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ABSTRAKT

Hlavnim tématem piedkladané bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou postoje stiedo-
Skolské mladeze ke zdravi a nemoci. Prace je Clenéna na cCast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva problematikou psychomotorického vyvoje adolescenta. Za pod-
pory literatury dale definuje pojmy zdravi, nemoc, poteby, hodnoty a postoje. Cilem prak-
tické Casti je zjistit a porovnat, jaké jsou postoje a védomosti u studentt Stéedni zdravot-
nické Skoly, Gymnéazia a Stiedniho odborného ucilist¢ v Uherském Hradisti. Prizkumné

Seteni bylo uskute¢néno prostiednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, postoj, hodnota, potieba

ABSTRACT

The topic of bachelor thesis is to assess secondary school students' attitude towards
health and illnesses. The essay is divided into two parts, theoretical and practical part.
The theoretical part is dedicated to the psychomotoric development of people, explains
terms like health, disease, values and attitude. The practical part includes exploring
the knowledge of students by using a questionnaire for those who are attending grammar
school, secondary schools of healthcare education and training centres in Uherske Hradiste

city.

Keywords: health, illness, attitude, value, need
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Az ti bude v Zivoté nejhur, otoc se ke slunci a vsechny stiny padnou za tebe.

John Lennon (zdroj: cituj.cz)
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UvVOD

Zdravi je ur¢itym bohatstvim ¢lovéka a mnohdy az po vyskytu nemoci jedinec ob-
jevuje skute¢nou hodnotu svého zdravi. JelikoZ je zdravi velmi dulezitou hodnotou, o Kte-
rou je tfeba pecovat, pokladam tedy za dulezité zjistit stav Girovné védomosti, navykt
Vv oblasti zdravi, nemoci u adolescentnich jedinct a prozkoumani jejich zdravotniho stavu.
Tento vek je dilezity, protoze se formuje novy jedinec, ktery ma predpoklady zdravého
dlouhého Zivota a osvojuje si své vlastni stravovaci navyky. Tyto navyky jsou urcité pred-
poklady pro lepsi zdravi. Mladi lidé, pfedev§im adolescenti, se snazi vypadat dobfe a citit

se fit, coz k mladému véku patii.

Tématem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou postoje stiedoSkolské mladeze
ke zdravi a nemoci. Dana problematika mé velmi zaujala, a proto bych se chtéla v ramci
své bakalaiské prace dale tomuto tématu vénovat u tii vybranych cilovych skupin. Béhem
mého tfiletého bakalarského studia zdravotnického zaméteni jsem se setkala s celou fadou
predmétt, mimo jiné mezi né patfily i predméty z oblasti zdravi, spravny zivotni styl, ne-
moc, potfeby a hodnoty. Proto mé zajima, jaky rozdil vznika mezi jinym typem stfednich
Skol a jaka je troven znalosti v této problematice. Zdali studenti stfednich Skol maji zdjem
0 své zdravi pecovat, néemu novému se naucit a piedevSim co pro n¢ zdravi znamena

a jaky maji postoj ke svému zdravi.

Hlavnim zamérem této prace je zjistit, jaké jsou postoje stiedoSkolské mladeze
ke zdravi a nemoci na Uherskohradist'sku. Prizkum byl proveden prostiednictvim dotazni-
kového Setteni, které se uskutecnilo na Stfedni zdravotnické Skole, Gymnaziu a Strednim
odborném ucilisti v Uherském Hradisti. Zamérné srovnavam postoje ke zdravi a nemoci
u student téchto tii typi Skol. Pfedpokladem také je, Ze se muze projevit jisty rozdil mezi
studenty ruznych typu Skol ve védomostech a problematice v oblasti zdravi a nemoci. Roz-
dil, ktery mohl vzniknout, bych tedy chtéla v ramci piedkladané bakalaiské prace zjistit

a porovnat v ramci vybranych tii typt sttednich Skol.

Teoreticka cast prace je Clenéna na Ctyii kapitoly. Zabyva se literarnimi poznatky,
jez se tykaji problematiky adolescence, potiecbami a hodnotami mladeze, postoji, zdravi,
nemoci a zdravotni gramotnosti. Zacatek prace je zaméien na charakteristiku vékového
vymezeni skupiny, tedy adolescenci, a zmén v tomto vyvojovém obdobi. Dalsi kapitola
je zaméfena na potieby a hodnoty mladeze, zdravého a nemocného ¢loveka, typologii hod-

not a spolecensky vyznam hodnoty zdravi. Dalsi dilezitou ¢asti je kapitola o postojich,
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jsou zde postoje definovany a rozebirany podle jednotlivych typologii a funkci. Tato kapi-
tola se zamé&fuje 1 na postoj okoli k nemocnému a nemocného k vlastni nemoci. Posledni
kapitola je vénovana zdravi a nemoci, kde je zdravi definovano nékolika autory, je zde
rozebirana teorie zdravi v nékolika oblastech. Nemoci je vénovana druha ¢ast této kapitoly,
definice nemoci je jeji soucasti a také autoplasticky obraz nemoci. Soucasti této kapitoly
je 1 zdravotni gramotnost, ktera je s touto problematikou uzce spjata, zamétuje se na jeji

definici, dale na determinanty zdravi a zdravy zivotni styl.

Prakticka cast prace je Clenéna na dvé kapitoly. V prvni kapitole je definovan vy-
zkumny problém, pfiprava vyzkumu, popis a rozbor dotazniku. Druha kapitola praktické
¢asti je tvofena Ctyimi podkapitolami, které zahrnuji Ctyfi tzv. baterie otazek z dotazniku,
tesici jednotlivé vysledky, které byly ziskany z dotazniku. Prvni baterie otdzek a také jeji
vysledky se zabyvaji pfedev§im demografickymi idaji o respondentech — napt. pohlavi,
vek a Skola. Druhd cast baterie otazek se zabyva problematikou zdravi a zivotniho stylu.
Tteti oblast otazek je zaméfena na védomosti studentll stiednich Skol v podobé testovych
otazek s jednou spravnou odpovédi. Posledni ¢tvrta baterie se zaméfuje na problematiku

onemocnéni obecné, jsou zde pokladany oteviené i uzaviené otazky.

V kapitole shrnuti se predkladana prace zabyva vysledky priazkumu v jednotlivych
kapitolach a v jednotlivych podkapitolach uvadi zakladni fakta, na nichz je vyzkum zalo-

zen.

V zavéru prace se snazim vyvodit vSeobecné zavéry a vyznam této prace, kterd

je zaméfena na postoje stiedoskolské mladdeze ke zdravi a nemoci na Uherskohradist’sku.
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. TEORETICKA CAST
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1 ADOLESCENCE

Pojem adolescence pochazi z latinského adolescere, coz znamena dospivat, vyristat.
Vékové vymezeni pro adolescenci je 15. - 20. rok Zivota, nékdy dokonce az 22. rok.
Ale i toto v€kové rozmezi muze byt individualné proménlivé, a to predevsim v oblasti du-
Sevni, spolecenské a vzacné i télesné. Presné vékové vymezeni je proto velmi tézké urcit,
Mnozi autofi se rizn¢ odliSuji. Pro obdobi adolescence je nejvice charakteristické dosdhnu-
ti plné reproduk¢ni zralosti a také dokonceni rustu télesného. V tomto véku je vyrazné od-
liSena télesna stavba chlapcti a divek, chlapci nabyvaji vétsiho mnozstvi svaloviny a divky
se zaobluji. E. H. Erickson definuje dospivani jako ,,obdobi psychosocialniho moratoria.*
Dospivajici se za€inaji znacné odliSovat od déti a také od dospélych. Pievazuji zvlaste ne-
obycejné znaky a piizna¢na subkultura s vyjadfovanim, které se odliSuje od klasického.
Mezi neobycejné znaky muzeme zaradit oblékani, celkovou upravu a také vyjadfovani.
Adolescenti také Casto vytvaieji skupiny, tzv. hnuti mladeze. (Kelnarova, Mat&jkova,
2010, s. 103) Dalsi dulezitou soucasti tohoto obdobi je rozvoj schopnosti, dovednosti
a zajmu jako je rozvoj vizualniho vnimani. Toto vnimani souvisi s abstraktnim myslenim
adolescenta. Svou podstatu ma i rozvoj slovni zasoby, kterd nartstd a jedinec si zlepsSuje
celkové svou vyrazovou schopnost a vystupovani. Zdokonaluje se jeho logické mysleni,
které usnadiiuje a zvySuje ucinek uceni. Piaget popsal systém formdlnich operaci, jenz
je zavisly na stupni vyvoje adolescenta a ktery se odrazi na logickém mysleni dospivaji-
cich. Rika, ze ,.konkrétni operace se samy berou znova za objekt dalsich operaci, tj. mysli
se o mysleni.* Mezi dal$i znaky adolescence patii, Ze jedinec se nespokoji pouze s jednou
variantou feSeni, ale hleda dalsi a dalsi, které testuje a hodnoti (Macek, 2003, s. 9 - 36),
(Langmeier, Krejéifova, 2000, s. 139 - 147).

Podrobnéji popsané vyvojové zmény jsou nasledujici. Pfevazuje tvorba pocitu vlastni
identity, adolescent si klade otazky typu, jak mé vidi druzi, jaky je mij smér, kdo vibec
jsem, jakou méam socidlni roli. Podle Ericksona je identita shodnost nebo rozdilnost

V osobnosti jedince, ktera je vytvafena za pomoci hrani roli.

Adolescent na sebe miZe brat jakékoliv role v souvislosti se svym socialnim okolim
a situacemi, do kterych se dostava. Diky této skute¢nosti tak nabyva nové zkuSenosti
s alternativnimi styly chovani. Styly, které se staly pro adolescenta uspé$nymi, si upeviuje
a vzdava se téch, které tento vysledek nemély. Timto zplisobem si adolescent tvoii svoji

identitu. Je vSak dilezité poznamenat, ze na osobni identité se spolupodili i genotyp, ktery
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zapricinuje vrozeny zpusob chovani a v dasledku genotypu se mutize stat, ze stejni jedinci

mohou rozdilné reagovat na stejné podnéty (Simi¢kova — Cizkova, 2005, s. 111 - 112).

Dalsim velmi vyznamnym bodem adolescence je nezavislost a autonomie. Nezavis-
lost je pfedurcena rozhodnutim adolescenta, jenz si voli z nabidky moZznosti. Piisobeni
a chovani autorit, uciteli ve skole, rodict a dospélych k adolescentovi je napomahajici
faktor, jenz poméha tvofit nezavislost jedince. Pro tvorbu zodpovédnosti a nezavislosti
jedince je dobré, aby rodi¢e svého dospivajiciho syna ¢i dceru nechali byt ,,samym sebou*,
aby zodpovidali za své jednani. Samoziejmé je vSak dulezité, aby rodi¢e neztraceli zajem
o adolescentova rozhodnuti a jejich nasledky. U autoritativnich rodica se totiz miize stat,
ze mohou rodi¢e potlacit nezavislost a autonomii svych déti, a tedy i dostateCny prostor
se rozvijet. Studie v8ak prokazuji, ze divky jsou mnohem déle zavislejsi na své rodiné
nez chlapci. Mize to byt tim, Zze se na nich projevuje vétsi socialni tlak a nezavislost

(Simickova — Cizkova, 2005, s. 113).

1.1 Zmény v adolescenci

V adolescenci je ukoncen télesny vyvoj jedince. Riist u chlapcii i divek je viditelné
zpomalen a ke konci tohoto obdobi zcela zastaven. DuSevni vyvoj Se projevuje u ado-
lescentt typicky povrchnim vnimanim a unahlenym zavérem. V téchto letech se také roz-
viji schopnost vnimat situaci z jiného thlu pohledu a pfifazovat tak vécem jejich dilezitost.
Toto se d&je v dusledku vrcholu rozvoje rozumovych schopnosti, které se vsak mohou
I béhem zivota nadale vyvijet. Rozumové schopnosti zatim nelze srovnavat s dospélym

Clovékem (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 103).

V tomto obdobi také dochazi k efektivn&jSimu neurondlnimu propojeni, které pak
umozni jedinci rychleji zpracovavat informace a umét je také efektivné vyuzivat. Pro ado-
lescenci je charakteristické zvySeni hladiny neurotransmitert, které pusobi na aktivitu urci-
té oblasti mozku. V adolescenci je dulezitd hlavné zvySena produkce dopaminu
Vv nefrontalni kiife a limbickém systému. Povazuje se za divod, ktery vede adolescenty
k vyhledavani vzrusujicich prozitkii a k tendenci rizikového chovani. Nejvétsi produkce
dopaminu je okolo ¢trnacti az Sestnacti let. Adolescenti vSak jesté nedosahuji zadaného
stupné tlumeni a kontroly, protoZe to vSe se odviji od zrani prefrontadlni mozkové kiry.
V Vv rané adolescenci jesteé neni V konecné fazi zrani. Dozravani prefrontalni mozkové kiiry
se podili na zptsobu chovani a mysleni adolescentli. Adolescentovo chovéani je také ovliv-

novano rychlej§im dozravanim limbického systému, ktery ptisobi na jeho citové prozivani.
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Problém, ktery muze nastat, je nesoumérné dozravani vySe uvedenych oblasti. Poté¢ mize
mit adolescent problém umét regulovat siln¢ prozivané emoce a chovani. Nelze vSak vidét
pouze negativni disledky, které vyvolava zrani, ale také pozitivni disledky, pomoci kte-
rych se adolescent otevira novym zkusenostem. Nejcastéji jsou to reakce na vyzvy a for-

movani potencialu pro tvorbu né¢eho nového (Vagnerova, 2012, s. 372 - 373).

