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K NAZORUM PRACOVNIKU ZEMEDELSKYCH PODNIKU
V CESKE REPUBLICE NA ZDRAVOTNI PECI

K. Blazek

BLAZEK, K. (Vyzkumny ustav ekonomiky zemédélstvi a vyZivy, Praha): K ndzorim pra-
covnikii zemédélskych podnikii v Ceské republice na zdravorni pé&. Sociol. Zeméd., 26, 1990
(1) : 43—51.

Za pomoci tazatelské sité VUEZVZ byl v letech 1986 a 1987 uskuteénén prizkum nizora vy-
braného souboru pracovniki zemédélskych podniku ze viech kraji CR na zdravotnickou
problematiku a pééi o zdravi v zemédélstvi. Soubor mél 248 respondenti, z toho 138 muzi
(55,6 °;,) a 110 Zen (44,4 9,), v JZD pracovalo 70,6 %, a ve statnich statcich 29,4 %, 63,3 %
respondentt Zilo v obcich do 1000 obyvatel. Vychézelo se z udaju o Zivotnich a pracovnich
podminkéch respondentt véetné vybaveni domécnosti, pracovniho prostfedi a péce o pracujici.
Byla sledovdna zdravotni péce, zejména umisténi, vzdalenost a dostupnost zavodniho nebo
uzemniho obvodniho lékafe i ambulantnich odbornych oddéleni a vyuziti lé¢ebné preventivni
péce. Respondenti ddle hodnotili vlastni zdravotni stav, svou informovanost o zdravotni pro-
blematice a celkovou uroven zdravotni péce.

légebné preventivni péce; zemédélské podniky CSR; priazkum nazort pracovniki

V pribéhu vyzkumu lidského &initele v ZPoK, ktery se ve VUEZVZ soustavné pro-
vadi desitky roki, i pfi riznych jinych $etifenich se projevovaly pfipominky pracujicich
k zabezpecCeni zdravotni péce v zemédé&lstvi a na venkové. Ukazovala se pomérné znacné
pracovni neschopnost pro nemoc a uraz, velmi vysoka pracovni urazovost, do urcité miry
omezend dostupnost zdravotni péfe a potieba déle zduraznit preventivni hlediska.

Proto byl v letech 1986 —1987 uskutecnén priizkum vybraného souboru pracovniki
zemédelskych podnikii ze viech kraji CSR pomoci tazatelské sité¢ VUEZVZ (Blazek
1989). Vysledky prizkumu maji pfispét k tvahdm o potiebé daliiho rozvoje zdravotni
péce v ZPoK.

K charakteristice souboru respondentl a' jejich Zivotnich a pracovnich podminek
budou uvedeny i nékteré podrobnosti, které maji vztah k rozvoji lé¢ebné preventivni

péce.
CHARAKTERISTIKA SOUBORU A ZIVOTNI PODMINKY RESPONDENTU

Celkem se Setfeni ucastnilo 248 respondentl, z nich 138 muza (55,6 9%,) a 110 Zen
(44,4 %,). Respondenti pochazeli ze viech krajia CSR. Nejvice jich bylo ze Stfedoteského
kraje (20,2 9,), z Jihomoravského kraje (19,4 9,) a ze Zapadoceského kraje (16,1 %),
nejméné z Vychodoceského kraje (9,7 9,) a ze Severoéeského kraje (9,3 %,). V mlad$im
a stfednim produktivnim véku 30 —49 roki bylo 59,3 9, respondentt (54,3 9, z celkového
poltu muzi a 65,4 9%, z celkového poctu Zen), v dichodovém véku 9,7 9%,, mladistvy
nebyl ani jeden. Velkd vétSina byla Zenatych nebo vdanych (83,5 9,), ze vSech respon-
dentt bylo 42,7 9%, bezdétnych, z ostatnich mélo 19,4 9, jedno dité a 37,9 9, dv¢ a vice
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déti. Podle vzdélani bylo nejvice respondenti se zdkladnim vzdéldnim a zaucenych (46,8
9%,), vyucenych bylo 37,1 %, s USO 12,9 9% a VS 3,2 %,. V JZD pracovalo 70,6 %, a
v statnich statcich 29,4 ©/, respondenti. Nejcastéj$i povolani byla: ofetfovatel dojnic (23,4
9%, vétiinou Zeny), traktorista (19,8 %, vesmés muzi), jind ZV (14,9 9%,, vétiinou Zeny)
s THP (12,5 %)

Z respondenti 39,9 %, Zzilo ve stfediskovych obcich mistniho vyznamu a 41,1 9,
v nestiediskovych sidlech trvalého vyznamu, zbytek v sidlech bez trvalého vyznamu.
Z celkového poétu Zilo v obcich do 500 obyvatel 41,5 9, do 1000 obyvatel 21,8 9, do
2000 12,1 9%, a nad 2000 24,6 9,. Velkou vétSinou bydleli v rodinném domku (80,6 %,).
Vybaveni byta bylo vétSinou dobré aZ velmi dobré: 96,0 %, respondenti mélo vodovod,
76,6 %, tekouci teplou vodu, 91,9 %, koupelnu, 87,5 %, splachovaci zachod, 75,0 9%,
ustfedni topeni, 90,3 9, plynovy nebo elektricky spordk, 59,3 9, vlastni osobni auto,
ale jen 7,3 9, telefon.

