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Suhrn

Pohlad na zdravie ¢loveka sa meni su¢asne s novymi
poznatkami a skisenostami [udstva. V minulosti sa Clo-
vek javil ako pokazeny stroj, ktory je pri poruche nevy-
hnutné opravit alebo mu nahradit pokazenu suciastku.
V dnesnej dobe sa chape ¢lovek z pohladu holizmu v je-
ho bio - psycho - socialnej jednote. UZ nie je len ulohou
odbornikov starat sa o zdravie jedinca, ale je to uloha
kazdého Cloveka zaujat zodpovedny pristup k vlastnému
zdraviu. Z tohoto pohladu nas zaujala otazka, nakol'ko
sa zmenili postoje jednotlivcov v stilade so zmenami spo-
loCnosti, ¢i su schopni prevziat plnu zodpovednost
za vlastné zdravie. V snahe, ¢o najlepSieho poznania
urovne vedomosti jedincov, od ktorych sa odvijaju ich
postoje k zdraviu a jeho ochrane, sme zamerali tito pra-
cu na 7. bod programového vyhlasenia SZO - ochrana
pred infekénymi chorobami. V naSej praci sme si ove-
rovali 4 hypotézy.
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Abstract

View of man changed with new knowledge and experien-
ce people. In last man was for nursing as spoil engine
which they are must prepared him. In now man under-
stand in your bio - psycho - social unite. Today every man
must care of own health not only nursing and doctors.
Aim our work was ascertain standard of man knowledge
about vaccinate against infectious illness. Ascertain da-
tum use on prepare education certificate. With them in
self attitude changed and lead people to active care of
own health.

Key words: Health. Vaccination. Prevention. National
plan. Support for health. Demeanour. Health attitude.

Uvod

V sucasnosti uz nikto nepochybuje o vyznamne;j ulo-
he prevencie a podpory zdravia v dosiahnuti kvalitného
a dostato¢ne dlhého Zivota. Hranica medzi prevenciou
ochoreni a podporou zdravia je pritom mimoriadne Uz-
ka, koniec koncov tieto dva discipliny patria jednoznac-
ne k sebe.

V zmysle svetovej zdravotnickej organizacie je podpo-
ra zdravia proces, ktory ma umoznit lTudom lepSie kon-
trolovat svoje zdravie, a tym zlep§it svoj zdravotny stav.
(Hanzlikova, 2004)

Prevencia ochoreni je v zmysle politiky Svetovej zdra-
votnickej organizacie (SZO) systém opatreni, ktoré nie-
lenZe zniZuju vyskyt ochoreni cestou redukcie rizikovych
faktorov, ale tieZ brzdia vyvoj ochorenia a redukuju jeho
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nasledky, ak uz ochorenie vzniklo. Prevencia ochoreni
uto¢i na rizikové faktory a podpora zdravia na determi-
nanty. NajvypuklejSie je rozdiel viditelny v pripade in-
fekénych ochoreni. Infekéné ochorenia su obvykle spo-
jené s pritomnostou nevyhnutného mikrobiologického,
bakterialneho, alebo virusového vektora, avSak ten exis-
tuje v istom, viac - menej presne definovanom prostredi.
(Inger, 2003)

Ockovanie je bezpochyby vysoko efektivna forma
prevencie, ktora vyrazne dokaze znizit poCet ochoreni,
zamedzit ich vyvoj, a tym aj nasledky ochoreni. Je teda
vynikajucou formou prevencie. Ak vSak nenastanu zme-
ny v prostredi, bez ohladu na to, ¢i mame na mysli Zivot-
né, socidlne alebo ekonomické prostredie, ak Iudia ne-
budu mat lepSie poznatky o danej chorobe a jej deter-
minantoch, tak bude nevyhnutné opakovat ocCkovanie
niekol’konasobne pre kaZzdy ro¢nik. Podpora zdravia
mieri prave na zmenu v tychto uvedenych determinan-
toch. Len spoloc¢na ¢innost prevencie a podpory zdravia
v celej Sirke spolo¢nosti mdze dosiahnuf trvalé a udrza-
telné zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva Realiza-
cia krokov, ktoré maju viest k uvedomelej starostlivosti
o zdravie ludi ako zo strany spoloCnosti, tak aj zo strany
kazdého ¢loveka je zakotvena v programe SZO "Zdra-
vie pre vSetkych v 21. storo€i", ktorého principy prevza-
la vlada Slovenskej republiky pod nazvom "Narodny pro-
gram podpory zdravia". (Prciichova, 2003)