Tabulka 1Vyvoj u adolescentii (viastni zpracovani)

Vyvoj Specifika vyvoje

Zikladnich schopnosti, Rychly rozvoj motorickych, percep¢nich a ostatnich schop-

B nosti
dovednosti a zajmi

Postupné dosazeni plné urovné intelektu

Kognitivni Stadium formalnich operaci se dokoncuje (dle Piageta)

Emancipace od rodiny

Navazovani vztahi s vrstevniky

Sexualita

Emocni vyvoj a socializace | Volba povolani

Vyvoj sebepojeti (pocit vlastni identity)

Zdroj: zpracovano dle Langmeiera, Krej¢itové, 2000, s. 144 — 157

1.1.1 Vyznam télesné promény

T¢lesnd proména je zdsadnim znakem dospivani a byva Casto intenzivné prozivana,
protoze zevnéjsek je dulezitou slozkou identity. T¢lesna proména miize byt prozivana riiz-
nym zpisobem. DileZita je vSak také predstava o atraktivit¢ dospélejSiho zevnéjsku, psy-
chické vyzralosti jedince a okoli, které proménu provazi. Dulezitou slozkou je 1 genderova
identita, ktera urcuje jakasi ocekavani. Pro rozvoj genderové identity je dilezité vymezit
zenské a muzské role. Piikladem je, Ze uc¢iovska mladez ve vétsi mife toleruje klasické,

diferencovanéjsi chapani pro Zenskou a muzskou roli (Vagnerova, 2012, s. 373 - 374, 471).
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1.1.2 Vnimani adolescence u divek

Divky vnimaji adolescenci riznym zptisobem, toto obdobi pro né pfinasi velké
zmény a kazda divka se s témito zménami srovnava individualné. Jednou z velkych zmén
je i pfibyvani na hmotnosti, které s sebou adolescence piinasi a také nastup prvni menstru-
ace. Divky v prvni fazi adolescence rostou oproti chlapciim imérné jak ve vysce, tak 1 va-
ze. Zato vSak ve stiedni a pozdni fazi je rozdil poznatelny, vyvoj u divek jiz v téchto fazich
zvolnuje. Divky v tomto véku pokladaji za dulezité, jak vypada vzhled jejich individual-
nich partii t€la. V tomto obdobi vyvojovych zmén se divka miize zacit potykat s nardzkami

svého okoli na svou postavu a hmotnost (Macek, 2003, s. 43 - 46).

Vnimani u divek také souvisi s pfipravou na roli Zeny. Tato role je zaroven Spojo-
vana s mnohymi omezenimi, a proto neni moc pro divky lakavou. Od divek se ocekava
zodpovédnost, piizptisobeni spole¢enskym naroktim, které souvisi s jejich pohlavim. Zen-
ské pohlavi a pohlavni zralost je ¢asto spojovana s t¢hotenstvim, ur¢itym omezenim a zra-
nitelnosti. V tomto obdobi si rovnéz divka vytvari vztah k vlastnimu télu. Mezi nejdulezi-
t&j8i hodnoty stavi adolescentni divka sviij zevnéjsek, ktery pfirovnava k aktualnimu idealu
krasy. Divky jsou ke svému vzhledu kriti¢téj$i nez chlapci. Jeden z télesnych znakd, ktery
je kriticky hodnocen jak divkami, tak jejich okolim, je rdst télesného ochlupeni.
V soucasné dobé¢ tento jev neni povazovan za zadouci, ba pravé naopak je povazovan
za neesteticky. Divky proto povazuji za nutnost se ho zbavit, protoze okoli vyzaduje
po divce, aby méla té€lo hladké a pésténé. Dalsi negativn€ vnimanou udélosti je i menstrua-
ce, ktera je divkami vnimana jako obtézujici télesny projev. Divky jsou také o mnoho citli-

vEjsi, ale socialné se mnohem snaze adaptuji (Vagnerova, 2012, s. 471 - 474).

1.1.3 Vnimani adolescence u chlapci

Nastup adolescence u chlapct je o néco pozdéjsi nez u divek. Pro chlapce je dulezita
vizdZ jejich tvafe a posouzeni postavy. S ndstupem adolescence se postupné projevuji
sekundarni pohlavni znaky a zajem o opa¢né pohlavi. Typické pro tento v€k je srovnavani

se svymi vrstevniky (Macek, 2003, s. 43 - 44).

Muzska role je posuzovana jako vyhodnéj$i, muzZi nejsou limitovdni jako Zeny
Vv omezenich a maji vyssi spolecenskou prestiz. Z pohledu chlapce je pozice muzské role
brana s pozitivni ptevahou. Chlapci nabyvaji sily a jejich té€lo se méni. Stavaji se svalnatéj-
§imi, na cozZ jsou v tomto veku velmi pysni. Velky vyznam pro chlapce ma rist voust, kte-

rymi se vice podobaji dospélému muzi. Chlapci jsou se sebou vice spokojeni nez divky,
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moznéa také proto, ze jsou schopni akceptovat to, jaci doopravdy jsou. Pro chlapce
v adolescenci je dulezita orientace na dosazeni zadouci pozice nez na mezilidské vztahy

(Vagnerova, 2012, s. 472 - 475).

1.1.4 Vztahy mezi vrstevniky

Adolescent se postupné odpoutava od své rodiny a navazuje nové vztahy mezi opac-
nym pohlavim. Charakteristicky ¢as pro navazovani téchto vztaht je prechod mezi pubes-
cenci a adolescenci. Vztah, ktery mezi sebou navaze divka a chlapec, je vSak jesté nestaly
a proménlivy, aviak Gasto silné proZivany obéma pohlavimi. Castym prvkem, ktery pre-
vlada v téchto vztazich, je zvédavost. Pozdé&ji je to spiSe touha po novych intenzivnich za-
zitcich. O nékolik let pozdé€ji se vztah stane stalejSim a zavaznym. U vétSiny jedinci
se tak stava az na konci adolescence nebo prahu dospélosti (Langmeier, Krej¢itova, 2000,
s. 150 - 151).

1.1.5 Sexualita

Tato oblast je pro kazdého jedince zcela individualni a zahrnuje v adolescentnim
véku prvni intimni zkuSenosti s opaénym pohlavim. Prvni zkuSenosti s heterosexualnimi
styky ziskava vétsina adolescenti ve v€ku c¢trnacti aZz Sestnacti let. Koitus je poslednim
stupném heterosexudlni aktivity, jenZz neni ani v pozd¢jSich letech dospivani pravidlem

(Langmeier, Krejcifova, 2000, s. 153).

1.1.6 Volba povolani

Dominantni roli ve volbé povolani hraje nejistota, ktera pevlada v adolescentovi.
Jednim z diivodll je, Ze rozhodnuti musi byt realizovano v té dob¢, kdy mladistvy jesté
nema zcela vyhranény své zajmy. Také neni jeSté zcela dokoncen vyvoj jeho schopnosti
a hlavné charakterovych vlastnosti. Proto se mlze stat, Ze mladistvy sva rozhodnuti ¢asto

meni (Langmeier, Krejéitova, 2000, s. 155).

1.1.7 Vyvoj sebepojeti

Hledani identity je aktivni proces, kdy se adolescent snazi byt sam sebou. Snazi
se priblizit idealu a formovat si vSechny své projevy zvolenym smérem (Langmeier, Krej-

¢ifova, 2000, s. 156).
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2 POTREBY A HODNOTY MLADEZE

S terminem potieba je spojovano holistické pojeti ¢lovéka, coz znamena, ze ¢loveka
bereme a chapeme jako celek. Holismus chape lidsky organismus jako koordinovanou jed-
notku. Kazdy ¢loveék ma né&jaké své potieby a snazi se t€émto potfebam vyhovét, uspokojit
je (Trachtova, 1998, s. 9); (Novotna, 2008, s. 135). Dilezitou soucasti zivota je také nas
hodnotovy systém neboli zebficek. Hodnoty si fadime kazdy sam podle toho, jakou dulezi-

tost hodnot¢ prikladame. Nevédome si tak utvarime hierarchicky sefazeny hodnotovy sou-

vvvvvv

2.1 Potreby

., Lidskou potrebu lze definovat jako stav charakterizovany dynamickou silou, ktera
vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout v oblasti biologicke,
psychologickeé, socidlni nebo duchovni. Naplnéni potieb sméruje k vyrovnani a obnoveni
zmeénéné rovnovahy organismu — homeostdzy. Potreby jsou nutné, uZitecné, velmi uzce

souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota * (Saménkové, 2011, s. 12).

2.1.1 Maslowova pyramida potieb

Abraham Harold Maslow (1908 — 1970), prosluly psycholog amerického pivodu,
ktery se zajimal o lidské potieby a zaroven je pokladan za jednoho ze zakladateld humanis-
tického sméru v psychologii. Roku 1943 prezentoval svou nyni velmi uznavanou a uziva-
nou hierarchii potteb Clovéka. Tato teorie je postavena na dvou zakladnich principech, a to

na odstranéni nedostatku a dosahnuti vyznamu byti (Saméankova, 2011, s. 26 - 27).

Abraham Maslow roz¢lenil potieby do hierarchické pyramidy potieb (viz obrazek 1
Pyramida potteb). Pyramida je tvofena péti stupni, které se rovnaji péti zakladnim potre-
bam, jak je niZze znadzornéno v pyramid¢ potieb. Potieby rozd¢lil na stupné, které jsou na-
sledujici: fyziologické potieby, potieba jistoty a bezpeéi, potfeba sounalezitosti a lasky,

potfeba uznani, potteba seberealizace a sebeaktualizace (Trachtova, 2005, s. 14 -15).
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Obrazek 1Pyramida potreb

Potreba seberealizace
(rozvoj osocbnosti)

Potreba uznani
(sebelcta, uznani, status)

Spolecenské potFeby
{pocit sounalezitosti, laska)

Potfeba bezpednosti
(ochrana, bezpedi)

Fyziologické potFeby
(hlad, Zizen)

Zdroj: Zrcadlo.blogdpot.cz

2.1.2 Potieby zdravého ¢lovéka

Kazdy ¢lovék projevuje a uspokojuje své potieby svym vlastnim zptisobem. Speci-
ficky druh motivovaného chovani se jevi u kazdého zcela odlisn€. Béhem zivota se potteby
jedince obménuji z pohledu kvantity a kvality. Je podstatné védét, Ze potfeby mame vSich-
ni stejné, avsak je stejné dilezité si uvédomit, Ze tyto potieby mohou byt uspokojovany
rozmanitymi zpiisoby Zivota a ani dva zplsoby z mnoha nejsou totozné. Potieby zdravého
Clovéka se nesrovnatelné vyrazné lisi od potieb nemocného. Zdravy ¢loveék uspokojuje
celou pyramidu potieb, avSak nemocny cClov€k se omezuje na potieby fyziologické

(Trachtova, 1998, s. 10 - 14).

2.1.3 Potreby nemocného ¢lovéka

Nemoc v souvislosti sjinymi ¢initeli pfeménuje formy uspokojovani potieb.
Mezi faktory ovliviiujici potteby nemocného patii: nemoc, svébytnost jedince, misto, soci-
alni vztahy s okolim a postoj okoli k nemoci, skute¢nosti, jez provazely pfi¢inu nemoci.
Potieby nemocného ¢loveka fadime stejné jako u zdravého ¢loveéka do Maslowovy pyra-
midy potieb, jen se 1i8i v uspokojovani. U nemocného ¢loveéka v oblasti fyziologickych
potieb jsou tyto potfeby na delsi Cas uptfednostiiovany, avSak postupem Casu se zajem

0 tyto potieby vytraci. Oblast bezpeci a jistoty je v obdobi nemoci také hodné dulezita.
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Nemocny ¢lovek potfebuje veédét, Ze nezlistane sam, ze se muze na nékoho obratit a pomu-
ze mu. Oblast lasky a pocitu soundlezitosti je napliiovana zdjmem o nemocnou osobu, pO-
moc ve spoleenskych vztazich a smifeni s rodinou. Oblast sebetcty je posilovana nemoc-
nému tak, Ze davame najevo, Ze nam nemocny ¢loveék neptekazi a nevadi. Je zde snaha
0 navozeni vzpominek na to, na co mize byt nemocny hrdy, ze udélal nebo zvladnul. Ob-
last seberealizace v nemoci ustupuje do pozadi, az zcela zanika. Nemocny nejevi zajem
o jakoukoliv motivaci. Nemocny clovék vSak potiebuje byt ubezpecen, Ze jeho zivot mél

a ma smysl (Kratka, 2007, s. 10 - 11).

2.2 Hodnoty

Hodnotou nazyvame véc nebo myslenku, ktera je pro ¢lovéka vzacna, nezbytna nebo
na které ulpivd. Kazdy c¢lovek mé rtzné stupnice hodnot podle dilezitosti. RozliSuje
je podle toho, jaké hodnoty jsou pro ného dulezité, a ty fadi do poptedi. Hodnoty, které
jsou mén¢ dulezité, fadi spiSe do pozadi. Hodnoty lze také rozdé€lit na instrumentdlni,
které maji nejblizsi vliv na nase chovani, a na hodnoty terminalni, které zakladaji na sys-

temizovani nasich umysla (Kohoutek, 1998, s. 60 - 61).

2.2.1 Typologie hodnot

Jednou z nejznaméjsich typologii je typologie hodnot podle Edvarda Sprangera,

ktera rozliSuje Sest typt hodnot:

e Typ teoreticky — cilem tohoto typu hodnoty je patrani po pravde, hlavni hodnotou
je poznani.

e Typ ekonomicky — klade si za cil sebezachovu, hlavni hodnotou je uZitecnost.

e Typ esteticky — tento typ hodnoty hleda harmonii, hlavni hodnotou je krasa.

e Typ socialni — hlavnim cilem je konani dobra, hlavni hodnou je moc.

e Typ politicky — klade si za cil ovladnout druhé, hlavni hodnotou je moc.

e Typ naboZensky — klade si za cil presdhnuti sebe sama, hodnotou je sjednoceni

s bohem (Kohoutek, 1998, s. 61 - 62).