I kdyZz vétSina respondentd Zila v obcich do 1000 obyvatel (63,3 9,), vybavenost
obci byla uspokojiva: spokojenost s moZnosti zaméstnani v misté projevilo 74,3 9, osob,
s vefejnou dopravou 68,4 9, s obchody a sluzbami 51,1 9,, s dostupnosti détskych zafi-
zeni 54,6 9, s dostupnosti zdravotnickych zafizeni 61,9 %, i kdyZz 51,4 9, s vyhradami,
s moznostmi kulturniho vyziti 38,9 9, rekreace a sportu v okoli 38,1 9,,, zdjmové Cinnosti
27,9 9%,. Celkovy stav zivotniho prostfedi uspokojoval 66,4 9, respondentd.

PRACOVNI PODMINKY A PECE O PRACUJICI

Spokojenost s pracovnimi podminkami a pracovnim prostfedim byla mensi, i kdyz
cesta do préce a z price trvala velmi kratkou dobu, u 89,4 9, méné nez 30 minut (obé&
cesty dohromady). Faktoru, které pracovnikiim znacné anebo casteéné zhorSovaly pra-
covni prostfedi nebo jinak ztéZovaly préci, bylo mnoho. V sestupné fadé¢ podle vyznam-
nosti to byly tyto faktory: vlivy pocasi 75,4 9,, priliSna fyzickd namaha 68,8 9,, nizké
teploty 68,1 9, pravan 66,9 9, vysoké teploty 64,1 9%, zapach 59,1 9, zdravotni rizika
(Grazy, infekce) 58,7 9, pradnost a Casté stfidéni teplot po 57,5 9, vysoké pracovni
tempo 52,6 9,, hluk a nedostate¢né vétrani po 50,6 9, vysoka vlhkost 42,9 9%, nepfiznivé
pracovni polohy 37,2 9,, otfesy a vibrace 35,2 9|, chemické vlivy 28,7 9, a pfili3na psy-
chickd ndmaha 26,7 %,.

Pfi ¢lenéni podle pohlavi vadily muZim castéji nebo vice vlivy pocasi, nizké teploty,
hluk a otfesy, prasnost a chemické $kodliviny, psychickd zatéZ a nepfiznivd pracovni
poloha. Zendm vice neZ mu#iim vadily privan, $patné vétrani, zapach a vlhkost, nadmér-
na fyzickd ndmaha, vysoké pracovni tempo a zdravotni rizika.

Rovnéz vybaveni pracovi§t vyhovovalo pouze ¢astecné hygienickym pfedpistim:
WC na svém pracovisti nema 25,4 9, respondenti, tekouci vodu sice nema pouze 12,1
% ale sprchu na pracovisti nema celych 40 9, osob souboru. Predepsana opatieni BOZP
jsou na pracovistich zajiStovdna u 81,5 9, a OOPP m4 v dostate¢né mife 83,5 9, respon-
dent, ale téméf polovina z nich si stéZuje, ze kontroly pracovniho prostfedi jsou provadé-
ny formalné a nedostate¢né (37,5 9%,) nebo vubec ne (10,5 9%). Celkové podminky hy-
gieny, bezpecnosti priace a ochrany zdravi na svém pracovisti hodnoti téméf 70 %, jako
uspokojivé, z toho velmi dobré pouze 6 9, a vyhovujici 64 %,.

Pestré jsou zpusoby stravovani respondentd, a ne vZdy odpovidaji racionélni vyZzive:
teplou stravu v zavodni jidelné mé 34,3 9, respondenti (vét§inou muzi), domi na obdd
dochézi 33,5 9,, zejména Zen. Nevyhovujici stravovdni ma 14,1 9, pracovniki souboru
(studena strava, ohfivané jidlo z domova). I kdyz téméf 85 9, respondent povaZuje své
stravovéani za zcela nebo pfevazné vyhovujici, je zfejmé, Ze v nékterych piipadech ne-
vhodné stravoviani muZe negativné pulsobit na jejich zdravi.
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ZDRAVOTNI PECE A DALSI ZDRAVOTNICKA PROBLEMATIKA

Pouze 32,7 9, respondentl dostdva rekreaci podle svého pfini nebo podle své po-
tieby.