Narodny program nikdy nezlepsi zdravotny stav nas-
ho obyvatelstva. To mdzeme dosiahnit len my, jedno-
tlivci, v zodpovednom pristupe k vlastnému zdraviu.
To si vyZaduje zmenu v mysleni, zmenu v postojoch kaz-
dého cloveka, aj upravu sposobu Zivota. V tomto kon-
texte je "spdsob Zivota" synonymom pre jeho dve zloZky,
a to prostredie a spravanie Cloveka. Treba hladat ucin-
nejSie cesty na povzbudenie Iudi, aby zodpovedali
za vlastné zdravie, spravanie a Zivotny §tyl, ktoré ho ov-
plyvauju. Ukazalo sa tieZ, Ze samotné poskytovanie moz-
nosti a prileZitosti nezabezpecuje, aby ich ludia vyuZi-
vali. Nabada to preto aj k lepSiemu vyuZitiu vedy o spra-
vani ludi a programov komunikacie s Tudmi.

Cielom vyskumu je :

- zhodnotit aktualnost oCkovania pre Iudi v dnesnej
dobe.

- zhodnotit dévody zmeny ich postoja k oCkovaniu
oproti minulosti bud’ k lepSiemu alebo horSiemu.

-posudift uroven vedomosti Iudi o ockovacom
kalendari a preventabilnych ochoreniach.

- zistif mieru schopnosti [udi prebrat plnu zodpoved-
nost za vlastné zdravie.

Hypotézy vyskumu

H 1: Predpokladame, Ze respondenti nie su dostatoc-
ne pripraveni prijat plnu zodpovednost za vlastné zdra-
vie.

H 2: Predpokladame, Ze respondenti maju malo infor-
macii o preventabilnych ochoreniach a ich moZnych
nasledkoch.

H 3: Predpokladame, Ze respondenti nemaju dostatok
vedomosti o ockovacom kalendari.



H 4: Predpokladame, Ze respondenti v stiCasnej dobe
nedocenuju vyznam oc¢kovania.

Metodicky postup vyskumu

V prvej pripravnej faze sme sa zamerali na ziskanie,
¢o najvacSieho mnozstva odbornych poznatkov a infor-
macii v danej problematike. Informacie sme ziskali z od-
bornej literatury, z internetu, z osobnych rozhovorov
s rodiémi ockovanych deti na jednotlivych Skolach
v PreSove aj u zamestnancov biochemického laborato-
ria.

V druhej etape sme sa zamerali na vyskum, ktory pre-
biehal u rodi¢ov 11-ro¢nych deti, Ziakov piateho ro¢nika,
ktori podliehaju povinnému ockovaniu proti TBC
na preSovskych Skolach a v biochemickom laboratoriu.
Boli to:

Zakladna skola Kupel'na

Zakladna Skola Matice slovenske;j

Evanjelické kolegialne gymnazium

Biochemické laboratorium MUCO (Mestsky ucelovy
dom v PreSove).

V tretej etape sme zozbierali empirické fakty pomo-
cou dotaznikovej metody. Tato metodu tvorili uvodné,
uzavreté Strukturované a otvorené neStrukturované,
priame a nepriame, filtracné a kontrolné poloZzky. V hla-
vicke dotaznika, boli uvedené informacie a inStruktaz
s poucenim o vyplneni udajov, ucel a ciel vyskumu in-
formacia o zachovani anonymity odpovedi a vyuZitia
vysledkov. V zahlavi dotaznika respondenti uviedli svoj
vek v rozmedzi 10. rokov, ukon¢ené vzdelanie a svoje po-
hlavie.