Déleni hodnot podle véku dle Stefanovice (in Kohoutek, 1998, s. 62) je nasledujici.
Mladez do 25 let je specifickd spiSe vy€nivajicimi hodnotami riistu a perspektivy. Oproti
tomu lidé nad 40 let upfednostiiujici spiSe pracovni podminky. U lidi nad 50 let se hodnoty

orientuji na vydélek s ohledem na blizici se diichod a jeho nasledna vyse. Déle Stéfanovié
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zjistil, ze se celkové u osob v produktivnim véku hodnoty orientuji podle nasledujiciho

poradi: rodina, vzdélani, spoleCenska prace, prace v zaméstnani, vydélek a ostatni.

C. Morris se také zabyval hodnotami a pfiSel s napadem rozlisit tfi zakladni orientace,

které také nazyval ,,cesty zivotem*.

e Dionyska cesta, hlavnim znakem této orientace je snaha o dosdhnuti a splnéni mo-
mentalnich potieb a ptani.
e Prométheovska cesta, tuto orientaci charakterizuje snaha o ovladnuti svéta.

¢ Buddhisticka cesta, je typicka snahou o ovladnuti sama sebe (Kohoutek, 1998, s. 62).

2.2.2 Spolecensky vyznam hodnoty zdravi

Hodnota zdravi je pro jedince stézejni biologickou potiebou nevyhnutelnou
pro zdarné splnéni spole¢enskych roli a osobni vyrovnanost. Zdravi by mélo byt na prvnim
misté osobné — individualni hodnotou, jakozto podminkou pro dobrou kvalitu zZivota, spl-
novani socialnich roli a schopnosti uplatnit se. Zdravi zobrazuje hodnotu spolecensko —
socio - ekonomickou, kdy jsoucnost spolecnosti a jeji nasledny vyvoj je vazany na ptizni-
vém zdravotnim statutu populace. Poskozeni zdravi zptisobuji nemalé ekonomické a soci-

alni ujmy s celospolecenskymi dopady (Dolansky, 2008, s. 33).
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3 POSTOJE

Postoj je urcity nazor, ktery ¢loveék zastava. Projevem je pfipravenost spliiovat jas-
né cile a zdmery. Postoj po nas vétSinou vyzaduji jini lidé. A taktéz nas postoj napodobuje
postoj lidi, kterymi si piejeme byt tolerovani. Clovék je tedy nechténé nucen okolim zau-

jimat postoj spolecensky zadouci (Kohoutek, 1998, s. 8 - 10).

Podle primérni hierarchie hodnot ¢lovéka vétSinou vznikaji a vychazeji postoje. Tyto
postoje se mohou vyznacovat jistym stupném stability a rozmanitou urovni intenzity. Po-
stoje muzeme zaujimat proti ¢emukoliv, ale i kazdy ¢lovék sam proti sobé (Vagnerova,

2004, 5. 291).

3.1 Definice postoji

Postoje podle G. W. Allporta jsou definovany jako mentdalni a nervové stavy priprave-
nosti k reagovani (G. W. Allport, 1937 cit. podle Kohoutek, 1998, s. 8). O nékolik let poz-
d&ji, vroce 1962, uvedli Krech, Crutchfield a Ballachey svou definici postoje. Definice
tika, ze: Postoje jsou stabilni systémy pozitivniho nebo negativniho hodnoceni, emocnich
pocitit a technik jednani tykajicich se socialnich cilii. Definici navic doplnili 1 o duraz
na jednani a ¢innost, které uzce souvisi s postoji (Hayesova, 1998, s. 95). Oproti tomu Har-
tl a Hartlova uvadi ve svém slovniku, Ze postoj (attitude) je ,,sklon ustdilenym zpiisobem

reagovat na predmeéty, osoby, situace a na sebe sama‘* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 442).

3.2 Typologie postoju
Postoje tvoii tii slozky a to, afektivni, kognitivni a behavioralni.

e Afektivni slozka — ¢asto oznaCovana také jako citova slozka, tato slozka zapfticinuje
postoj, ktery neni mozné vysvétlit. Tuto slozku ovlivituji emoce, co dana osoba citi
k pfedmétu postoje. Naptiklad upevnény postoj k socialné nepiizptisobivym lidem do-
predu ovliviiuje to, jak si bude Clovek pocinat u feSeni tohoto problému nebo konfliktu
s témito lidmi.

e Kognitivni slozka — pro tuto slozku plati, ze ma souvislost s ndzory a myslenkami,
jez ma Cloveék k predmétu postoje. To pak postoj k danému predmétu ovlivituje
a zkresluje. K této slozce spada pojem presvédceni, ktery vychazi z prevladani slozky
racionalni. Tvorba pfesvédCeni je védoma, vyjadiuje nazor na podmét, jenz mize byt

kladny ¢i zaporny.
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e Behavioralni slozka — plati pro sklon k ur¢itému chovani nebo jednani ve vztahu
k pfedmétu postoje. Jako slozka kognitivni souvisi S pfesvédcenim, a taktéz se slozkou
behavioralni souvisi predsudky. Pfedsudky jsou postoje, kde pfevazuje slozka iracio-
nalni. Pfedsudek byva obvykle proti nékomu zaméten, bez jakychkoliv padnych dtavo-

da (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 49); (Hayesova, 1998, s. 96).

3.3 Funkce postoji

Pomoci postoju se sndze orientujeme ve svété. Orientace pomoci postojii ddva moz-
nost zjednodusit hodnoceni skute¢nosti, rozeznat zadané a nezadané. Stabilita postoju sub-
jektivné ulehéuje soudasnou orientaci. Clovék, ktery ma predem jasné dané hodnotici krité-
rium, mé pohled na realitu jasn&jsi a srozumitelngjsi. Casto jde jen o domnélou piednost,
ponévadz rychlého a lehkého porozuméni bylo dosazeno na ukor pravdivosti. Postoje neu-
smériiuji touto formou jen aktudlni vztah ke skutecnosti, ale ulehcuji predvidani budouc-
nosti a moznost pocinani, které se miize jevit jako ucelné v takové situaci (Vagnerova,

2004, 5. 291).

Déle nam postoje dodavaji jistotu pfi feSeni rozmanitych problémt, ale také mnohé
postoje jsou uréeny k usmérnéni chovani. Postoje také zptsobuji lidské pocinani pochopi-
telnéjSim a ocekdvanéjSim. Funkce postoji miiZze byt i ochranna (Vagnerova, 2004, s. 291 -
292).

Smith, Bruner a White popsali tii funkce postoju. Prvni z funkci je hodnoceni objek-
tt, druhou funkci je socialni ptizptisobeni a tieti je externalizace. Funkce hodnoceni objek-
ti nam pomaha diky postojim usmériovat odezvy na véci nebo predméty, se kterymi jsme
se jiz setkali, nemusime tak opakovan¢ najit spravny zpusob, jak na n¢ reagovat. Jednim
z prikladi je negativni zazitek, ke kterému si vytvofime negativni postoj. Tento postoj nas
dale ovlivni v budoucnu tak, ze se zcela vyhneme opakovanému zazitku a jeho negativnim
vlivim. Dilezitou roli také hraji postoje Vv socidlnim pfizptisobeni. Projev nazorti ma evi-
dentné mnoZstvi socialnich funkci, mezi které¢ spadd kuptikladu upeviiovani socialnich
vztahil a navySovani skupinové soudrznosti. Smith, Bruner a White pfedpokladaji, Ze nazo-
ry lze pouzit jako prostfedek socialniho pfizpisobeni, protoze pomahaji upeviiovat souna-
lezitost se skupinou. Pokud ma jedinec podobny nazor jako ostatni ¢lenové skupiny,
tak do jisté miry projevuje podobnost se skupinou. Stejny piiklad 1ze uvést i u negativnich
referencnich skupin, kdy jedinec ma zcela jiny ndzor nez skupina, mize tim jedinec upo-

zornit na rozdil, ktery je mezi nim a skupinou. Tteti popisovanou funkci postoju je externa-
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lizace. Je to propojovani neuvédomeélych motivii nebo vnitinich situaci S né¢im, co se nyni
déje v blizkém okoli. Tento jev, ktery je Casto uskutectiovan nevédomé, usti ve tvorbé po-
stoje k danému vnéj$imu subjektu. Diky t€émto d€jim projevujeme nékteré vnitini situace

nebo konflikty (Hayesova, 1998, s. 97 - 98).

3.4 Postoje k nemoci

Postoje k nemoci muZzeme rozliSovat z nékolika pohledu. Jiny postoj mame k nemoci

druhého ¢lovéka, a jinak se stavime k hemoci jako takové, kdyZz sami onemocnime.

3.4.1 Postoje okoli k nemocnému

Nejveétsi skupinou lidi, ktefi mohou projevovat své postoje k nemocnému, patii jed-
noznacné zdravotnici. Lékafi, zdravotni sestry a jiny oSetfovatelsky personal jsou
mezi prvnimi lidmi, ktefi o jeho nemoci védi a se kterymi se nemocny setkava po dobu
své nemoci. Postoje pak nasledné v nemocném mohou vzbuzovat rizné pocity a dale i po-
stoje k vlastni nemoci, a ovlivnit tak pribéh onemocnéni a 1é€by (Mares, Vachkova, 2009,

s. 11).

3.4.2 Postoje nemocného k nemoci

Nemocny c¢lovek zaujima subjektivni postoj k vlastni nemoci. Tyto prozitky
vSak nejsou zanedbatelnym jevem z pohledu diagnostického a 1é¢ebného, ale dtlezitym
faktorem, pomoci kterého nemoc lé¢ime. Nelze tyto subjektivni faktory nemoci pichlizet
nebo bagatelizovat jejich intenzitu. Prozitky jsou samy ptiznaky, které se vyviji mezi ne-
moci a ¢lovékem, a hlavné jde-li o vaznou nemoc. Nemoc pro Clovéka predstavuje tézké
zivotni obdobi v jeho zivoté. Tuto situaci se snazi vSemi moznymi zptsoby vyftesit (Zacha-

rova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 37).
Postoje k nemoci Ize rozdélit do nékolika skupin:

e Normalni postoj k nemoci — nemoc opravdu odpovida stavu nemocného, nemocny
je patfi¢né prizpiisoben nemoci.

e Postoj bagatelizujici — nemocny bagatelizuje vaznost choroby, nedodrzuje 1écebny
rezim. Castou pii¢inou byva nadhodnocovani svych fyzickych schopnosti, zlehGovani
hodnoty zdravi, ¢asto se zde skryvaji a odrazi emoce.

e Postoj repudiacni — zapfeni nemoci, nemocny si nepfipousti to, Ze by mohl byt ne-

mocny.
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e Postoj disimula¢ni — nemocny nedava piimo najevo svoje obtize nebo je popira upl-
n¢, lékari poskytuje mylné informace ohledné svého zdravotniho stavu. Dlivod tohoto
chovani mize byt riizny, at’ jsou to ditvody finan¢ni, nebo strach o ztratu zaméstnani.

e Postoj nozofobni — nemocny ma neumérny strach z nemoci, opétovné podstupuje
vySetieni z vlastni iniciativy, méni své 1é¢kafe. Nemocny zveliCuje své bezvyznamné
problémy. Casto se mohou vyskytovat fobie z nemoci, napt. karcinofobie, coZ je cho-
robny stav pied rakovinou. Clovék s timto postojem si je ¢asto védom svého zveli¢o-
vani problém1, ale nedokaze se tomuto chovani ubranit.

e Postoj hypochondricky - nemocny si mysli, Ze je fyzicky nemocny, leh¢i formu cho-
roby proziva zna¢n¢ horlivé. Byva zdolédn svymi obtizemi, nezapoli s témito obtizemi.

e Postoj nozofilni — nemocny zneuziva péce okoli jako vyhodu nemoci, také napi. ne-
musi do zamé&stnani, Skoly apod. Nemoc je brana ze strany nemocného jako zvySeni
pozornosti a péce, kterd se mu nemusi dostavat, ¢asto u déti.

e Postoj ucelovy — zintenzivnéni stavu nozofilniho. Tento postoj mize probihat i u zce-
la zdravého jedince, méné zavazného zdravotniho stavu. Jedinec si timto chovanim
upoutava pozornost, city nebo unikd ze situace, které se chce vyhnout, napt. dulezita

zkouska (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 21); (Jobankova, 1992, s. 125).
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4 ZDRAVI A NEMOC

Zdravi Ize brat jako jednu z nejvyznamnéjSich lidskych hodnot. Pocatky pojmu zdra-
vi se formovaly postupné, z piivodniho staroanglického slova ,,hale“, jez ma blizky vztah
K pojmu ,,whole“, znamenajici celistvy, zdravy, vzniklo slovo zdravi ,health* (HolCik,
2010, s. 13). Autoii Pacovsky a Sucharda (2002, s. 37) fikaji, ze ,,Zdravi neni vSechno,
ale vSechno bez zdravi neni nicim.*“ Zdravi vSak mize mit velmi plynuly piechod do ne-
moci. Nemusi se vzdy objevit ostra hranice pfechodu do nemoci, proto nelze nemoc klasi-

fikovat v obdobi takzvané skrytém, kdy o nemoci jako takové zatim nevime.

4.1 Definice zdravi

Hlavni definice zdravi podle WHO (in Ktivohlavy, 2001, s. 40) zni: ,,.Zdravi je stav
uplné dusevni, telesné a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady “.
Tato definice je obsaZena v ustavé Svétové zdravotnické organizace. Definice je soucasti

ustavy od roku 1947 a je jednou z nejcastéji uzivanych definic zdravi.

Oproti tomu Kftivohlavy (2001, s. 40) definuje zdravi pohledem na spokojenost ¢lo-
veéka k dosahovani cila. Kiivohlavy tika: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimadlni kvality Zivota a neni

prekadzkou obdobnému snazeni druhych lidi. *

411 Teorie zdravi

Teorii zdravi byla popsana celéd fada, avSak teorie Davida Seedhouse byla jednou
Z nejlépe zpracovanych a hodnocenych. Seedhoouse déli teorie zdravi do Etyt skupin. Prvni
skupinu tvofi teorie, kterd pokladd za bezchybny stav clovéka, ktery se citi dobfe,
tzv. wellness. Druhou skupinou je teorie, kde zdravi je chapano coby ,,fitness*. Tteti sku-
pina poklada zdravi za zboZi. A posledni typ teorie rozumi pod pojmem zdravi jisty typ

,»Sily* (Kfivohlavy, 2001, s. 33).