Téméf polovina respondent uvadi, Ze se za poslednich pét let zlepsila Groven hy-
gieny, BOZP, zdvodniho stravovani a rekreace, ale téméf dvé pétiny Zadné zlepSeni
nepozorovaly.

Sledovany soubor jak svym sloZenim, tak i dobrou trovni bydleni a méné pfizni-
vymi podminkami price a pracovniho prostfedi vcelku odpovidda podminkiam pracovnik
v zemédélstvi a vedle pfiznivych faktoru se projevuji i negativni vlivy na jejich zdravi.

Zasadni poznatek je, Ze pouze 7,7 9, respondentd mé svého zavodniho lékafe, zby-
vajicich vice nez 90 9, chodi k obvodnimu, event. povéfenému lékafi (tyto formy nejsou
v odpovédich rozliSeny). Zavodni lékafi vétSinou ordinuji i pro jiné podniky. Ordinace
zavodniho nebo tizemniho obvodniho 1ékafe se sice v 35,5 9%, nachdzi v misté bydliSté
respondenta, ale téméf v 65 9, je mimo tuto obec. S tim tzce souvisi, Ze ordinace je od
bydlisté respondenta vzdalena vice nez 3 km v 54,7 %, pfipadu a jen necelych 30 9, res-
pondenti ji ma blize neZ 1 km. Bezmaila tfetina respondenti (31,6 9,) ma svou ordinaci
vzdélenou vice neZ 5 km, tedy pé&$ky prakticky nedostupnou.

S tim souvisi i zpisob dopravy k obvodnimu lékafi: 31,0 9, respondenti se dostava
k lékafi nejcastéji pésky a 40 9, vefejnou hromadnou dopravou (v téchto skupinach pre-
vazuji zeny). Téméf 25 9, respondenti, vétSinou muzl, pouziva vlastni motorové vozid-
lo. V souvislosti s tim je i trvani cesty k lékafi a zpét (obé cesty): 50,6 %, respondenti ma
cestu tam i zpét dohromady krat$i nez 30 minut, 27,5 9%, 30 aZ 60 minut a 21,9 9, delsi
nez 1 hodinu. Z osob, které pouzivaji vefejnou hromadnou dopravu, ma 60,8 %, vcelku
dobré spojeni a 39,2 9, nevhodné spojeni.

I. Dostupnost nékterych odbornych ambulantnich oddéleni a zdravotnickych zari-
zeni (doba trvani obou cest) — Accessibility of some specialized out-patient depart-
ments and medical care eguipment (duration of both ways)

Cas straveny cestou (tam a zpét) i
‘ ! do 60 60 az 90 | vice ne? 90 i
| Oddéleni ol doer i nepouziva
‘. osob | 9% |osob| % |osob| % |[osob| %
Zubni 165 | 665 | 44 | 17,7 ] 37 | 149 2 | 08
Interni | 590 | 238| 64 | 258 | 8 | 331 43 | 17,3
| Chirurgické 53 | 214 65 | 262 | 81 | 327 49 | 198
| Otni 60 | 242 | 61 | 246 | 78 | 31,5| 49 | 19,8 |
Gynekologické 51 | 206 30 | 12,1 | 35 | 14,2 | 132 | 53,0
Détské (doprovod) 86 | 347 | 32 | 129 32 | 129 98 | 395
Rentgen, laboratof | 68 | 274 | 67 | 270 | 89 | 359 | 24 9,7
1 Rehabilitace | 51 | 206| 50 | 202 | 67 | 270 | 80 | 323
' Lékirna 1146 | 589 | 56 | 226 | 44 | 17,7 | 2 0,8

Ve sloupci ,,nepouziva‘ jsou uvedeni respondenti, ktefi v posledni dobé alespon dva roky nepo-
uzili pfisludné zdravotnické zarizeni. Gynekologické oddéleni pouzivaji pouze Zeny, u détského
oddéleni jde o doprovod ditéte k détskému lékarfi. Soubor mé 248 respondenti.
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II. Umisténi nékterych odbornych ambulantnich oddéleni a zdravotnickych zafizeni
ve vztahu k ordinaci obvodniho ¢i zavodniho lékare — Location of some specialized
out-patient departments and medical care equipment according to the consulting
room of the enterprise or local physician

