podileli
respondenti se stredoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim.

K této vyzkumné otdzce byla poloZena jesté po-
dotdzka, kterd méla zjistit z jiného Uhlu pohledu
podil na financni participaci na preventivnich pro-
hlidkdch déti, zda jsou ochotni respondenti hradit
tento typ péce z pripadné pajcky. Jinymi slovy slo
o to, zda by se rodice byli ochotni pro tento pfipad
zadluzit. Z vyzkumu vyplyvd, Ze ve vSech pfipa-
dech je pfipraveno 82 respondentd se zadluZit, aby
pfipadné mohli zaplatit pro své dité preventivni
prohlidku. V nezbytném pripadé by tuto moznost
volilo nejvice respondentd — 324, coZ je 48 % vSech
dotazanych. Nejvice by byly ochotny se zadluzit Ze-
ny-vysokoskolacky.

Zachar uvadi, Ze v soudasné dobé je okolo fi-
nandéni spolutidasti v oblasti zdravotni péce velmi
rozsahld diskuse, a tak je mozné, Ze na radu re-
spondentt tyto zpravy doléhaji velmi negativné
a celkovy vyzkum tak ovliviiuji. Lze souhlasit s auto-
ry Miscikem a kol., kteff rikaji, Ze kazda spole¢nost
je jedine¢nym produktem s odliSnou mistnf historii,
ale vSechny maji spolecné to, Ze do sebe sama za-
hrnuji rozdilné kulturni, etnické i naboZenské skupi-
ny. A obcané se lisi vnimavosti ke svym ekonomic-
kym zajm@m, k celé spole¢nosti a ke svému mistu
v ni (Mis¢ik a kol., 2001).

Také na Slovensku byla polozena doplriujici otaz-
ka, zda by byli rodice déti ochotni se zadluzit, tedy
zda by byli ochotni si vzit na pripadnou thradu pre-
ventivni prohlidky svych déti pdjcku. U slovenskych
respondentd je daleko vice téch, kteri odmitaji se
zadluzit na Uhradu preventivnich prohlidek svych
déti. Jsou to zejména respondenti-muzi, stfedniho
a vyssiho véku, a ti, ktefi maji vice déti. Autofri se
domnivaji, Ze pravé aktualni financni situace rodiny
muZe pomér odpovédi na tuto podotazku ovlivrio-
vat. Lze tedy souhlasit s ndzorem, Ze odpovédnost
za vlastni zdravi zavisi na osobnim presvédceni
a postoji, ale je soucasné podminéna také faktory
zejména socidlniho prostredi, faktory ekonomicky-
mi, praktickymi moznostmi, vlastnimi zkuSenost-
mi apod. Prostredi by mélo napomahat vytvaret
a udrZovat zdravy Zivotni styl, a to realizaci verejné



politiky orientované na zdravi, specifickymi progra-
my, zvySovanim motivace lidi k posilovani vlastniho
zdravi (Cevela a kol., 2009).

Vyzkumem bylo zjisténo, ze respondenti z Ra-
kouska jsou vice ochotni se podilet na finan¢nf
spolulicasti preventivnich prohlidek svych déti
a v nékterych pripadech se i pro né zadluzit. Odpo-
védi potvrdily, Ze v nejvyspélejSich zemich s demo-
kratickou spravni kulturou patfi socidlné-lékarsky
pfistup k nejdynamictéji se rozvijejicim oblastem
a umozruje vytvaret komplexni, vysoce struktura-
lizované a v potfebné mire i decentralizované sys-
témy zdravotni péce, jejichz Gdinnost je pribézné
,,dolad’ovdna“ v navaznosti na ménici se politickou,
ekonomickou i socidlni situaci (Mares a kol., 2005).

ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI
Podpora zdravi prokazatelné napomaha zlepSeni
zdravotni i socidlni situace. Ten, kdo si vazi zdravi,
vazi sii sam sebe a je ochoten pro své zdravi néco
udélat (Cevela a kol., 2009). Je nesporné, ze je nut-
né stdle a soustavné investovat do rozvoje zdravot-
nickych sluZeb, zlepSovat jejich dostupnost a kvali-
tu. Je v3ak nepochybné, Ze zdravi vznika a rozviji
se v rodindch, ve Skolach, na pracovistich a je pod-
minéno socidlné-ekonomickou, kulturni a zivotni si-
tuaci informovanych lidi (Zavézalova a kol., 2008).
Demograficky vyvoj zkoumanych zemi se vy-
znacuje zpomalovanim reprodukce obyvatelstva
vyplyvajici z dlouhodobého snizovani porodnosti

a plodnosti Zen pri mirné klesajici umrtnosti oby-
vatelstva, pokracuje starnutim obyvatelstva, které
se projevuje mirnym zvySenim stredni délky Zivota
a prodluzovanim prdmérného véku obyvatelstva.
Tento vyvoj je odrazem ekonomickych, socidlnich
a politickych vyvojovych tendenci. Prirozeny prirlis-
tek obyvatelstva v téchto zemich klesa, v mnohych
pripadech do Cervenych cisel a migrace predsta-
vuje &aste¢nou moznost kompenzace (Spankova,
Masarov4, 2007).

Cilem bylo zjistit u rodict déti, tedy u laické ve-
fejnosti, jak hodnoti zajisténi dostupnosti zdravot-
ni péce v oblasti preventivnich prohlidek pro déti
a mladez ze strany statu v Ceské republice, ve Slo-
venské republice a v Rakousku.

Vysledky vyzkumu ukazaly pfi porovnani vztaht
soubor(, ze respondenti Ceské republiky vyjadruiji
vétsi spokojenost s urovni péce nez respondenti
Slovenské republiky a Rakouska vyjma vyzkumné
otazky o financni spoluti¢asti, v niz je vétsi spoko-
jenost v souboru rakouskych respondent. Vysled-
ky vyzkumu a celé prace jednoznacné ukazaly, jak
ddlezitd je informovanost obcant o jejich pravech
a zarovern z toho plynoucich povinnostech.

Doporuceni pro praxi je naddle se vénovat dud-
sledné, cilené a pozitivni informovanosti obcant
v oblasti prav ve zdravotni péci a dale osvétou za-
roven podporovat aktivni pfistup k posilovani zdra-
vi déti a mladeze.
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