Dimenze teorii jsou dale déleny na dva okruhy, a to na ty, které berou zdravi jako
prostiedek ke spInéni urcitého cile, a na teorie, které chapou zdravi jako samostatny cil.

Jednotlivych teorii, které 1ze podle tohoto déleni definovat, je dohromady sedm.
1. Zdravi jako zdroj fyzické sily

Williams ve své analyze srovnaval pojeti zdravi v riznych kulturach a dospél k za-

veru, ze v nékterych kulturdch vnitini sila celkové ovliviiuje zdravotni stav jedince. Mnoz-
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stvi vnitini sily u kazdého jednotlivce je vSak rizné. Pokud vsak ji ma jedinec vice,
je odolnéjsi vii¢i nemoci a zvladd pak mnohem snadnéji rizné tézkosti nez jedinci, co maji
mén¢ vnitini sily. Vnitini sila je v§ak v ur¢itém obdobi rizné silna. A proto se da vnitini
sila opét nabit, aby i jedinec, cO vnitini silu ztratil, ochabl a zeslabl, mohl znovu nabrat
novou silu a vzchopit se. Williams ik, ze ,,dobré zdravi je sila zviteézit nad nemoci, ktera

cloveka momentalné ohrozuje* (Kiivohlavy, 2001, s. 33).
2. Zdravi jako metafyzicka sila

I teorie zdravi, ktera chape zdravi jako metafyzickou silu, je zaloZzena na vnitini sile
¢lovéka. Sila je ozna¢ovana riznymi nazvy, lisi se podle autora, napft. eldn, vitalita, zivo-
taschopnost, zdravotni metafyzicka sila a podobné¢. Spoleénym bodem tohoto souhrnu
zdravi je vize zdravi jako néceho, co jedinci umoznuje dosdhnuti na vyssi cile nez je sa-
motné zdravi. Zdravi je prostfedek, pomoci kterého dosahujeme vyssich cili. Tato sila ndm
dava schopnost zvladat napéti negativnich existencnich podminek a pozitivné odpovidat
na zivotni obtize a zvladat je. Pokud vlastni ¢lovék tuto silu, je schopny uskutec¢iiovat sviij

potencional (Ktivohlavy, 2001, s. 33).
3. Salutogeneze - individualni zdroje zdravi

V piekladu znamena ,,genesis “ zdroj a ,,salus “ zdravi, podle toho je odvozen nazev
salutogeneze. Aaron Antonovsky se zabyval salutogenezi a zjistil, ,,Ze nejde o dilci psy-
chické schopnosti, ale o celkovou - holistickou charakteristiku postoje k zZivotu . Proto
se nektefi lidé 1épe piizplsobuji Zivotnim podminkdm neZ jini. Antonovsky se také snaZzil
o naznaceni tii zakladnich aspektl téchto zdroju zdravotni sily. Tyto aspekty jsou: smyslu-
plnost, vidéni zvladnutelnosti kol a schopnost chapat déni, ve kterém se ¢loveék naléza.
Antonovsky tyto salutogenetické podstatné znaky zdravi pokladal za zdroje zdravi (Kfivo-

hlavy, 2001, s. 34).
4. Zdravi jako schopnost adaptace

Adaptace je schopnost jedince pfizplisobit se zivotnim podminkam a prostiedi,
ve kterém zije. Pro velky obdiv této schopnosti byla teorie postavena na stfed nékterych
koncepci zdravi. Mansfield, Dubos, Illich a jini pokladaji za dileZitou ptirozenou schop-
nost pfizplsobit se a ptizplsobit si prostfedi. Adaptaci pokladaji za podstatné znaky clové-
ka a stavi ji do jadra svého pojeti zdravi. Ukazatelem je, ze ¢loveék zkouma to, co ho poten-
cionalné ohrozuje, a jevi snahu o vytvofeni ochrany a neobraci se zady k ptfipadnému boji

s nebezpecim (Ktivohlavy, 2001, s. 35).
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5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

Definice zdravi vétSinou charakterizuji zdravi jako zpusobilost k dobrému fungo-
vani neboli fitness. Synonymem slova fitness je mira schopnosti a dovednosti efektivné Zzit
a pracovat nebo také schopnosti fyzicky a psychicky néco dé€lat, mit dobré zdravi, byt
v kondici a byt na vSe pripraveny. Seedhouse této teorii ptidéluje klady a zapory, které
kriticky hodnoti. Mezi klady fadi daraz, ktery teorie klade na idedlni fungovani, které
je urceno pro lidi na vrcholu zdravi. Dale sem fadi také ohledy na schopnosti plnit své so-
cidlni role a povinnosti, jez spolecnost na jedinci pozaduje. Zaporem teorie je, Ze vidi pou-
ze dva zdravotni stavy jedince, zdrav nebo nemocen. Dale tato definice vyluCuje osoby
s handicapem, chybi stav mezi nemoci a zdravim, definice je pfisnd, Gzka a statickd, nijak

nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu, jen udrzuje stav v daném okamziku (Kfivohlavy,

2001, s. 35 - 36).
6. Zdravi jako zboZi

Zdravi v tomto pojeti je chapano jako néco, co si miizeme koupit napiiklad na trhu,
mohou to byt riizné tabletky, dopliikky vyzivy nebo také placené chirurgické zakroky, zubni
zakroky a jiné nadstandardni vykony, které si musime finan¢né hradit. Pokud se ndm poda-
i sehnat toto zbozi, je to brano jako pfedpoklad pro dobré zdravi a udrzeni zdravi. Seed-
house opét urCuje klady a zapory pojeti. Mezi klady patfi, Ze vede 1ékare k tomu, aby patral
po tom, co by mohlo byt ndpomocné v dané situaci, kdyz se jejich zdravotni situace zhor-
Suje, druhym kladem je vzitd idea o tom, Ze pomoci vngj$iho zasahu je moZné se dostat
zpét do stavu zdravi. Zaporem pojeti je pasivita postoje v pé€i o vlastni zdravi, jedinec
¢eka na zasah druhé osoby. Posilovani idey o zazra¢ném I¢ku, vSeléku, ktery udrzi zdravi

(Kftivohlavy, 2001, s. 36 - 37).
7. Zdravi jako ideal

Tato teorie vychazi z definice zdravi, kterou publikovala Svétova zdravotnicka or-
ganizace. Teorie vystupuje z pojmu, které byly oznaceny za kriticky dulezité. Jeden z nich
je nemoc — disease, znaci odchyleni od normy, za kterou se povazuje zdravi. Nemoc
je mozné objektivné zjistit podle ptiznakdl, které jsou méfitelné, nejcastéji fyziologické
udaje. Koncepce nemoci Uizce souvisi s pracovni nezpusobilosti. To znamend, ze nemocny
¢lovek neni schopen prace. V této koncepci hraje roli 1 1é€ba nemoci a odstranéni zdravot-
niho omezeni. Dal§im dilezitym pojmem je neduzivost — infirmity, nebo také nestabilni,

slaby. Tento clovék je charakterizovan vysSim vékem, je vetchy, stonajici, vétSinu Casu
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travici v posteli. Poslednim pojmem je uplnost — complete, tento pojem vystihuje stav, kdy

¢lovek je zcela spokojen a nic nepotiebuje (Ktivohlavy, 2001, s. 37).

4.1.2 Hodnoceni zdravi

Pod timto heslem je skryto komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu ¢loveka, které
by mélo vystupovat z metodologie jak kvantitativni, tak i kvalitativni. Soucasti tohoto hod-
noceni by méla byt i fyzickd, psychicka, socialni, spiritualni a eticka slozka. Uroven zdravi
1ze Clenit na skupinovou a spoleenskou, jez ndm dava urcity primér individuélnich zdra-
votnich stavil, ale je také uzivan jako méftitko pro oblast ekonomickou, politickou a kultur-
ni. Uroven zdravi societa je uréovano nejenom piileZitostmi ekonomickymi nebo politic-
kymi, ale nedilnou soucasti je troven vzdélani v oblasti zdravi a pusobeni zdravotniki
Vv oblasti zdravi. K hodnoceni zdravi se vyuzivaji charakteristiky vyjadfujici zdravotni uro-
ven dle danych kritérii nebo také jinych zprostfedkovanych vedlejSich udajt, vystihujicich
momentalni vyvoj mezi zdravim a nemoci V rizné¢ velkych skupinach lidi (Kebza, 2005,

S. 24 - 25).

Tabulka 2 Charakteristika (zpracovaino dle Kebzy)

Pojem Charakteristika

Nemocnost Pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel, vyjadfitelna v relativnich
¢islech jako

Incidence Pocet nové vzniklych onemocnéni za urc¢ité obdobi vztazené k dané-

mu poctu obyvatel, nejcastéji k 1000 nebo k 100 000, nebo

Prevalence Pocet vSech piipadli daného onemocnéni vztazeny k poctu obyvatel

rovnéz nejcastéji k 1000 nebo 100 000

Umrtnost Pomér poctu zemielych na dané onemocnéni nebo na vSechny pficiny

k celkovému poctu obyvatel

Smrtnost Pomér poctu zemtelych na dané onemocnéni k celkovému poctu

onemocnéni touto chorobou.

Zdroj: Kebza, 2005, s. 25
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4.1.3 Zdravi a spolecnost

Zdravi je produktem faktorti biologickych a spolecenskych, Casto také mizeme
mnohé z téchto faktorii piihodné ovlivnit. Urovei zdravi Ize také brat jako ukazatel prospe-
rity spole¢nosti a dale také vyspélosti, jak ekonomické a politické, tak i humanitni. Pocho-
pitelné o tom svédéi i vyvoj umrtnosti v Ceské republice v tomto stoleti. Po prvni svétové
valce nastal napadny ubytek mortality, jenz se drzel az do druhé svétové valky. Béhem
druhé svétové valky se stav vyrazné pohorsil, pfedevsim narostla umrtnost muzi. Po valce
pfislo navraceni k prvotnimu sestupnému sméru, pokud by pokratovala, imrtnost v Ceské
republice by dnes byla téméf srovnatelnd s jinymi rozvinutymi zépadoevropskymi zemémi.
Na zacatku 60. let doSlo k narGstu umrtnosti s nasledujici déletrvajici stagnaci. Teprve
v 90. letech se smér vyznamné pozitivné upravil. Piestoze tmrtnost neni spolehlivym uka-
zatelem zdravotniho stavu spole¢nosti, je vyuzivana k zésadni orientaci o zdravi néroda.
V minulych desetiletich k pausalnimu zdokonalovani zdravi pfistupuje rozlehla ochrana
zivotniho a pracovniho prostiedi a také nesmirny pokrok mediciny a zdravotnictvi, jenz
umoziuje nejenom nové zpusoby vyléeni nemoci, ale i efektivni prevence (Ktiz a kol.,

1997, s. 7).

4.1.4 Zdravi a investice

Vysoky stupen zdravi je dnes ve vyspélych zemich v porovnani s historii lidstva ne-
srovnatelny. Bylo vSak vyuzito nemalého mnozstvi vSech moznych prosttedkd, které jsou
dnes vnimany jako samoziejmost. Mezi prvni Gspéchy patii sanitarné technicka akce
Kk prevenci pfenosnych nemoci a ockovani. Novou oblasti pro investici do zdravi je zivotni
styl. Investice je zde pojiména spiSe obrazné, avSak jisté¢ ndklady na vzdélavani, vychovu
a marketing musi byt vkladany. Jednim z radikalnich ptiklada je prevence AIDS, kde jina
moznost nez prevence zabudovana na raciondlnim chovani jedince doposud neexistuje.

Podobnym ptikladem je i prevence zhoubnych nadort (Ktiz a kol., 1997, s. 9).

4.1.5 Zdravi a penize

Zdravi, ale 1 penize patfi k vyznamnym hodnotam pro lidskou populaci. Pro n&které
jedince se tyto hodnoty mohou stat az zivotnim zamérem. Pokud se stane zdravi prevlada-
jici metou, miize to sméfovat az ke zdravotnimu teroru, i kdyz pro vedouciho skupiny dob-
rymi umysly. Jestlize se Zivotnim cilem stanou penize, Casto tato cesta nevede ke Stésti

jedince. Tyto dvé hodnoty, zdravi a penize, nejsou proto ve svém zakladu cilovymi skupi-
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nami. Pomoci téchto dvou hodnot si napliiujeme lidsky zivot, aby mél smysl (Hol¢ik, Ka-

nova, Prudil, 2005, s. 171).

4.2 Nemoc

Nemoc neboli poskozeni zdravi je souhrn moznych schopnosti organismu, které
narus$uji jeho schopnost smifit se béhem zivota s pozadavky interniho a externiho zivotniho

prostiedi bez naruSeni vitalnich funkci (Machova, 2009, s. 12).

Pacovsky a Sucharda (2002, s. 39) tvrdi, Ze ,,nemoc je vyslednici vzajemného piiso-
beni chorobného (patogenniho) podnétu na cloveka na strané jedné a odpovédi (reakci)

organismu na strané druhé. Proto prFi piisobeni patogenii nevznikne vidy nemoc “.

4.2.1 Definice nemoci z pohledu raznych autoria

,,Nemoc je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrava. MuzZe a nemusi byt
ve vztahu k chorobe * (Stankova, 1997, s. 4). Nemoc je brana soubor pfiznakl u urcitého
¢loveéka. Klade zvysSené naroky na ¢lovéka v ndhle zménéném stavu. Dochazi k naruseni
uspokojovani potieb ¢lovéka. Kiivohlavy (2002, s. 17) uvadi, Ze nemoc je jako. ,,Choroba
chapana jako abnormalita, kdezto zdravotni nepohoda je charakterizovana negativni emo-
cionalni kvalitou.“ Choroba je jevem organickym, je to urCity vycet pfiznaki, které

by mély byt pfitomny pro uréeni diagnozy.