Oddéleni je umisténo
v objektu, kde je 3
Oddéleni obvodni & i zoels jiném nevim

zavodni 1ékaf -

respon. %% respon. % respon. %
Zubni 196 79,0 52 21,0 - —
Interni 70 28,2 169 68,1 9 3,6
Chirurgické 58 23,4 182 73,4 8 &
O¢ni 76 30,6 169 68,1 3 E 12
Gynekologické 80 32.3 136 54,8 32 12,9
Détské (doprovod) 139 56,0 91 36,7 18 -
Rentgen, laboratof 67 27,0 178 71,8 3 1.2
Rehabilitace 64 25,8 169 68,1 15 6,0
Lékarna 105 42,3 143 571 — —

soubor mé 248 respondentt

Respondenti nedovedou jednozna¢né rozhodnout, zda je pro né vhodnéjsi zavodni
nebo Uzemni obvodni 1ékaf. Vice nez 51 9%, z nich nedovede na tuto otazku odpovédét,
26,2 9, je spiSe pro obvodniho lékafe (pfevazné Zeny) a 22,6 9, pro zavodniho lékare
(spiSe muzi).

Z pochopitelnych davodi, pfedev§im pro nutnost koncentrovat odborné ambu-
lantni sluZby do dobfe vybavenych poliklinik, je méné pfizniva situace v dostupnosti
odbornych oddéleni a zafizeni. To zfetelné ukazuje tab. I. I kdyZ zubni oddéleni je po-
mérné lépe dostupné nez jind oddéleni, pfece by bylo velmi ucelné, kdyby podniky budo-
valy vlastni zubni ordinace, alesponi pro neprotetické prace. RovnéZz dostupnost gyneko-
logického a détského oddéleni je méné pfizniva, uvazime-li, Ze gynekolog a détsky lékaf
patii do kolektivu pracovniki izemniho obvodniho stfediska.

Velmi nedobri je situace na tseku rehabilitace, kde jsou jednak znatné vzdale-
nosti a $patna Casova dostupnost, jednak se zfejmé rehabilitacni péce nedostdva viem
pracujicim ZPoK, ktefi by ji vzhledem k zdravotnimu stavu a pasobeni prace a prostiedi
potiebovali. I zde se ukazuje potifeba budovat rehabilitacni pracovisté, popi. i s omezenou
naplni procedur, pfi téch zdvodnich i izemnich zdravotnickych zafizenich, ktera pouzi-
vaji pracovnici ZPoK.

Tab. II ukazuje umisténi ambulantni 1é¢ebné preventivni péce u sledovaného sou-
boru. Zaroveri naznacuje slozitou a labilni rovnovdhu mezi co nejvétS§im pfibliZenim
lécebné preventivni péce k nemocnému a mezi soustiedénim odborné péce do velmi kva-
litné a ndkladné vybavenych centralizovanych zafizeni. Zfetelné ukazuje na pfibliZeni
zubni a détské péce do terénu. Z tabulky také vyplyva, Ze Cast tzemnich i zédvodnich
zdravotnickych zafizeni je umisténa v budovich poliklinik. ProtoZe polikliniky byvaji
zfizovany v okresnich méstech nebo ve stfediscich obvodniho vyznamu (daldi mésta
v okresech), vétsi vzdélenost byva vyvazena lep$imi moZnostmi vefejné dopravy se spa-
dem k centru. Proto umisténi zdvodnich ordinaci na poliklinikich se jevi jako vhodné
zvlasté v zemédélskych a potravinafskych podnicich rozmisténych v pfiméstské oblasti.
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Daldi dilezita otazka se tyka lékaiské pohotovostni sluzby a jejiho umisténi. Zda
se, ze situace je veelku pfizniva pro venkovské podminky. Téméf 3/4 (tj. 74,6 9, respon-
dentti) uddva vzdéalenost pohotovostni sluzby od mista bydli§té¢ do 10 km, tedy 10—15
minut jizdy sanitkou. Zbyvajicich 25,4 9, udéva vzdéilenost nad 10 km a z nich pouze
4,4 °/, vzdalenost nad 20 km. Zd4 se, Ze rozmisténi pohotovostni sluzby vyhovuje, pokud
jde o jednotlivé nav§tévy u nemocnych. Pfi soub&hu nékolika neodkladnych pfipadia
najednou se oviem muzZe projevit opozdéni pfi oSetfeni nékterého z pacienti.

Neékolik nésledujicich otidzek je zaméfeno na vlastni zkuSenosti s 1écebné
preventivni péci. Velkd vétSina respondentdl pracuje ve svém podniku déle nez pét
roki (84,3 9,). Vstupni lékarskd prohlidka pfi nastupu do zaméstnini byla provedena
jen u 52,4 9, respondenti, u 34,3 9, nebyla provedena a 13,3 9, nevi, nebo se nepamatuje.