V Stvrtej etape sme pouZili logickd metodu - generali-
zaciu, v ktorej sme sa zamerali na zovSeobecnenie vys-
ledkov. Navratnost dotaznikov bola 100%

Prieskumna vzorka

50 respondentov boli rodic¢ia 11 - ro¢nych Ziakov Za-
kladnej Skoly Kupelnej, ktora je jazykovou Skolou
pre spadovu oblast okolie Presova.

10 respondentov boli rodicia 11- roénych Ziakov Za-
kladnej Skoly Matice slovenskej, triedu tvorili Ziaci rom-
skeho etnika.

30 respondentov boli rodic¢ia 11-roénych Ziakov Evan-
jelického kolegialneho gymnazia pre spadovi oblast ok-
res PreSov.

10 respondentov boli zamestnanci biochemického la-
boratoria v Presove.

Vysledky vyskumu

Podla vysledkov vyskumu a po podrobnej analyze od-
povedi na nas dotaznik sme prisli k uzaveru, Ze ludia ne-
maju dostatok vedomosti tykajuce sa starostlivosti
o vlastné zdravie a nemaju ani presnu predstavu o tom,
¢o by mali ohladom svojho zdravotného stavu vediet,
aby sa v plne dokazali sami o seba alebo svoje deti
postarat v oblasti prevencie ochoreni a ochrane zdravia.
Tieto naSe vysledky sa vSak tykaju len vedomosti o pre-
ventabilnych ochoreniach a tieZ moZnosti a povinnosti
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oCkovania. Nasu hypotézu potvrdzuju odpovede na otaz-
ku, ked' len jedna tretina, ¢ize 30% respondentov poz-
nala preventabilné ochorenia, ich komplikacie, moZnosti
ockovania a ockovaci kalendar. Dalsich 63% responden-
tov malo len Ciastocné vedomosti, 7% nemalo Ziadne.
V otazke ¢islo 5 sme sa dozvedeli, Ze azZ 61% responden-
tov si bolo plne vedomych nedostatku vedomosti oh-
ladom tejto problematiky a nevyvinuli nejaké vacSie usi-
lie, aby ich ziskali. 28% nemalo predstavu o rozsahu ve-
domosti, ktoré by mali ovladat. DalSou otazkou sme si
overili, Ze az 64% respondentov pripusta, Ze je pre nich
nevyhnutné rozsirit svoje znalosti v tejto oblasti a 28%
nevedelo posudif, ¢i im sucasné vedomosti stacia. Iba
8% vyjadrilo nezaujem o dalSie informacie.

V tejto oblasti je nevyhnutné urobif mnoZzstvo opa-
treni a programov, pretoZe len jedinec plne informovany
je schopny posudit kroky, ktoré urobi na ochranu svojho
zdravia, moze prebrat plnu zodpovednost za svoje zdra-
vie a zdravotnik sa moze presunut do role partnera a po-
radcu, ktora pre neho vyplyva z nového konceptu zdra-
via. V tejto oblasti je potrebné urobit velmi vela nielen
zo strany zdravotnikov, ale celej spolo¢nosti, vlady ale
vSetkych organizacii, ktoré su spoluzodpovedné za zdra-
votné uvedomenie obyvatelstva.