4.2.2 Autoplasticky obraz nemoci

Subjektivni prozivani nemoci je hodnoceno pomoci autoplastického obrazu nemoci.

Tento model je vyuZivan piedevsim ve zdravotnické psychologii.
Model se déli na nékolik slozek:

e Senzitivni sloZzku — neboli percepéni, do této slozky patii vnimani bolesti, poruchy
zpusobené pienosem nervového vzruchu z perfidie.

e Volni slozku — znamena odolnost jedince vié¢i nemoci, usili aktivné se podilet v boji
S nemoci.

e Emocionalni slozku — neboli citovou ¢i afektivni, v této slozce se nachazi city, které
mohou pribéhu nemoci uskodit nebo byt pro boj s nemoci prospéSnymi.

e Racionalni slozku — slozka je zaméfena na védomosti pacienta o nemoci, jeji 1é¢bé

a pfedchazeni této nemoci. Je to hodnoceni nemoci ze strany pacienta.
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Tyto slozky nelze odd¢lit, neni mozné, aby jedna pisobila samostatng, vzajemné

se prolinaji (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 37 - 38).

4.3 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost mizeme brat jako nastroj pro udrzeni zdravi. Také miizeme
zdravotni gramotnost nazvat jako zdravotni vychovu, kterd je brana jako komplex vychov-
n¢ vzdelavacich ¢innosti orientovanych na zvySovani védomosti, postoji a chovani lidi,
které¢ smeétuje k podpotfe zdravi. Pii naruSeni zdravi smétfuje k léCeni a obnoveé zdravi
a dal§imu vyvijeni. Svétova zdravotnickd organizace ve své definici tikd, ze zdravotni
gramotnost znamena kognitivni a socidlni zdatnost, jez preduréuje motivaci a zpusobilost
jedinct zajistit si piistup ke zdravotnim informacim, porozumét jim a vyuzivat je k rozvi-

jeni a udrzovani dobrého zdravi.
Zpravidla rozliSujeme tfi typy zdravotni gramotnosti a to:

° Funk¢ni zdravotni gramotnost, kterd si klade za cil rozSifeni a prohloube-
ni védomosti lidi o faktorech, které jsou zdravotné rizikové, a vedeni k zdjmu pfijimat
doporucena opatieni. Takovy pfistup nepozaduje komunikaci mezi obéma stranami, ne-
upeviluje samostatnost jednotlivct ani nezdokonaluje jejich zpusobilost fesit neobvyklé
zdravotni potize. AvSak ve spousté piipadl je tento pfistup efektivni a je ndpomocny
ve zdokonaleni zdravi lidi a také i celé populace. Charakteristickymi ¢innostmi pracov-
nikd ve zdravotnictvi v této oblasti je vytvareni brozur, informacnich prospekti a v ne-
posledni fad¢ i stale vice se rozsifujici vychova pacientl v oblasti zdravi.

. Interaktivni zdravotni gramotnost, da se také oznaCovat za moderni typ
zdravotni vychovy, ktery se zacal rozvijet az v poslednich 20 letech. Cilem je zde zdo-
konalovat schopnosti ob¢anti v samostatném jednani, zvlaste¢ posilnit jejich motivaci
a zodpovédnost u respektovani rad. Jde tedy pfedevSim o vyvoj svébytnosti a nezavis-
losti pfi rozhodovani, déle také je dilezita fixace vnitini motivace, kdy ma jedinec sna-
hu pfispét ke zlepSeni svého zdravi. Hlavnim zastupcem, jenZ vyuziva tento typ zdra-
votni gramotnosti, je svépomocna skupina vétSinou pacientl s ur¢itym typem onemoc-
néni. Rozdilem je, Ze zde neplisobi zdravotni¢ti pracovnici dominantnég, ale viceméné
jako konzultanti, ktefi ukazuji moznost vybéru a predpokladany vysledek dil¢ich aktivit.

. Kriticka zdravotni gramotnost, se zabyva u jednotlivcd vytvarenim tako-
vé schopnosti, ktera souvisi s jejich individudlnim chovanim, se socidlné a politicky

zamétenych jednanim. Hlavnim smyslem kritické zdravotni gramotnosti je ucastnit
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se na tvorb¢ zdravotné prihodného socialniho prostiedi. Soucasti kritické zdravotni vy-
chovy je podavani informaci i zdokonalovani komunikace o zdravi. Za diilezité se rov-
n¢z klade 1 zdokonalovani schopnosti navrhnout a zhodnotit organizacni a politickou
moznost uskute¢nit opatfeni, méla by mit u¢inek na socialni, ekonomické a jiné deter-

minanty zdravi a zivotniho prosttedi (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 50 - 51).

4.4 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které n¢jakym zpusobem ovliviiuji nase zdravi,
pozitivné ¢i negativné. Determinanty zdravi se mohou déle ¢lenit do dvou kategorii
a to na vné¢jsi a vnitini determinanty. Mezi vné&j$i determinanty se fadi zpasob Zivota, Zi-
votni a pracovni prostiedi, ve kterém Zijete, a jeho kvalita, dale se zde mliZe fadit i kvalita
zdravotnické péce. Tyto determinanty muzete do jisté miry ovlivnit sami. Vnitinimi deter-
minanty jsou faktory dédi¢né, které ziskavame narozenim od svych rodic¢, prarodicii. Dale
zde patii faktory, jako je zplsob naseho Zivota a prostredi, ve kterém zijeme (Machova,

Kubatova, 2009, s. 13).

Jednotlivé determinanty mohou na lidské zdravi plsobit zprostiedkované nebo pii-
mo, a tak se 1 vzajemn¢ ovliviiovat. VSechny determinanty, které narusuji nebo podporuji
zdravi ¢lovéka, mohou svym pulsobenim nasledné davat za vznik faktorim, které zdravi
chrani a posiluji, nebo zdravi oslabuji a vyvolavaji nemoc. Mezi nejcastéjsi determinanty
zdravi patii: zivotni styl v 50 — 60 %, prostiedi socioekonomické a Zivotni ve 20 — 25 %,

geneticky zaklad v 10 -15 % a z 10 — 15 % zdravotni péce (Celedova, Cevela, 2010, s. 27).

4.4.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl miZzeme oznacit jako z4sadni determinant, ktery mizeme ovliv-
nit, protoZe je to nase dobrovolné chovani v urcitych Zivotnich situacich, které mizeme
urcovat svym vyberem z libovolného poc¢tu nabidek. Pro zZivotni styl je tedy charakteristic-
ky vybér chovani a Zivotnich moZnosti. NaSe chovani nam vSak mohou ovliviiovat rodinné
zvyklosti, proto je dilezité uvédomovat si, co je dobré pro zdravi a co je Skodlivé. Proto
by mél byt zdravy Zivotni styl soucasti vychovy, a byl tak pevné spjat s vychovou k odpo-
veédnosti za vlastni zdravi vyristajiciho jedince. Jak bylo jiz vySe zminéno, zdravotni stav
spolecnosti je hodnocen za pomoci ukazatelii nemocnosti a umrtnosti. Z téchto ukazatela
vyplyva, ze mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii: koufeni, alkohol, drogy, nezdrava vyzi-

va, nedostate€na pohybova aktivita, stres, rizikové sexudlni chovani. Mezi jednotlivé de-
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terminanty, které mizeme pozitivné ovlivnit, se fadi i stravovani, pohybova aktivita a du-

Sevni hygiena (Celedova, Cevela, 2005, s. 54 - 55).

4.4.1.1 Stravovani a Zivotni styl mladeze

Stravovani je nezbytné nutné soucast naSeho zivota. Diky stravovani se do téla dostava
pottebnd energie ke kazdodenni Cinnosti, bez které bychom zemfeli. Lidské télo potiebuje
pfijimat vSechny potiebné Zziviny, aby mohlo spravné fungovat. Bez téchto potfebnych
Zivin se muze stat, ze ¢lovék onemocni. Zdravé stravovani je tedy dobré upeviiovat od nej-
utlej$iho veéku, détem davat vhodné potraviny a vést je k tomuto stravovani. Déti, které
maji dostatek vSech pottebnych latek z potravy, se spravné vyvijeji a netrpi tolik zdvazny-
mi onemocnénimi. Proto je stravovani dilezité jako prevence v udrZzovani stalosti zdravi

(Celedové, Cevela, 2010, s. 3 1).

Protoze spousta adolescentll nevi, jak se spravné stravovat, tak je dobré si urcit jista
pravidla, ktera se musi ve vyzivé dodrzovat. Zasady spravné vyzivy mizeme nejjednodu-
Seji zobrazit pomoci vyzivové pyramidy. Potraviny jsou do pyramidy zacdlenény tak,
aby byly zastoupeny vSechny dulezité latky, jako jsou napiiklad cukry, tuky, bilkoviny,
vitaminy, mineraly, stopové prvky a také vlaknina. Zaklad pyramidy tvoii potraviny, které
by mély byt v potravé zastoupeny v prevazné ¢asti. Cim vice se blizime k vrcholku pomy-
vrcholek pyramidy tvofi potraviny, bez kterych se télo obejde, proto by se mély vyskytovat
V nasi potravé co nejméné. Nyni se moderné miize objevovat potravinova pyramida nejen
s fazenim potravin v patie, ale také s fazenim zleva doprava. Pokud se snaZite zhubnout,
naSe potraviny by méla tvofit spiSe leva polovina pyramidy a v menSich porcich. V levé
¢asti pyramidy tedy nachdzime potraviny s niz§im glykemickym indexem, které nas také
napomohou lépe zasytit a utlumit ptejidani. V zakladné pyramidy je velmi hojné zastoupe-
na zelenina, ktera neni nijak omezovana, spise ji mizeme snit, v jakém mnozstvi chceme.
V zeleniné se nachazi vlaknina, ktera je diilezita jako prevence zacpy a zabrafiuje pocitu
hladu. Dale se vldknina nachdzi i v ovoci, které vSak obsahuje vice sacharidd, proto by-
chom méli ovoce jist spiSe v dopolednich hodinach. Druhy stupen pyramidy zastupuji
mlécné vyrobky a libové maso. Tteti stupenn zastupuji smazené pokrmy, syry, pecivo. Vr-
cholek pyramidy tvofi sladkosti, uzeniny, maslo a alkohol (Kunova, 2011, s. 12 - 33);
(Grofova, 2007, s. 159).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Obrazek 2 Potravinova pyramida

jezte
vyjimeéné
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Zdroj: www.diabetesmellitus.cz

4.4.1.2 Pohybovd aktivita a duSevni hygiena

Pohybova aktivita patii mezi aktivity, které jsou pro lidské télo nezbytné. Pohyb t¢-
la zajist'uje pohybovy aparat, jenZ je slozen z podsystémul nosného, vykonného a fidiciho.
S pohybem uzce souvisi 1 zdatnost neboli fitness, fyzickou zdatnost ovliviiuji slozky vytr-
valostni, svalova sila, kloubni pohyblivost a celkova koordinace pohybu. Uroven fyzické
zdatnosti, ktera ma také velky vliv na lidské zdravi. Proto je dulezité pro podporu zdravi
zaclenit aktivni pohyb do kazdodenniho zivota ¢lovéka. S pohybem také velmi souvisi
dusevni hygiena, kdy dusevni hygienu chapeme jako soubor pravidel a rad, které ndm
slouzi k udrzeni, prohloubeni nebo znovunavraceni dusevni rovnovahy. Diky dusSevni hy-
gien¢ upeviiujeme a chranime své zdravi. DuSevni hygiena zahrnuje tyto prvky: prace
a relaxace, spanek, hospodateni s casem a smysl zdravého zivota (Celedové, Cevela, 2010,

5. 62 - 64).
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5 PRIPRAVA PRUZKUMU

Tato kapitola je zamétfena na blizsi sezndmeni s praktickou ¢asti bakalaiské prace.
Dale je v jednotlivych kapitolach popsan blize pruzkumny problém, druh prizkumu, pri-
zkumny vzorek, zplsob vybéru respondentt a dotaznik, ktery je zakladni soucasti pruzku-

mu a na kterém je také priizkum postaven.

5.1 Prizkumny problém

Hlavni prizkumnou otazkou piedkladané bakalatrské prace, kterou jsem si polozila
na pocatku svého priizkumu a na jejimz zakladé budu zpracovavat celou praktickou ¢ast
bakalaiské prace, zni ndsledovné: Jaké ma stredoSkolska mliadeZ postoje ke zdravi

a nemoci na Uherskohradis§t’sku?

Z dtivodu vyzkumného problému popisného neuvadim hypotézy.

5.2 Druh prizkumu

Prizkumné Setieni bylo provadéno metodou kvantitativni za pomoci dotaznikového
Setfeni. Metodu dotazniku jsem si zvolila z divodu ziskani informaci od vétsiho poctu stu-
dentli, dal§im divodem bylo zjisténi prizkumného problému — Jaké jsou postoje stredo-
Skolské mladeZze ke zdravi a nemoci na Uherskohradist’sku. Dotaznik byl anonymni, jeho
sestaveni bylo na zaklad¢ odborné literatury z riznych prament, z praxe a studia na studij-

nim programu Osetfovatelstvi.