Podobnaé situace je u preventivnich prohlidek béhem zaméstnéani, na které byli za-
méstnanci pozvéni lékafem. Za poslednich pét let bylo na preventivni prohlidku nejméné
jednou pozvino 61,7 9, respondentl, z nich 14,5 9, vice nez dvakrit. Ani jednou ne-
bylo pozvino 33,9 9, respondenti.

Vlastni zdravotni stav hodnoti jako pomérné dobry nebo s potiZemi pfiméfenymi
véku 83,4 9/, respondentli. Pouze 6,5 %, se domniva, Ze jejich zdravotni stav je velmi
dobry, a 10,1 9, Ze je méné dobry aZ nedobry. MuZi se povazuji spiSe za zdravé;jsi, Zeny
spiSe za méné zdravé. Pouze dva respondenti uvedli nejméné pfiznivou alternativu zdra-
votniho stavu.

S tim do jisté miry koresponduje tdaj o pracovni neschopnosti. Polovina
(49 9,) respondenti nebyla za poslednich 12 mésici ani jednou préce neschopna, 33,6 9,
bylo prace neschopnych jednou a 17,4 %, vice neZ jednou. I v souboru se zfetelné proje-
vila vy$si pracovni neschopnost Zen. Z téch, ktefi byli prace neschopni, mélo pracovni
neschopnost do 1 tydne 20,3 %, 1 aZ 2 tydny 36,6 %,, 2 aZ 3 tydny 17,4 %, a vice nez 3
tydny 25,2 9,. Muzi méli vétSinou mensi pocet zameskanych dnt nez Zeny.

Vyuziti izemnich a zdvodnich zdravotnickych zafizeni a né&kterych
ambulantnich odbornych oddéleni ukazuje tab. III. I z téchto uidaji lze usuzovat na ne-
dostacujici dostupnost zvlasté nékterych zdravotnickych zarizeni. Patii sem zakladni
odborna oddéleni (interni, chirurgické, o¢ni), dile ve znacné mire rehabilitacni oddéleni,
kde je nav§tévnost hluboko pod potfebou, a do jisté miry i pracovisté zavodnich a ob-
vodnich 1ékaita. Téméf ve vSech oddélenich véetné obvodnich a zivodnich mély vétsi
névStévnost Zeny neZ muzi.

Do odborné léCby patii i lazeniska 1écba, zejména tzv. kiizkové poukazy. Odhlédne-
me-li od téchto kfizkovych pobyth, které absolvuji ucastnici uznani za praceneschopné
mimo dovolenou, v poslednich péti letech pfed priizkumem si podalo Zddost o lazeniskou
péci 34 osob (13,7 9,,), tedy pfiblizné 7 osob z 248 roéné (2,8 %,). Zadost byla kladné vy-
fizena 31 Zadatelim (tj. 88,6 9,). Vcelku by méla byt lazefiska 1écba poskytovana pracov-
nikim zemédélskych podnikd castéji, zejména pfi onemocnéni pohybového ustroji,
které je pro tyto pracovniky charakteristické, a dile téZ pro onemocnéni zazivaciho
a obéhového ustroji.

Méla by byt vice vyuzivana i ambulantni lazeniska 1écba.

Dile byly sledovany predstavy a ndzory respondentl na jejich vlastni znalosti
o zdravi a zdravotnické problematice a na schopnost poskytovat prvni pomoc.
Nikdo z dotazovanych se nedomnival, Ze ma velmi dobré znalosti o problematice zdravi
a nemoci, naproti tomu bezmadla 30 9, (28,6 9%,) respondentu je pfesvédCeno, Ze jejich
znalosti v této oblasti jsou malé aZ nedostatecné. Vice nez 70 %, respondentd (71,3 %)
povazuje sv€ znalosti o zdravi a nemoci za prumérné nebo lehce nadprimérné.

Zarazejici je, Ze téméf 36 9, respondentd pfiznava, Ze ma malé aZ zcela nedostacu-
jici znalosti a schopnosti k poskytovani u¢inné prvni pomoci. Vzhledem k vysoké pra-
covni urazovosti v zemédélstvi, Casté praci o samoté v terénu na polich, k vysokému
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III. Vyuzivani nékterych odbornych ambulantnich oddéleni a zdravotnickych zafi-
zeni souborem respondentii za 12 mésici — Utilization of some specialized out-pa-

tient departments and medical care equipments by the set of respondents in the

course of 12 months

e Nav3tivil Nenavitivil Ko i

resi)on. % respon. | % respon. Y

Zévodni & obvodni 1ékaf 178 71,8 70 | 282 - -
Zubni 153 61,7 94 37,9 | 1 0,4
Interni 26 10,5 200 80,6 22 8,9
Chirurgické 16 6,5 205 82,7 27 10,9
Oéni 34 13,7 189 76,2 25 10,1
Gynekologické 62 25,9 73 29,4 113 45,6
Détské (doprovod) 80 32,3 70 28,2 98 39,5
Rentgen, laborator 5 30,2 152 61,3 21 8,5
Rehabilitace 26 10,5 184 74,2 38 15,3
Lékdrna 206 83,1 38 15,3 4 1,6