Z odpovedi na otazky nasho dotaznika jasne vyply-
va, Ze iba 30% respondentov pozna preventabilné ocho-
renia a mozné nasledky po prekonani tychto ochoreni,
63% ma nejasnu predstavu o tychto ochoreniach a 7%
ich nepozna vobec. Je dost alarmujuce, Ze 30% respon-
dentov si plne uvedomuje svoje medzery vo vedomos-
tiach. AZ 31% respondentov nema predstavu o rozsahu
vedomosti, ktoré by mali ohladom svojho zdravotného
stavu mat. Vedomosti, ktoré respondenti maju, v 56%
pochadzaju od zdravotnikov, v 54% z c¢asopisov, 49%
z televizie, 42% z knih, 31% zo §koly, 30% z letakov, 20%
z rozhlasu, 19% z internetu, z prednasok 10%, 4%
z inych zdrojov, kde respondenti uviedli kniZnicu, zdra-
votnicky kruZok a Skolenie uviedli 2% respondentov. Je
zaujimave, Ze v dnesnej dobe tzv. informacného boomu,
ked sme zavalovani mnozZstvom informacii, je pre nas ta-
ké tazké vybrat si to, o je dolezité alebo sme pres-
vedc¢eni, Ze tieto informacie pre nas nemaju velky vyz-
nam. A tak sa neinformovani ludia mézZu stat lahkou
koristou réznych skupin alebo jedincov, ktori pouzivaju
Casto absurdné, Ci zavadzajuce argumenty proti ochrane
pred preventabilnymi ochoreniami, alebo IahSie tuto
povinnost (dat sa oCkovat) zanedbaju, ¢i nebudu vediet
ako sa proti tymto ochoreniam chranit.

Je vel'mi doleZité zamerat sa na tuto oblast a venovat
jej zvySenu pozornost, sprevadzanu opatreniami na zlep-
Senie vedomostného stavu obyvatelstva, so zvlastnou po-
zornostou zameranou na romske obyvatelstvo a tiez
na ludi z nizSich socialnych vrstiev, ¢i Iudi Zijucich
na okraji spolo¢nosti.

Podla vysledkov vyskumu a dokladnej analyze odpo-
vedi na otazky sa jasne ukazuje, Ze vSetky ochorenia
proti, ktorym mo6Zzu byt deti respondentov a oni ockova-
ni, pozna len 6% respondentov. K nim mozZeme zaratat
aj tych, ktori jedno ockovanie opomenuli alebo pridali.
34% respondentov pozna od 7 do 9 ockovani, 28% poz-
na 4 az 6 ockovani, 12% pozna len 1 aZ 3 oCkovania



a 4% nepoznaju zZiadne oCkovanie. Tu je vel'mi doleZité si
uvedomit, Ze ide prave o rodiny s va¢sim po¢tom deti, Co
je velmi zaujimavé z pohladu ockovacieho kalendara,
ked'ze kazda z tychto rodin musela prejst, vSetkymi oc-
kovaniami mnohonasobne.

V nasledujucich otazkach nas zaujimalo, Ci su respon-
denti dostato¢ne informovani o negativnych prejavoch
ocCkovania zo strany zdravotnikov a mozZnostiach ako tie-
to negativne prejavy zvladnut. Respondenti uviedli spo-
kojnost s informaciami v 55% pripadov, 20% sa nepamé-
talo, ¢i nejaké informacie dostali, 25% uviedlo, Ze ne-
dostali Ziadne informacie. K dalSej otdzke o priani res-
pondentov rozsirit svoj obzor v oblasti o¢kovacieho ka-
lendara, sa pozitivne vyjadrilo 64% respondentov, 28%
nevie posudit, i su im dalSie vedomosti v tejto proble-
matike potrebné, 8% informacie odmieta. Informacie by
najradSej ziskali od zdravotnikov az 59%, pricom niekto-
ri podotkli, Ze Casto su prili§ odborné a pre nich malo
zrozumitel'né. 49% respondentov by potesilo, keby infor-
macie ziskali uz pocas Skolskej dochadzky ako sucast
zakladnej vychovy. 31% by sa rado vzdelavalo formou
televiznej relacie, 30% by informacie prijali najradsej
v pisanej forme v ¢asopisoch a brozurach. Iba 12% by
hladalo informacie na internete, Co vyplyva aj z toho, Ze
pre vacsinu naSich rodin je internet velmi drahy
a na internetové kaviarne nezostava dostatok volného
Casu. 2% respondentov uviedli iné zdroje - Skolenie alebo
prednasku. Tieto udaje jasne ukazuju, Ze Tudia maju sku-
tocne velmi malo informdacii ohladom ockovacieho
kalendara, z toho vyplyva, Ze plnti zodpovednost za svo-
ju ochranu a ochranu svojich deti plne presuvaju
na zdravotnikov. V pripade nejakého nedorozumenia,
alebo zanedbania sa Casto stava, ze deti su oneskorene
alebo vobec neockované pre nevedomost svojich rodi-
¢ov. Tyka sa to vSak aj dospelej populacie, pretoZe done-
davna bolo ockovanie proti tetanu zaznamenavané
do obcianskeho preukazu a opakovalo sa kazdych 10 ro-
kov. Ludia boli predvoldvani na zdravotné strediska.
Dnes sa od toho upustilo a z rozhovorov vedenych s ro-
di¢mi deti, ktori prichadzaju na ockovanie, vicSina vy-
hlasila, Ze o¢kovanie proti tetanu opomenuli. Aj zo zvys-
nych, ktori ockovanie podstupili, vi¢Sina uviedla, Ze o¢-
kovanie bolo u nich urobené pri nejakom uraze.