5.3 Prizkumny vzorek a zpiisob vybéru

Pro sviij prizkum jsem zamérnym zplsobem vybrala studenty Stfedni zdravotnické
Skoly, Gymnazia a Stfedniho odborného ucilisté hotelového v Uherském Hradisti, v pre-
zen¢nich formach studia. Tyto Skoly jsem zvolila, aby byly rovhomérné zastoupeny rizné
typy stfedni Skoly. Chtéla jsem tak zjistit rozdilné postoje ke zdravi a nemoci ovlivnéné
sttedni Skolou. Zajimavym vysledkem muze byt i ten, jak se stavi ke zdravi a nemoci stu-
denti zdravotnické Skoly a gymnazia jako potencionalni zdravotnici. Prezen¢ni formu jsem
zvolila zdmérné, protoZze vV tomto véku se jesté ne kazdy student setkava s vaznou nemoci,
a proto jsem chtéla zjistit, jaké jsou postoje nyni v adolescenci, kdy zivotni zkusSenosti jeste
nejsou vzdy tak bohaté jako v pozdé&jsim véku.

Pruzkumnym vzorkem jsou tedy studenti Stfedni zdravotnické skoly, Gymnazia,

Stfedniho odborného ucilisté a stitedni odborné Skoly hotelové, prezenéni formy studia.
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Z kazdé z téchto Skol byly vybrany dvé az tfi tiidy, tak aby jejich pocet byl co nejvice
shodny, ne vSak vzdy se podafilo sjednotit jednotlivé pocty respondentii z vybranych

sttednich skol z diivodu absence skolni dochazky.

5.4 Dotaznik

K prizkumu bakaléiské prace jsem si zvolila metodu dotazniku, z divodu casové
dostupnosti a velkého mnozstvi informaci, které byly pro mou praci dobte zpracovatelné.

Kutnohorska (2009, s. 41) ve své knize tika, ze ,,dotaznik je podstaté standardizova-
nym souborem otazek, které jsou predem pripraveny na urcitéem formulari“. Mezi vyhody
dotazniku se fadi moznost hromadného pocitacového zpracovani a jednozna¢na formulace
otazek, ktera je bez emoci dotazovaného.

Dotaznik (ptiloha P1), ktery jsem vytvofila, obsahoval celkem 28 otazek, které se
vSeobecné tykaly problematiky postoji ke zdravi a nemoci u studentd stiednich Skol.
Pro blizsi analyzovani otdzek jsem pouzila pifi jeho tvorbé otazky uzaviené, oteviené,
ale 1 polooteviené, aby se respondenti mohli vyjadfit k dané problematice. Dotaznik ma
také jadro, které tvofi Ctyii tzv. baterie otazek, kazda baterie zahrnuje jednotlivou oblast
zkoumani. Baterie otazek jsou nasledujici:

o Otazky ¢. 1 — 3 jsou zaméfeny na demografické idaje a zakladni informace 0 Stu-

dentovi, tyto informace jsou diileZité pro zékladni rozdéleni typt stfednich Skol.

o Otazky €. 4 — 15 jsou zaméfeny na problematiku zdravi a Zivotniho stylu student

vybranych sttednich skol

o Otazky ¢. 16 — 22 jsou otazky védomostniho typu, zjist'uji, jaka je uroven védo-

mosti u studentti vybranych stfednich skol, které budou srovnavany.

o Otazky ¢. 23 — 28 tyto otazky se zabyvaji problematikou nemoci, baterie obsahuje

1 otazky oteviené, kde studenti mohou projevit zajem o urcitou problematiku.

Pfed rozdanim vSech dotaznik jsem provedla pfedvyzkum, abych se ujistila, Ze jsou
vSechny mé otazky jasné a srozumiteln¢ polozené. V ramci tohoto pfedvyzkumu jsem do-
tazniky rozdala 25 lidem a na zéakladé téchto dotaznikli z predvyzkumu jsem provedla
upravu otazek.

Dohromady jsem rozdala celkem 200 dotaznikt do tfi vySe zminovanych stiednich
Skol. Dohromady se mi vratilo 179 (90 %) vyplnénych dotaznikd, bylo tomu tak z divodu
absence dochazky, kdy nebyl vzdy plny pocet studentll v dany den ve tfidé. Z téchto 179
dotaznikt jsem 2 dotazniky musela vyradit kvili Spatnému vyplnéni, kdy byla vyplnéna
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pouze jedna strana dotazniku. Celkovy pocet dotaznikll byl tedy 177 (89 %). Dotaznikové
Setfeni probihalo v terminu od 5. 1. — 30. 1. 2013.

5.4.1 Zpusob zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem postupné zaznamendvala, vyhodnocovala a analyzovala. Pro zpra-
covani ziskanych dat dotaznikového Setfeni jsem vyuzivala program Microsoft Excel 2003.
Vysledna data jsou uvadéna v absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost udava pocet
respondentt, ktefi odpovidali na otazky v dotazniku stejnou odpovédi. Relativni Cetnost je
znazornéna v procentech a udava, kolik procent z celku piipadd na danou dil¢i veli¢inu.
Vysledky dotaznikového Setfeni v jednotlivych otazkach byly vyhodnocovany prosttednic-
tvim grafu, tabulky ¢i slovniho hodnoceni Podle ziskanych vysledkl stanovim zavéry své-

ho prizkumu.
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6 VYSLEDKY SETRENIi A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V této kapitole se budu blize zabyvat vyhodnocovanim dat z dotazniku
a Vv jednotlivych kapitolach budu podrobnéji rozebirat ziskané vysledky, kterych jsem do-

sahla prostfednictvim dotaznikového Setieni.

6.1 Demografické udaje

V této ¢asti dotazniku bylo hlavnim zamérem zjistit demografické tdaje, jako je po-
hlavi, vek, Skola, kterou respondent studuje (znazornéni v grafu 1, 2 a 3). Tyto informace
jsou ziskavany z celkového poétu 177 zodpovézenych dotazniki, pfiéemz ze SZS to bylo
52 dotaznikli, z Gymnazia 58 dotazniki a ze SOU 67 dotaznik. Smyslem ziskéani téchto
udajii je vsSeobecny pichled a snadné srovndni studentli vybranych stfednich $kol

v nasledujicich oblastech.

Otazka €. 1 v dotazniku zjiStovala pohlavi studentli vybranych stfednich $kol.

48
50 - " 43

30 - 24 H Mu?
17

20 - W Zena

YA Gymnazium Sou

Graf 1 Pohlavi (vlastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 1: Dotaznikového Setfeni se dohromady zhcastnilo 45 (25 %) muzi
a 132 (75 %) zen a z celkového poctu 177 respondentt. Tudiz byla ve zkoumaném vzorku
pfevaha Zen, coz mohla zapficinit 1 jedna z ¢asti zvolenych respondentt, studentt zdravot-
nickych skol, kdy tuto Skolu navstévuji pievazné zeny. Kdyz se podivame blize na jednot-
livé zastoupeni pohlavi respondentii v dané stiedni $kole, tak na SZS se dotaznikového

Seteni zacastnilo 48 Zen, coz je 92 % z celkového poctu zastupci této Skoly, muza se zu-
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Zastnilo ze SZS 4 (8 %). Gymnazium bylo v zastoupeni 41 (71 %) Zen a 17 (29 %) muzi.

Stfedni odborné ucilisté bylo zastoupeno 43(64 %) zenami a 24 (36 %) muzi.

Otazka ¢. 2 zjiStovala vek studentl vybranych stfednich Skol.

Tabulka 3 Vek respondentii (viastni zpracovani)

93 53 %

44 25 %

33 19 %

3 1%

2 1%

1 1%

1 1%

0 0%

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 2: Z tabulky vyplyva, ze nejvice respondentll bylo ve veku 17 let
(53 %), druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii je veék 16 let (25%), dale hojné za-
stoupenou skupinou byly studenti ve veku 18 let (19 %), ostatni vékové skupiny byly za-
stoupeny nasledovné 19 let (1 %), 20 let (1 %), 21 let (1 %), 23 let (1%). Vyssi vék u re-
spondentl se vyskytnul u stiedni Skoly uc¢novského typu. Domnivam se, ze to mize byt
zpiisobeno horS§im Skolnim prospéchem a opakovanim t¥id nebo horSim prospéchem
na jin¢ Skole a volby druhé Skoly. Pfi¢inou by mohlo také byt nesplnéni svych ocekavani

ve Skole prvni, a proto odchod na $kolu u¢iiovského typu.
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Otazka ¢. 3 zjist'ovala pocty studentd, které zastupuji vybrané typy stiednich skol.
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Graf 2 Skola (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 3: Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 52 (29 %) respondentil

ze Sttedni zdravotnické skoly, 58 (33 %) respondentl navstévujici Gymnazium a 67 (38

%) respondentti ze Skoly Stfedni odborné ucilisté. Snahou bylo, aby pocet respondentt

Z jednotlivych Skol byl co nejvice soumérny.

6.2 Problematika zdravi a Zivotniho stylu

Otazky zabyvajici se problematikou zdravi a Zivotniho stylu zjistovaly, jestli studen-

ti vybranych stfednich $kol maji snahu zit zdravé, jestli se o své zdravi zajimaji a jaky maji

Zivotni styl.

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda si studenti vybranych stfednich §kol mysli, Ze Ziji zdrave.
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Graf 3 Zdravy zpusob zivota (vlastni zpracovani)
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Zdroj: Vastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 4: Z grafu 3 vyplyva, ze 78 (44 %) dotazovanych z celkového poctu
st mysli, Ze Zije zdravé, 53 (30 %) respondentl si mysli, Ze nezije zdrave a zbylych 46 (26
%) nevi, jestli Zije zdravé. Z grafu vyplyva, ze nejvice studenti Gymnazia, se domnivaji,
ze 7iji zdravé a to v poctu 35 (20 %) respondenti, studenti Stfedni zdravotnické Skoly
v poctu 21 (12 %) respondentl a studenti Stiedniho odborného ucilisté v poctu 22 (12 %).
Odpovéd ne uvedli studenti SZS v 9 (5 %) odpovédich, Gymnazia 17 (10 %) odpovédich
a SOU ve 27 (15 %) piipadech. Odpovéd’ nevim zvolilo na SZS 22 studentd (12 %),
na Gymnaziu pouze 6 studentl (3 %) a na SOU 18 (10 %) studentli. Je pon¢kud zajimavé,

ze celkem v takovém velkém poctu zaznéla odpoveéd’ nevim.

Otazka €. S zjistovala u studentl vybranych stiednich §kol z4jem o své zdravi.
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Graf 4 Zdajem o zdravi (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 5 : Z grafu vyplynulo, ze v oblasti zajmu o své zdravi respondenti
uvadeli v 132 (76 %) pripadech kladny pfistup ke svému zdravi. Nejcastéji respondenti
uvadéli zajem o sportovni aktivity, sebevzdélavani v oblasti zdravi na internetu a knihach,
uzivani doplnkl stravy, jako jsou vitaminy, vyhybani se koufeni, slozeni stravy a také
vzdélavani v oblasti zdravi na nékterych typech stfednich skol. Ve 35 (20 %) ptipadech
respondentt bylo uvedeno, ze nemaji zdjem o své zdravi. U 10 ti (4 %) respondentt byla
uvedena odpoveéd’ jiné, nejCastéji uvadeli, ze se o své zdravi zajimaji pouze pri obtizich

nebo bolestech.
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Otazka ¢. 6 zjistovala, co délaji studenti vybranych stfednich Skol pro své zdravi. V této

otazce mohli zvolit i vice odpovédi.

Tabulka 4 Pro zdravi (viastni zpracovani)

o

113 | 30 %

107 | 29 %

63 | 17 %
7 2 %

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 6 : V této otazce bylo mozno zvolit libovolny pocet odpovédi.
Z tabulky vyplynulo, Ze nejvice preferovanou aktivitou pro udrzeni zdravi byl sport u 113
(30 %) odpovédi. U 107 (29 %) odpovedi studenti preferovali moznost, jim hodné ovoce
a zeleniny. Moznost, Chodim pravidelné na preventivni prohlidky, byla zvolena 84 krat (22
%), moznost pravidelné relaxuji 63 krat (17 %). Odpovéd jiné pouze v 7 ptipadech (2 %),
pfi¢emZ do odpovédi jiné studenti nejcastéji uvadeli nedostatek casu. Pii srovnéni studentt
t¥ typa kol vyplynulo, Ze studenti SZS pro své zdravi nejvice preferuji pravidelnou do-
chazku na preventivni prohlidky, jak uvedlo 45 studentt (31 %) a dostatek ovoce a zeleniny
Vv potravé u 42 (29 %). U studentt Gymnazia byla volena jako nejcastéjsi aktivita pro udr-
zeni zdravi sport u 42 (33 %) studentti a poté dostatek ovoce a zeleniny v potravé 37 (29
%) studentt. U student SOU to bylo ve stejném potadi jako u studentd Gymnazia. Stu-
denti SOU pro podporu zdravi, uptednostiuji sport u 40 (40 %) studentti a také maji dosta-

tek ovoce a zeleniny v potravé 28 (28 %) student.
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Otazka ¢. 7 zjistovala pocet studentli vybranych stfednich skol, ktefi koufi.
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Graf 5 Koureni (viastni zpracovani)

Zdroj: Viastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 7: Z grafu vyplynulo, ze celych 27 (15 %) respondentti dohromady
odpovédélo, ze kouri. U SZS to bylo 6 (3 %) respondentt, u Gymnazia 0 (0 %), SOU 21
(12 %), coz bylo z celkového poctu asi nejvice studentd, ktefi kouti. U 119 (67 %) respon-
dentli byla uvedena odpovéd’ ne. Nejcastéji tuto odpovéd’ vyuzivali studenti Gymnazia,
ato v 54 (31 %) ptipadech, u SZS to bylo v 35 (20 %) piipadech, na SOU to bylo 30 (17
%) studentti. Zbylych 31 (18 %) respondentt uvedlo prileZitostné koureni. Nejcastéji se
ptilezitostné kouteni objevilo v odpovédich u studentd SOU, ato v 16 (9 %) ptipadi. Dale
u studentd SZS u 11 (6 %) studenti a na Gymnaziu to byly pouhé 4 (2 %) piipady. Z grafu
tedy vyplyva, ze vétSina studentli nekouii, coz mize byt povazovano za jeden z kladnych

postoji ke svému zdravi.
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Otazka ¢. 8 zjist'ovala, jestli studenti sportuji a jak Casto.