Ve sloupci ,,nepouziva toto zafizeni® se uvadéji respondenti, ktefi v posledni dobé alespon dva
roky nenavstivili pfislu§né zdravotnické zatizeni. Gynekologické oddéleni vyuzivaji pouze Zeny,
u détského oddéleni jde o doprovod ditéte k 1ékafi. Soubor ma 248 respondentt.

IV. Poradi jednotlivych zplsobt ziskdvani zdravotnickych znalosti ve trech stup-
nich podle efektivnosti pro respondenty — Succession of respective ways of getting
medical knowledge in three degrees according to the effectiveness to the persons

questioned

Poradi podle efektivnosti zptisobu

Zpusob ziskani zdravotnickych znalosti 1. poladi 3. poladi v
res- o7 res- o res- o
pon. = pon. ® pon. ¥

Cetbou zdravotnické literatury 20 | 83| 13| 55| 22 | 94
Cetbou populdrnich &ldnkit v novinich

a Casopisech 42 17,4 | 40 16,9 32 13,7
V poradech televize ¢i rozhlasu 7 | 31,8 58 24,5 51 21.9
Na verejnych pfednaskach o zdravotnickych

otazkach 26 10,7 | 48 203 | 27 11,6
Z ruznych zdravotnickych letakl, vyvések

apod. 10 4,1 36 15,2 | 48 20,6
Na 8kolenich a instruktazich v podniku 43 17,8 34 14,3 30 12,9
Na $kolenich nebo kursech mimo podnik 20 8,3 14 3,0 19 8,2
Jinym zpusobem 4 1.7 1 0,4 4 j oy

|
|
|
|

|

Soubor mé 248 respondenti. Nékolik respondenti neodpovédélo na tuto otdzku (v 1. pofadi 6,

v 2. poradi 11 a v 3. pofadi 15), proto soucty jednotlivych sloupcti nedosahuji 248.
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V. Nazory pracovniki na celkovou uroven zakladni a odborné lé¢ebné preventivni
péte — Opinions of the workers on the general level of the basic and specialized
therapeutical and preventive care

: Lécebné preventivni péce
) zdkladni (obvodni, y
Hodnoceni z&vodni 16kaf) odborna oddéleni
} respondentti % respondentii oL
\
| Velmi dobra 10 4,0 7 2,8
Dobra 112 45,2 101 40,7 |
‘ Uspokojiva 99 39,9 | 99 39,9
Méné uspokojiva 27 10,5 41 16,6
Celkem 248 . 100,0 248 100,0

stupni motorizace a zna¢né mechanizaci prace v domdacnosti i praci v domécim hospo-
dafstvi je velmi Zadouci, aby vSichni pracovnici zemédélskych podnikit byli dobfe vy-
Skoleni ve zdravotnické problematice a pfedeviim v prvni pomoci.

Podivime-li se na zpasoby ziskdvéini zdravotnickych znalosti (tab. IV), vidime, Ze na
1. misté je rozhlas a televize, na druhém individuélni, soukroma Cetba a teprve na dal$im
misté jsou Skoleni a instruktdZe ve vlastnim podniku nebo mimo ramec podniku. Po nich
nisleduji vefejné zdravotnické piednidky. U muZi jsou Castéj$i podnikova Skoleni
a (etba zdravotnické literatury, u Zen populédrni ¢lanky, vefejné pfednasky a $koleni mimo
podnik. I kdyz zdravotnické vyvésky, letdky a plakaty se umistily az v pozadi, pfece maji
velmi znaény vyznam a v jejich vyuZiti jsou nemalé rezervy.

Podobné rezervy jsou ve vyuzivani zdravotnické vychovy a osvéty a v Clenstvi
v CSCK. Pouze 60 respondenti, tedy 24,2 %, jsou ¢leny CSCK. Z nich je 43 Zen
a pouze 17 muzd. Znaénou roli zde nejspiSe hraje milo pruzné a mélo atraktivni ¢innost
organizaci CSCK a velka ¢asova zaneprazdnénost zdvodnich a obvodnich Iékaft, ktefi
nemaji ziejmé dosti ¢asu ani na zaji$fovani kursi prvni pomoci, ani na aktivni préci
v CSCK spojenou predeviim se zdravotni vychovou.