Aj tejto problematike je nevyhnutné venovat velku
pozornost a viest Tudi k uvedomelému a zodpovednému
pristupu k ochrane svojho zdravia. Snazit sa ich aktivne
zapojit do oCkovacieho programu, aby vSetko, o robia,
prezivali aktivne a uvedomelo, nie len konzumne, bez za-
ujmu a vlastnej zodpovednosti.

Po vyhodnoteni otazok v dalSej Casti dotaznika sa
ukazalo, Ze az 79% respondentov vysoko ocenuje vyz-
nam oc¢kovania, 9% sa vyjadrilo, Ze su skor ano pre do-
lezitost oCkovania aj v dnesnej dobe, 12% nevie posudit
mieru dolezitosti oCkovania pre sucasnosf. Ani jeden
respondent nesuhlasi s tvrdenim, Ze o¢kovanie ma maly
alebo dokonca Ziadny vyznam. V nasledujucej otazke
nas zaujimalo, ¢i je pre respondentov ofkovanie prino-
som alebo rizikom. 94% respondentov vyhlasilo, Ze ocko-
vanie je pre nich a ich deti prinosom, iba 4% uviedli, Ze
je rizikom.

Z odpovedi na nasledujice otazky sme zistovali ako
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deti znaSaju oCkovanie, vyskyt vaznejSich komplikacii
a aké su ich prejavy. Velmi pozitivny fakt je, Ze azZ 96%
deti znasa oCkovanie vel'mi dobre bez komplikacii. Va¢-
Sie komplikacie mali iba 4% deti respondentov. Boli to
vysoké teploty, tyZzdnova hospitalizacia po ockovani,
zdurené uzliny na krku a slabinach a panicky strach
pred ihlou, ked neplatia rozumné argumenty a dieta je
ohrozené kolapsovymi stavmi po kazZdom ockovani. Tie-
to stavy su zaroven aj vysvetlenim, preco respondenti
uviedli, Ze o¢kovanie je pre ich deti rizikom, su to uve-
dené 4%. Analyzou odpovedi na otazky sme si overovali
ucast respondentov na ocCkovani a zisfovali dovod ich
neucasti. AZ 86% respondentov sa zucastnilo na ocko-
vani v termine uvedenom na predvolanke, 14% sa oc¢ko-
vania nezucastnilo. Dévodom pre netcast bolo v 1% pri-
padov nedostatok ¢asu, u 1% strata predvolanky, v 3%
zabudlivost a 9% tvorili finan¢né problémy. Tieto udaje
v nas utvrdzuju domnienku, Ze pokial by respondenti
mali rovnaké podmienky na rovnost poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, t.j. dost financii na dopravu, ucast
na ockovani by bola pravdepodobne eSte vyssia, ¢o po-
tvrdzuje, Ze respondenti si uvedomuju dolezitost ocko-
vania. Otazkou sme si overovali zmenu ndzoru na oc-
kovanie a tym aj zmenu postoja k nemu. Odpovede nam
potvrdili, Ze o¢kovanie je pre naSich respondentov vel'mi
dolezité, pretoze plnych 100% sa vyjadrilo v prospech
ockovania. 91% uviedlo, Ze nazor nezmenili a 9% ako
zmenu nazoru uviedli, Ze su ovplyvneni kladne v pros-
pech ockovania.