Tabulka 5 Sport (vlastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 8 : Z tabulky vyplynulo, Ze nejvice studentl sportuje prilezitostné,
a to celych 57 (32 %). Ttikrat tydné sportuje 34 (19 %) studentil, dvakrat tydné 31 (18 %),
kazdy den sportuje 26 (15 %), jednou tydne 24 (14 %), vitbec 3 (2 %) studenti a odpoveéd
jiné uvedli 2 (1 %)studenti, uvedli, Ze sportuji ctyFikrdt tydné. Na SZS studenti upiednost-
)i sport prileZitostné, a to v 25 (48 %) ptipadech. Na Gymndziu je to sport trikrdt tydné
v 16 (28 %) odpovédich. Na SOU opét ve svych odpovédich studenti, upiednostiovali
sport, pouze prilezitostne a to v 20 (30%) ptipadech. Toto zjisténi vSak mtize byt ovlivnéno
nabidkou sporti ve vybraném Skolském zafizeni nebo nedostatenym casem studentii

na sportovni aktivity a také rliznou ndrocnosti studia.
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Otazka €. 9 zjistovala, jestli si studenti vybranych stiednich skol mysli, ze jejich stravova-

ni je zdravé.
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Graf 6 Zdravé stravovani (vlastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 9 : Z grafu vyplyva, ze 63 (36 %) respondentti si mysli, Ze jejich
stravovani je zdrave. Oproti tomu 51 (28 %) respondentti uvedlo ve své odpovédi, ze jejich
stravovdni neni zdravé a 63 (36 %) respondentii nevi, jestli se stravuje zdravé. Na SZS
studenti nevedi, jestli je jejich stravovani zdravé, a to u 27 (52 %) dotazovanych studenti.
ti jinych stfednich skol. Na Gymnaziu se studenti domnivaji, Ze jejich stravovani je zdrave,
atou 27 (47 %) dotazovanych studenti této Skoly. Studenti SOU se oproti tomu domniva-
ji, Ze se zdrave nestravuji, jak uvedlo 28 (42 %) dotazovanych. Z téchto vysledki tedy vy-
plyva, Ze polovina studentii SZS a Gymnazia se stravuje zdravé. U studentti SOU to byla

pouha ttetina studentd. Postoje ke zdravému stravovani jsou tedy rizné s typem skol.

Otazka €. 10 zjist'ovala pocet studentd, ktefi rano snidaji, a pravidelnost snidani.
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Graf 7 Snidané (viastni zpracovani)
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Zdroj: Viastni prizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 10 : Z grafu vyplyva, ze pravidelné snida 74 (42 %) respondentt,
72 (41 %) respondentii snid pouze obcas a 30 (17 %) nesnida vibec. Na SZS nejvice stu-
denti uvadéli odpoveéd’, ze pravidelné snidaji celkem v 29 (56 %) odpovédich. Na Gymna-
ziu také uvadeli studenti nejvice, ze pravidelné snidaji ve 34 (59 %) odpovédich a na SOU
byla nejcastéjsi odpoveédi ano, obcas, a 10 v poctu 44 (66 %) student. Domnivam se,

ze vysledek, ktery vysel, je pro zdravi studentti velkym piinosem.

Otazka ¢. 11 zjistovala, jak Casto se studenti vybranych skol stravuji ve ,,fast foodu®.
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Graf 8 Fast food (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni prizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 11 : Velmi kladnym vysledkem je, ze jenom 3 (2 %) respondenti
z celkového mnozstvi se casto stravuji ve fast foodu, zFidka se ve fast foodu stravuje 92
(52 %) respondentu a 81 (46 %) se zde nestravuje. Myslim si, Ze tento vysledek je pozi-
tivni v disledku nedostatku ¢asu, dostupnosti a velké oblibenosti téchto produktii u mlade-
7e. Studenti SZS se ve fast foodu stravuji obcas, uvedlo 41 (79 %) dotazovanych.
Na Gymnaziu uvedli studenti nejéastéji, Zze se ve fast foodu nestravuji, a to v 32 (55 %)
pripadech. Na SOU uvedla vétsi ¢ast student 39 (58 %), ze se ve fast foodu nestravuji.
Tyto vysledky mohou byt ovlivnény dostupnosti obédli ve Skolskych zatizenich a uvédo-
meélosti studentl. Jsem velmi spokojena s témito vysledky. Tento vysledek je dalsim klad-

nym postoje studentl ke svému zdravi.
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Otazka €. 12 zjist'ovala, zdali maji studenti kazdy den alespon jedno teplé jidlo.
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Graf 9 Teplé jidlo (vlastni zpracovani)
Zdroj: Viastni prizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 12 : Z grafu vyplyva, ze 154 (87 %) respondentll ma kazdy den ale-
spon jedno teplé jidlo. Pouhy 2 studenti (1 %) nemaji kazdy den teplé jidlo a 21 (12 %)
respondentti ma teplé jidlo pouze obcas. Na SZS ma nejvétsi pocet studentii teplé jidlo
kazdy den, a to 44 (85 %) respondentli z této Skoly. Na Gymnaziu to je dokonce 53 (91 %)
respondentti a na SOU 57 (85 %) respondentd. Tento vysledek je velmi pozitivni, protoze
je to dalsi krok k udrzeni zdravi. Tento vysledek mohl vzniknout na pozadi skolni jidelny,
kterd je pro studenty vybranych Skol dostupna jak vzdalenosti od Skoly, tak po finan¢ni

strance a kvalité stravy.

Otazka ¢. 13 zjistovala, jestli studenti vybranych skol drzi n¢jaké diety.
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Zdroj: Vastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 13 : Z grafu vyplyva, ze dietu drzi pouze 13 (7 %) respondentu,
nejcastéji bylo uvddéno omezeni nezdravych jidel, mensi porce, bilkovinna dieta a jablec-
na. 157 (89 %) respondentl dietu nedrzi a7 (4 %) respondenti uvedli moznost jinou, nejvi-
ce respondenti uvadéli vegetarianstvi a omezeni konzumace masa. Na SZS nejvice studenti
odpovidali, ze dietu nedrzi, a to 50 (96 %) respondentii. Na Gymnaziu to bylo stejné, dietu
studenti nedrzi v 55 (95 %) ptipadech. Na SOU je to odpovéd pievazné také stejna, v 52
(78 %) studenti dietu nedrzi. Pouze maly pocet studentti uvedl, ze drzi néjakou dietu -
na SZS 2 (4 %), Gymnaziu 1 (2 %), a SOU 13 (15 %) studenti. Odpovéd’ jiné byla vybra-
na pouze na Gymnaziu ve 2 (2 %) a SOU v 5 (7 %) ptipadech. V této odpovédi studenti

udavali nej€astéji pod poloZzkou jiné vegetarianstvi.

Otazka ¢. 14 zjistovala, jaky typ relaxace upiednostiuji studenti vybranych stfednich skol.

Tabulka 6 Relaxace (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 14 : Z tabulky vyplyva, Ze nejvice preferovanym typem relaxace
je spanek, ato v 72 (41 %), 43 (24 %) respondentt rado relaxuje pii poslechu hudby. U 26
(15 %) respondentu je preferovano sledovani filmu nebo TV, 17 (10 %) posezeni s prateli,
sport 14 (8 %) respondentd a odpoveéd’ jiné zvolilo 5 (3 %) respondentl. Spanek mtze byt
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nejcastéji volenou relaxaci u studenti, také z dvodu narocnosti studia po strance fyzicke,

ale i psychické.

Otazka €. 15 zjiStovala, co udé€laji studenti, kdyZ si naméii té€lesnou teplotu 37 stupnd, 1ze

zvolit vice vybranych odpovédi.

Tabulka 7 Teplota (viastni zpracovani)

Zdroj: Vastni priizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 15 : Pfi naméfeni teploty 37 stupiili bylo nejcastéjs$i odpovédi stu-
denttl, ze si uvari caj, celkem tuto odpovéd’ zvolilo 77 (24 %) respondentd. 74 (23 %) od-
povédi bylo, lehnu si, 61 (19 %) vezmu si prasek. 51 (16 %) studentti odpovédélo, jdu
do skoly, 41 (13 %) ziistanu doma. 6 (2 %) odpovédi jdu k lékari a 6 (2 %) odpovédi jiné,
coz byli odpovédi typu - nemérim si teplotu, nevénuji tomu pozornost. Na SZS si v nejvice
odpovédich studenti pii naméfeni teploty 37 stupnd lehne, pocet studenti je 21(32 %), kte-
fi tuto odpoveéd zvolili, nejmin studentl jde k lékari, tuto odpoveéd’ zvolil pouze 1 (2 %)
student. Na Gymnaziu nejvice studentd zvolilo moznost, uvarim si ¢aj, v poctu 33 (27 %)
studentd. Nejméné volenou odpovédi je odpoved’ jdu k lékari, tuto odpoveéd’ nezvolil Zadny
(0 %) student. Na SOU nejcasté&ji zvolili studenti odpoveéd’ vezmu si prasek, a to v 31 (24

%) odpovédich, nejméné volenou odpoveédi je jdu k lékari v poétu 5 (4 %) studenti. Cho-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

vani studentll miize vSak byt ovlivnéno i celkovym télesnym pocitem, ne jen télesnou tep-

lotou.

6.3 Védomostni otazky

Nasledujici otazky v této kapitole budou zaméfeny spiSe na védomosti studentl vy-
branych typu Skol. Otazka ¢. 16 (Tabulka 8) zjistuje, zda studenti védi, co je to infarkt

myokardu.

Otazka €. 16 byla védomostni a méla za tkol zjistit spravnou odpovéd’ u studentii riznych
typt stiednich Skol. Otadzka se zabyvala problematikou onemocnéni infarktu myokardu,
studenti méli vybrat spravnou odpovéd’. Vysledky zobrazuje nize uvedené znazornéni

v tabulce.

Tabulka 8 Infarkt myokardu (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 16 : U této otazky védomostniho typu byla spravna odpovéd zvole-
na u 170 (97 %) ptipadi. Ve 2 (1 %) ptipadech byla zvolena nespravnad odpovéd, Ze in-
farkt myokardu je to onemocnéni stiev. U 5 (3 %) studentli nespravné zvolena odpovéd’,
infarkt myokardu je onemocnéni hlavy. Nespravna odpoveéd’, infarkt myokardu je onemoc-
néni ledvin, nebyla zvolena Zadnym respondentem (0 %). Spravna odpovéd’ byla zvolena
vel70 (97 %). S porovnanim jednotlivych kol vyplynulo zjisténi, ze na tuto otazku pie-
vazna vétsina odpovédéla spravng, na SZS to byla 100 % usp&snost, na Gymnaziu 97 %

ana SOU 93 % tspé&Snost.
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Otazka ¢. 17 je védomostniho typu, zjistovala zakladni védomosti v oblasti zdravi a ne-

moci. Konkrétnéji, jestli studenti védi, koho postihuje rakovina délozniho ¢ipku.
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Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 17 : V této testové otazce byla velka ispésnost, a to vel72 (97 %)
ptipadech. Spravné odpovéed’ tedy je, Ze rakovina délozniho ¢ipku postihuje Zeny. Nesprav-
né zvolena, ze postihuje obé pohlavi a to ve 3 (2 %) ptipadech. Nespravna odpovéd’, ze
rakovina délozniho ¢ipku postihuje muze, uvedli 2 (1 %) respondenti, a nespravné zvolena,
7e postihuje ob& pohlavi, a to ve 3 (2 %) ptipadech. Usp&snost spravnych odpovédi byla na
dobré irovni, na SZS to bylo 100 % tspé&§nost, na Gymnaziu 95 % uspé&snost a na SOU 97
% Uspésnost. Myslim si, ze toto téma je v dne$ni dobé hodné diskutovano, a proto je mla-
dez informovana, spousta divek také mohla byt proti této nemoci ockovana. Nyni se toto
ockovani stalo jednim z o¢kovani, které hradi stat, takze informovanost v této oblasti také

pochopitelné nariista.
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Otazka €. 18 zjistovala védomosti studentd na vybranych typech sttednich Skol. Konkrét-

néji, jestli studenti védi, jak se 1é¢i angina.

Tabulka 9 Angina (viastni zpracovani)

176 99 %

1 1%

0%

0 0%

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 18 : Spravna odpovéd’ byla zvolena 176 (99 %) respondenty, coz
odpovida urcité znalosti v této oblasti. Druha odpovéd’ byla zvolena pouze 1 (1 %) respon-
dentem. V ostatnich odpovédich byla &etnost nulova (0 %). Na SZS studenti odpovédéli

spravné se 100 % uspésnosti, na Gymnaziu také se 100 % uspéSnosti. Studenti ze SOU

vrwe

prodélal a byl 1é¢en antibiotiky, takZe je zde pochopitelné vétsi uspésnost odpovedi.

Otazka ¢€. 19 zjistovala, jestli studenti védi, jak Casto maji chodit na preventivni prohlidky

ke svému obvodnimu lékafi.

Tabulka 10 Preventivni prohlidky (vlastni zpracovani)

114 64 %

55  31%

0 0%

5%
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Zdroj: Vastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 19 : Vice nez polovina studenti celkové odpovédéla spravné,
ze kazdé dva roky, jejich pocet byl 114 (64 %). Ostatnich 63 (36 %) studentii odpovédélo
na tuto otdzku nespravné. Na SZS studenti nejéastéji odpovidali spravné, v 42 (81 %) od-
povédich. Na Gymnaziu uz to bylo mén¢, a to v 41 (71 %) odpovédich. Na SOU to bylo
jesté méne a to v 32 (48 %) odpovédich, coz bylo mén€ nez polovina studentii. Domnivam
se tedy, ze studenti SZS odpovidali spravng, protoZze maji vice informaci v této oblasti.
Na Gymnaziu to byla o néco mensi informovanost, ale stale dostacujici. Na SOU informo-

vanost zabyvajici se touto problematikou na nizsi Grovni nez na SZS a Gymnaziu.