Na zévér jsou v tab. V uvedeny nézory respondent na celkovou uroven jednak za-
kKladni zdravotnické péce (obvodni lékafi, zdvodni 1ékafi), jednak na uroven odborné
Iékaiské péce. I kdyZ respondenti byli pfi svém rozhodovani jisté ovlivnéni mnoha dal-
$imi vedlej$imi nebo okamzitymi vlivy a neni vyloudeno, Ze nechtéji pfisnéji kritizovat,
prece jejich nazory jsou zajimavé a poskytuji naméty k zamySleni. Mensi spokojenost
s odbornymi sluzbami je asi ovlivnéna jejich vétsi vzdalenosti a méné snadnou dostup-
nosti. Zeny posuzuji zdkladni i odbornou zdravotni pééi ptiznivéji ne muzi. I z celkového
hodnoceni tirovné lé¢ebné preventivni péce, kde vice nez 50 9, respondenti ma urcité
vyhrady, se rysuje pozadavek na potiebu dal§iho rozvoje a dalSiho zdokonalovéni sousta-
vy péce o zdravi pracujicich v ZPoK.

ZAVERY

Pfi posouzeni nézord respondent na Zivotni a pracovni prostiedi se ukdzala dobra
az velmi dobra vybavenost domacnosti. Pomérné dobré jsou téz Zivotni podminky v ob-
cich, 1 kdyz se projevily uréité vyhrady k vybaveni obci. Objevuje se rovnéz kriticky
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pohled na pracovni prostfedi zemédé€lskych zédvoda pfi pomérné spokojenosti s trovni
péce o pracujici. Ukézalo se, Ze existuje fada pfipominek respondentt k zdravotni péci,
zejména k dostupnosti lééebné preventivni péce a pfedevsim odbornych oddéleni, véetné
zubniho, gynekologického a lékiren. Projevuje se dosud nedofeSend nerovnoviaha mezi
maximalnim pfibliZzenim 1lé¢ebné preventivni péée k nemocnému a mezi nezbytnou
koncentraci odborné ambulantni péce do dobfe vybavenych poliklinik. Ukazuje se potie-
ba zfizovat u zavodnich i tzemnich obvodnich zdravotnickych zafizeni zubni ordinace
a rehabilitani pracovi$té. Pfi prizkumu nebyly ziskdny tidaje o ndzorech pracovniki
na tzv. povéfené lékare. Déle se ukazala ne zcela dostacujici informovanost pracovniki
o problematice zdravi a nemoci a pfedev§im nedostatky ve schopnostech poskytnout
kvalitni prvni pomoc.

Ukazuje se, Ze bude nutno i nadile vénovat velkou pozornost rozvoji zdravotni péce
o pracujici zemédé&lskych podnikid, znovu posoudit soucasny stav a koncepci a vytvorit
jednotny systém, ktery by spojil v sobé zdravotni pé¢i o pracujici v zemédélstvi se zdra-
votni pé¢i o venkovské obyvatelstvo. V tomto systému by méla byt zdGraznéna prevence,
rehabilitace, regenerace a rekondice, pfi vyuziti vyhod formy lékafe pro pracujici i ro-
dinného lékare.
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BNAXEK, K. (HayuHo-uccnepgoBaTenbCKMii MWHCTUTYT 3KOHOMMKM CENbCKOrO XO3SIHCTBA
u_npoposonvcteus, MMpara): OueHka ypoBHS 34PaBOOXpaHeHMs paGOTHUKAMM CelbCKOXO3-
AMCTBEHHbIX NpeanpuaTHii B Uewckoi PecnyGnuke. Sociol. Zeméd., 26, 1990 (1) : 43-51.