Vysledky vyskumu dokazuju, Ze v naSej populacii sa
oCkovanie teSi velkej prestizi u Iudi. A napriek nedos-
tatku informacii a vedomosti v tejto oblasti, ludia vyso-
ko ocenuju jeho prinos pre zdravie svojich rodin.

Zaver

Zdravie svojou podstatou patri medzi najdoleZitej-
Sie oblasti zaujmu spolo¢nosti. Aj ked sa ¢asto priamo
o nom nehovori, predsa uréuje rozhodujucou mierou
hodnoty, ciele ako aj konanie vacSiny ludi.

V sucasnosti je biomedicinska koncepcia zdravia, kto-
ra ho definuje len ako nepritomnost choroby, prekonana
a postacuje iba v obmedzenej miere. UZ roku 1948 Sve-
tova zdravotnicka organizacia definovala zdravie ako
stav celkovej biologickej, psychickej a socialnej pohody
a nielen nepritomnost choroby. V stucasnosti sa zdravie
hodnoti na zaklade niekol'kych, vzajomne sa prelinaju-
cich dimenzii, ktoré nemozno chapat oddelene. Patri
sem fyzicka dimenzia, ktoru predstavuju fyziologické
vlastnosti organizmu, tvoria biologicku zlozku osobnos-
ti ¢loveka. Psychicka dimenzia v sebe zahfna mentalne
zdravie, Uroven spravnosti kognitivnych funkcii organiz-
mu, usudku, ako aj adekvatnych jednotlivych emo-
tivnych funkcii. Socialna dimenzia je oblastou vyjadru-
jucou schopnost spravnej vzajomnej interakcie jedinca
s inymi ludmi a vytvaranie adekvatnych vztahov
medzi ludmi. Spiritualna dimenzia sa zameriava na stu-
pen zhody konania jedinca s jeho moralkou. Predstavuje
mieru vyrovnanosti a pokoja dusSevnej zlozky osobnosti.
Poslednou zlozkou je komunitna dimenzia, ktoru urcuje
miera zaClenenia jednotlivca do spolo¢nosti, ako aj mie-



ra akceptovania jedinca spolo¢nosfou. Jedinec a spo-
locnost tvoria vzajomny celok. (Hanzlikova, 2004)
Moderné koncepcie zdravia, vhodné najma z hladiska
jeho podpory a prevencie, mozno zahrnut do 2 smerov:
Zdravie je mierou toho, ako dokaze jednotlivec usku-
tocnovat svoje ambicie a ciele.

Zdravie je mierou, do akej jedinec dokaze prisposo-
bovat prostredie, v ktorom Zije, svojim vlastnym potre-
bam, ako aj prisposobovat sa vonkajsim podmienkam
svojho prostredia.

Z hladiska tychto koncepcii zdravie nie je cielom,
ale prostriedkom pre uspeSny Zivot a pohodu jedinca.
Na dosiahnutie a zabezpecenie vhodnych podmienok
pri zlepSeni a zachovani zdravia jedinca ako prostried-
ku na kvalitny a Sfastny Zivot, v ktorom by boli uspo-
kojené jeho zakladné potreby a vytvorené vhodné pro-
stredie na rozvoj jeho danosti a schopnosti, musi ¢lovek
ako jedinec, (ale aj celda spolo¢nost) dozrievat a rast
po kazdej stranke jeho osobnosti. Iba tak mozno dosiah-
nuf, aby vSetky vlohy a talenty, ktoré dostal ako dar, mo-
hol odovzdat spolocnosti, a tak byt jej platnym a pros-
pesnym cClenom. Toto vedomie zaroveil v spatnej vdzbe
napina ¢loveka radosfou a pokojom, z ¢oho prameni ra-
dost zo zivota. Aby sa tento ciel mohol dosiahnut musi
mat dostatok informacii a vedomosti, ktoré mu pomdzu
dosiahnut Zelany efekt. (Sedlakova, 2004)

Infekéné ochorenia trapili ITudstvo od davnoveku
a mnohonasobné epidémie, ¢i pandémie kosili Tudské
Zivoty v stotisicoch. Ulavu [udstvu prinieslo objavenie
sveta mikrébov, baktérii a virusov a nasledné objavenie
schopnosti ochrany organizmu o¢kovanim.

Ockovanie je dnes vel'mi dolezitou sucastou preven-
tivnej mediciny. Od objavenia moznosti ochranit lIudi
pred infekénymi chorobami zburcovanim ich imunit-
ného systému malou davkou oslabeného alebo us-
mrteného vyvolavatela infekénych ochoreni, pripadne
jeho anatoxinmi, podarilo sa zachranit miliony [udskych
zivotov, ochranit rodiny pred bolestou zo straty bliz-
kych, chranit ich pred financnou ujmou a obrovskym
stresom, ktory so sebou prinasa ochorenie Clena rodiny
a boj o jeho Zivot.

ZlepSujuca sa situacia vo vyskyte ochoreni, ktoré
v minulosti kosili alebo invalidizovali tisicky Tudi, moze
vyvolat dojem, Ze oCkovanie v dneSnej dobe uz nie je
také dolezité ako v minulosti. Z nedavnych skusenosti
vSak vieme, ¢o moZu urobit v populacii tzv. "Cierne die-
ry" v o¢kovani, ako moze za kratky ¢as obchadzania po-
vinnosti ockovat, vzniknut epidémia ochoreni, ktoré boli
uz pod kontrolou. (Inger, 2003)

Sucasne spolocenské zmeny priniesli so sebou vela
pozitivnych aj negativnych zmien. K pozitivam patri ot-
vorenie hranic a moznost vol'ne sa pohybovat po celom
svete. Z medicinskeho hladiska k negativam patri, Ze aj
k nam prichadzaju ludia z inych krajin, kde situdcia
vo vyskyte ochoreni nie je na takej urovni, ako v nasej
krajine, a tak sme vystaveni vdcSej moznosti ochoriet
na ochorenia, ktoré su u nas uz dlhodobo zvladnuté.
(Dluholucky, 2004)

Dalsim dolezitym faktom je, Ze zmeny v spoloénosti
priniesli so sebou aj zmeny v koncepte zdravia, kde ¢lo-
vek je plne zodpovedny za svoje zdravie. Aj nezdravotnik
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je kompetentny v oblasti svojho zdravia. Profesional je
klientovi partnerom a cielom jeho prace je podpora
zdravia. Aby vSak ludia mohli prebrat plnu zodpoved-
nost za svoje zdravie je nevyhnutné, aby mali dostatocné
vedomosti, v oblasti svojho zdravia, aby boli takpove-
diac "gramotni" v tom, ako svoje zdravie ochranovat
a ako si ho zachovat. Prinasa to so sebou aj nutnost ich
aktivneho pristupu k spravnemu a zdravému spdsobu
Zivota. (Sedlakova, 2004)

Svetova zdravotnicka organizacia vo svojom progra-
movom vyhlaseni "Zdravie pre vSetkych v 2l.storo¢i"
zahfna jednotlivé body ochrany zdravia a spravneho
sposobu Zivota, ktory by mal byt zavizny pre vlady, kra-
jiny, aj pre samotnych jednotlivcov. Postupne by mali
prenikat hlboko do povedomia ludi, aby aj sami dokaza-
li spravne ovplyviiovat a organizovat svoj Zivot v pro-
spech svojho zdravia.