Ha ocHoBe nposegeHHoro onpoca HayuyHO-UCCNEAOBATENbCKUM WMHCTUTYTOM 3KOHOMMUKM
CenbCKOro X03sUCTBa M npoagosonbcTeua B 1986—1987 ropax O6binM TWATENbHO WM3YUeHbI
B3rnagbl M36paHHOro MaccuBa paBGOTHUMKOB CENbCKOXO3AUCTBEHHbIX MPEANPUSATUA K3 BCEX
o6nactei Yewckon Pecny6avku Ha npo6nembl 3gpaBCcOXpaHeHWs W 3a60Tbl O 340pPOBbE
pa6OTHUKOB CenbCKoro xos3sucTea. MaccuB onpoweHHbix cocTaBun 248 uenoeek, B T. u.
138 myxumuH (55,6 %) u 110 xeHwmuH (44,40). B eauHbix CENbCKOXO3AWCTBEHHbIX KOONe-
patuBax Gbinu 3aHaTer 70,6 %, u B rocxosax 29,49, onpoweHHbix, npuuem 63,3 %, M3 Hux
NpoOXWBanu B CeNbCKWUX HACENeHHbIX NyHKTax C uyMCneHHOCTbio HaceneHus go 1000 uenosexk.
Bbinu ucnonb3oBaHbl pgaHHble 06 YCNOBUAX XW3HWM WM TPyAa B T. 4. 0 61aroyCTPOMCTBE AOMOB
M KkBapTup, paBouei cpeage u 3abote o pabGoTHukax. [puHMMaeTCs Takxe BO BHUMaHWe
YPOBEHb 3apaBOOXpPaHEHMA, B UAaCTHOCTM MECTOHaxOXAEeHWEe, OTAaNeHHOCTb WM Hanuuue
y4aCTKOBOro Bpaua, a Takxe amOynaiopHbiX CreuuanbHbiXx OTAENeHWH, neuebHOo-npodunak-
TAUECKOro yxoga 3a nauyueHTamu., OnNpoWEHHble XapakTEpWM30BaAuM CBOE COCTOAHUE 3/40-
pPOBbs, MH(OPMHUPOBAHHOCTbL 0 nNpobneMax 34paBOOXpaHEHUs W YPOBEHb 34pPaBOOXPaHEHUA
B LUENOM.

neyebHO-NPOMUNaKTUUECKMI YXO/A; CENbCKOXO3SMCTBEHHble npeanpusatua Yewckoi Pecny6-
NUKHU; onpoC paBGoOTHUKOB

BLAZEK, K. (Research Institute of agricultural and Food Economy, Praha): The opinions of the
workers of agricultural enterprises in the Czech Republic on medical care. Sociol. Zeméd. 26, 1990
(1) : 43-—51.

In 1986 — 1987 opinion survey of a selected set of agricultural enterprises workers from all the re-
gions of the Czech Republic was carried out by means of the inquiry network of the Research In-
stitute of Agricultural and Food Economy concerning health problems and medical care in agri-
culture. The set included 248 persons, 138 (55.6 %) of whom were men and 110 (44.4 9%,) women,
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70.6 %, worked on co-operative farms and 29.4 9, on state farms, and 63.3 9, lived in parishes with
less than 1000 inhabitants. The survey was made on the basis of data on the living and working
conditions of the persons question, including the equipment of their households, working en-
vironment and care for working people. Health care was observed, especially the location, distance
and accessibility of the enterprise or local physician and the outdoor specialized departments,
as well as the utilization of the therapeutical and preventive care. Also, evaluation was made by the
persons interrogated concerning their own health condition, their knowledge of health problems,
and the overall standard of health care.

therapeutical and preventive care; agricultural enterprises in the Czech Republic; opinion survey of
workers

BLAZEK, K. (Forschungsinstitut fiir die Okonomik der Landwirtschaft und Ernidhrung, Praha):
Meinungen von Beschdftigten landwirtschaftlicher Betriebe in der CSR zur gesundheitlichen Betreuung.
Sociol. Zeméd., 26, 1990 (1) : 43—51.

Mit Hilfe des Befragungsnetzes des FfOLuE wurde in den Jahren 1986 —87 eine Untersuchung der
Meinungen eines ausgewihlten Kollektivs von Beschiftigten landwirtschaftlicher Betriebe in allen
Bezirken der CSR zur Gesundheitsproblematik und der medizinischen Betreuung in der Land-
wirtschaft vorgenommen. Insgesamt 248 Befragte, davon 138 Mainner (55,6 %) und 110 Frauen
(44,4°)). In den LPG arbeiteten 70,6 %,, den Staatsgiitern 29,4 %, und 63,3 %, wohnten in Dérfern
bis zu 1000 Einwohnern. Ausgegangen wurde von-den Angaben iiber die Arbeits- und Lebensbe-
dingungen einschliellich der Haushaltsausstattung der Befragten, der Arbeitsbedingungen und
der Fiirsorge. Auch die Gesundheitsfiirsorge, insbesondere der Standort d.h. die Entfernung und
Zuginglichkeit zum Betriebsarzt oder Bereichsarzt sowie dem Ambulanzzentrum und die Nutzung
von Vorsorgeeinrichtungen wurde beriicksichtigt. Die Befragten werteten weiter den eigenen
Gesundheitszustand, die Kenntnis der Gesundheitsproblematik und das Gesamtniveau der Ge-
sundheitsfiirsorge.

Priventiv-Fiirsorge; Landwirtschaftsbetriebe der CSR; Untersuchung der Meinungen der Be-
schiftigten
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