Vysledky vyskumu nam potvrdili, Ze aj napriek mno-
hym zmenam, ktoré nastali a mali by prispief k zlep-
Seniu zdravia, v postojoch ITudi nedoslo eSte k velkym
premenam. Preto je velmi dolezité sustredit sa na cie-
lenu vychovu obyvatelstva nasmerovanu na zachovanie
a upevinovanie takych postojov, ktoré vedu k zmene po-
hladu na starostlivost o vlastné zdravie, k aktivnemu pri-
stupu k ochrane vlastného zdravia v oblasti preven-
cie a nie len uz v odstranovani nasledkov, ku ktorym
vedie Tudska lahostajnost, vlaznost a nespravny sposob
zivota. Tato uloha kladie vel'ké pozZiadavky na zdravotni-
kov po odbornej a Iudskej stranke. Zavaznost a rozsah
problematiky vSak daleko presahuje hranice zdravotnic-
tva. Je to celospolocenska uloha, uloha vlady, podnikov,
kazdej organizacie a zaroven ulohou kazdého jednotliv-
ca.

Ukazuje sa, Ze s vychovou k prevzatiu zodpovednos-
ti za vlastné spravanie, za pristup k sebe samému,
za pristup k inym Iudom ako aj k Zivotnému pro-
strediu, treba zacaf uz od najutlejSicho veku. Kazdy
Clovek musi zacat so sebavychovou, pretoZe len vlast-
nym dobrym pristupom a spravanim moZeme najviac
a najucinnejSie ovplyvnit spravanie ostatnych.

Navrhované opatrenia pre prax

Navrhujeme zorganizovat prednasky:

- pre mamicky a uZ v prenatalnej poradni ich ucit,
aké su choroby detského veku, aké oCkovanie musia deti
podstupit, aby sme ich chranili,

- pre rodicov pri navsteve detského lekara, Ze pre-
venciou chrania svoje zdravie a zdravie svojich deti,
a tak im umoznuju, aby Zili plnohodnotny a Stastny Zi-
vot,

- hravou formou pre deti v zakladnych Skolach,

- §pecialne sa zamerat na romske osady, spolupraco-
vat s romskymi asistentami, vysvetlovat, presviedcat
o dolezitosti oCkovania, snazif sa aj vyhodami anga-
zovat Tudi v ochrane zdravia,

- zameraf Specialnu pozornost na Iudi na okra-
ji spoloCnosti a snazit sa, aby aj charitné domy spo-
lupracovali pri ochrane zdravia obcanov réznymi
akciami a podporovali svojich zverencov v tychto aktivi-
tach,



-v oCkovacom kalendari by, okrem preventabilnych
ochoreni mali byt uvedené mesiace, pripadne rok, kedy
ma byt dieta oCkované, aby si rodi¢ia sami mohli skon-
trolovat, Ci vSetky povinné oCkovania absolvovali v uve-
denom termine, tak by sa mohlo predist niekedy aj viac-
roénym skizom oékovania,

- upozornovat na vyborné vysledky, ktoré sa dosiahli
v chorobnosti na preventabilné ochorenia, zaroven po-
ukazat na riziko, ktoré hrozi, ak by sme aj napriek dobré-
mu zdravotnému stavu nasej populdcie tieto oCkovania
zanedbali, s dorazom na vyskyt ochoreni, ktoré stali zby-
tocné ludské zivoty, uverejnif Clanky v najCitanejSich
Casopisoch,

- vytvorit viac brozur s témou urcitych infekénych
ochoreni, s popisom priznakov, prejavov, (obrazkov cho-
rého), lieCby, preventivnych opatreni a tiez mozZnostou
ocCkovania, kedy a v akych ¢asovych intervaloch sa vyko-
nava, vZdy s odkazmi na stranku na internete, kde moz-
no ziskat SirSie informacie o tejto problematike,

- odporucit zdravotnikom, aby pri o¢kovani doraznej-
§ie upozornovali na negativne prejavy oCkovania,

- pri kazdom ockovani poskytnut letak o prisluSnom
ochoreni a o negativnych reakcidch po ofkovani a moz-
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nostiach, ako ich zvladnut, pripadne s preventivnymi
opatreniami ako im predist.
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