Otazka ¢. 20 zjiStovala U studentli vybranych stfednich skol, jestli védi, jaky je pfenos
pohlavni nakazy virem HIV. Znéni otazky je: HIV se nepfendsi: Lze zvolit pouze jednu

spravnou odpoved.

50 -
40 -
30 - mSz8
20 - 12 B Gymndzium
q
i 5 SouU
10 0 1 4
‘m
O T T T 1
Krevni Matefskym Podanim ruky Pohlavnim
transfuzi mlékem stykem

Graf 12 Prenos HIV (vilastni zpracovani)
Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 20 : Spravné odpovédelo 138 (78 %) studentii celkoveé ze vSech
typt $kol. Zbylych 39 (22 %) odpovédélo nespravné. Na SZS odpovédéli studenti na tuto
otazku spravné 43krat (83 %), ze HIV se nepiendsi podanim ruky. Nespravna odpovéd
byla zvolena 9krat (17 %). Na Gymnaziu studenti volili odpovéd’ spravnou 50 krat (86 %),
na SOU 45krat (67 %). Celkové vsak tyto odpovédi hodnotim jako nedostacujici z pohledu
zavaznosti tohoto onemocnéni a osvéty, ktera stale probiha ve vSech informacnich pro-

stiedcich. Pro lepsi piehled nize ptikladam tabulku odpovédi jednotlivych skol.
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Tabulka 11 Prenos HIV (viastni zpracovani)

Otazka €. 21 zjistovala védomosti student vybranych skol, téma otazky jsou krevni sku-
piny.

Tabulka 12 Krevni skupina

Zdroj: Vastni priizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 21 : Z tabulky vyplyva, ze spravné odpovédelo 160 (90 %) respon-
denttl, nespravné celkové 17 (10 %) respondenti. Na SZS spravné odpovédélo 51 (98 %)
respondentli. Na Gymnaziu 57 (98 %) respondentii a na SOU to bylo poznatelné méné, a to
52 (78%) ze vSech dotazovanych na SOU. Nejcastejsi chybnou odpovéedi bylo, Ze skupina
0 neexistuje. Tento vysledek je urcité ovlivnén specifikaci Skolského zatizeni, kdy na SOU

neni moznost vénovat se predmétim se zamétenim na krevni skupiny.
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Otazka ¢. 22 zjistovala védomosti studentll na vybranych skolach, zdali spravné odpovi

vybérem spravné odpovédi na otdzku ve znéni: Diabetes mellitus vznika nedostatkem.

Tabulka 13 Daibetes mellitus (vlastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 22 : Spravné odpoveédélo 111 (63 %) studentl, nespravné 66 (37 %)
studenttl. Na SZS spravné odpovédélo 38 (73 %)studentii. Na Gymnaziu 50 (86 %), coz
bylo vice nez na SZS. Na SOU to bylo pouze 23 (34 %) studenti, coZ je méné nez polovi-
na studentil. Timto onemocnénim trpi spoustu starSich lidi, proto se domnivam, Ze by ne-

bylo zbyte¢né rozsiteni védomosti v této oblasti.

6.4 Problematika nemoci

Nasledujici otazky jsou zaméfeny na onemocnéni, zjiStujici zdjem studentd, dale
zjistuje onemocnéni, ze kterych maji studenti strach, nemoci, kterymi studenti trpi, one-

mocnénim v roding. Dale se zabyva stresem a stresovymi faktory u studentd.
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Otazka ¢. 23 zjistovala, jestli maji studenti vybranych stfednich $kol zajem o vice infor-

maci ke kterémukoliv onemocnéni.

Tabulka 14 Informace (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 23 : Nejvetsi zdjem projevili studenti o vice informaci u onemocné-
ni rakovinou vseobecné, dale pak infarktu myokardu, diabetu mellitu, HIV/ AIDS, atopic-
kého ekzému, epilepsii, astmatu a jinych onemocnéni vSech systému, které se vSak objevo-
valy v Cetnosti jednoho stejného onemocnéni, proto jsem do tabulky zatadila pouze one-

mocnéni, kterd se opakovala Castéji nez dvakrat.
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Otazka ¢. 24 zjistovala, z jaké nemoci maji studenti vybranych stfednich skol strach.

Tabulka 15 Strach (viastni zpracovani)

3%

184 100 %

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce ¢. 24 : Ztabulky jednozna¢né vyplynulo, Ze studenti maji nejvétsi
strach z rakoviny vSeobecné, tuto odpoveéd’ napsalo 125 (68 %) studentt. Dale maji strach
z nemoci HIV /AIDS a to se projevilo v 31 (17 %) odpovédich. Strach maji také z nemo-
ci diabetu mellitu, jak bylo uvedeno v 10 (5 %) odpovédich. Onemocnéni srdce bylo taktéz
vickrat zminéno, a to v 8 (4 %) odpovédich. V 5 (3 %) odpovédich to byla cévni mozkova
prihoda. Odpoved jiné vyuzili studenti 5 krat (3 %), odpovédéli, ze nemaji strach z Zddné
nemocil.
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Otazka €. 25 zjistovala onemocnéni, kterymi studenti trpi.

Tabulka 16 Onemocnéni (viastni zpracovani)

Zdroj: Vastni priizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 25 : Z tabulky vyplynulo, ze nejvice studenti trpi alergiemi, uvedli
ve 33 (19 %) odpovédich, dale trpi na migrény ve 20 (11 %) odpovédich, nizky krevni tlak
se objevil v8 (5 %) odpovédich. V7 (4 %) odpovédich byla uvadéna nadvdiha, vysoky
krevni tlak se objevil v 6 (3 %) odpovédich. Astma se objevilo ve 4 (2 %) odpovédich.
Do odpovédi jiné byly zatfazeny nemoci o Cetnosti 1 - 2 odpovéedi. Je dobré, Ze studenti
znaji svij zdravotni stav, od toho se také ocekava, ze budou dodrzovat urcité zasady, které
tento zdravotni stav vyzaduje. Velmi pozitivnim vysledkem také je, ze 95 (54 %) studentt

uvedlo, Ze netrpi zddnou nemoci.
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Otazka €. 26 zjistovala, jestli se studenti vybranych stfednich skol setkali s néjakym vaz-

néj$im onemocnénim v rodin€.

30 -~ 26
25 22

H Ano
20 A

15 - 11
10 -

H Ne

= Nevim

YA Gymnazium sou

Graf 13 Onemocnéni v rodiné (viastni zpracovani)
Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymndziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013
Komentar k otazce ¢. 26 : Z grafu vyplynulo, Ze S onemocnénim v roding se jiz setkalo 93
(53 %) respondentti. 59 (33 %) respondentd se s nemoci v rodiné nesetkalo a 25 (14 %)

respondentll uvedlo odpovéd’ nevim. V dnesni dobé se s nemoci stale Castéji setkdvame

a tomu odpovida i vysledek této otazky.

Otazka ¢. 27 zjistuje, jestli se studenti vybranych sttednich skol citi byt ve stresu.

30 - 26
25 20
20 - 17

15 - ; 12
= Obg
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24

m Ano
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A4S Gymnazium sou

Graf 14 Stres (viastni zpracovani)

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 27 : Na otazku, jestli se studenti citi byt asto ve stresu, odpovédélo

70 (40 %) respondentil, Ze ano, 37 (20 %) respondent, ze ne, a 70 (40 %) respondentli
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uvedlo odpovéd’ obcas. Nejvice ve stresu se citi byt studenti SZS, coZ uvedlo 26 (50 %)
dotazovanych studentli. Poté studenti SOU, coz uvedlo 24 (36 %) studentll. Nejmén¢ stre-

sovani jsou studenti Gymnazia, uvedlo pouze 20 (34 %) studentd.

Otazka ¢. 28 zjistovala projevy stresu u studentii vybranych skol.

Tabulka 17 Projevy stresu (viastni zpracovani)

23 13%

9 5%

5%

5%

5%

3%

3%

3%

2%

2%

2%

2%

Zdroj: Vlastni priizkum realizovany na SZS, Gymnaziu a SOU v Uh. Hradisti v lednu 2013

Komentar k otazce €. 28 : Na otdzku, jestli studenti citi, Ze se na nich stres néjak projevu-
je, odpovédelo 60 (34 %) respondenttl, ze neprojevuje. 27krat (16 %) se objevila odpovéd’
unava. Nervozita se projevuje u 23 (13 %) respondenti. 9 (5 %) studentd, kdyz je ve stre-
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su, pocituje podrazdeni, agresivitu 9 (5 %) studentt. Bolesti hlavy zptsobuje stres u 8
(5 %) studentt. Nesoustredenost pocituje pii stresu 8 (5 %) studentli, 6 studentd citi
strach, u 6 (3 %) studentt se objevuje zvysené poceni, bolesti biicha trapi 6 (3 %) studen-
tu. Nechutenstvi mivaji 4 (2 %), tresy rukou pocituji 4 (2 %) studenti. 4 (2 %) studenti pfi-
znali, ze pii stresu zapominaji a 3 (2 %) trpi nespavosti. Tyto rizné projevy nam ukazuji,
ze kazdy Clovék je zcela individualni, a proto zvlada riznou zatéz, nejsme tedy vSichni

stejné odolni.
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7 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou postoje stfedoSkolské mladeze
ke zdravi a nemoci na Uherskohradist'sku. Po vymezeni cilli a pomoci dotaznikového Set-
feni jsem dospéla k nésledujicim zaveérim tykajicich se postoji a povédomi studentd vy-

branych stfednich kol v Uherském Hradisti.

Nasledujici kapitola je vénovana strucnému vyctu informaci a ziskanych vysledka
z piedchazejici kapitoly. Pfedevsim se snazim v této kapitole obecné zhodnotit danou pro-
blematiku, ktera vychazi z jednotlivych baterii otazek dotazniku. Pomoci baterii otazek

jsou zjistovany dil¢éi cile, tedy i srovnani postoji studentti riznych skol.

Vysledky pruzkumu z oblasti demografickych tidaji a zakladnich informaci o stu-
dentech ukazaly, ze pfevazuji u vybranych studenti zenského pohlavi. Dotaznikového Set-
feni se zacastnilo 132 (75 %) zen. Muzu se zucastnilo pouze 45 (25 %). Nejcastéjsi vek
dotazovanych studentti byl 17 let (53 %). V&kové rozmezi studenti vSak bylo mnohem
§irsi, a to od 16 do 23 let. Také bylo zjisténo, ze vyssi v€kova hranice je u studentl Stied-
niho odborného uciliste.

Vysledky zabyvajici se problematikou zdravi a Zivotniho stylu u studenti vybra-
nych stfednich Skol byly pozitivni. Studenti jevi zajem o své zdravi a pecuji o n€j v rdmci
svych moznosti. Pfi zjistovani zajmu studentd o své zdravi vysel velmi pozitivni vysledek.
Celkové 76% z celkového poctu studentll uvedlo odpoveéd’ ano, zajima. Téméf polovina
dotazovanych studentti si mysli, Ze vede dobry zplsob zivota. Z dotazniku vyplynulo, Ze
nejcastéjsi aktivitou, kterou pro své zdravi studenti délaji, je sport. Celkové odpoveéd’ uved-
lo 113 (30 %) respondentii. Sportovnim aktivitam se vsak studenti nejcastéji vénuji pouze
ptilezitostné. Dotaz, jestli studenti kouti, byl zodpovézen u 119 ti (67 %) piipadi odpovedi
ne. Dalsi oblasti otazek je stravovani. Zjist'ovala jsem, jestli se studenti domnivaji, ze jejich
stravovani je zdravé. Nejvice 63 (36 %) respondentti uvedlo, ze ano, a stejny pocet respon-
dentl uvedl odpoveéd’ nevim. Soucasti zdravého stravovani je i snidané. Témét polovina
dotazovanych studentli snid4d pravideln€ a 17 % nepravidelng. Pfi zjiStovani frekvence
stravovani ve fast foodu studenti uvadéli skoro ve vétsing, Ze se zde nestravuji. Teplé jidlo
ma kazdy den 87 % dotazovanych. Dietu drzi pouze malé ¢ast studentti, pouze 7 %. Jedna
se vsak ve vétSiné o snahu zlepsit svou zivotospravu. NejoblibenéjSim typem relaxace je

pro studenty spanek, a to ve 41 % piipadech.
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Vysledky baterie otazek védomostniho typu u studenti vybranych stiednich Skol
dopadly uspésné, pouze v nékolika piipadech se objevily Spatné odpovédi. V prvni otazce
byla 97% tspé&snost, jednalo se o otazku, ktera zjiStovala, kdo mize onemocnét rakovinou
délozniho ¢ipku. Druha otazka méla Gispésnost 99 %. Zjistovala, zdali studenti védi, jak
se 1é¢i angina. Tteti otazka méla niz$i Gspésnost, pouze 63 %. Ptala se na pravidelnost pre-
ventivnich prohlidek u obvodniho 1ékate. Ctvrta védomostni otazka se tykala zptisobu pie-
nosu pohlavni ndkazy HIV. Uspé&nost byla viak niz§i - 78%. Znalosti krevnich skupin

obstalo 90 % studentl. Vznik nemoci diabetes mellitus zna pouze 63% studentt.

Vysledky posledni ¢tvrté baterie otazek zabyvajici se problematikou nemoci byla
celkové zhodnocena nésledovné. Tyto otazky byly ¢asto oteviené jako i prvni z téchto ota-
zek. Studenti mohli uvadét nemoci, o které maji zdjem dozvédét se vice informaci. Na prv-
nim misté byla rakovina vSeobecné. Druhd otdzka zjiStovala, ze které nemoci maji studenti
nejvetsi strach. Opét to byla jednoznacné rakovina. Tieti otazka zjistovala, kterymi nemo-
cemi studenti nejvice trpi. Nejéast&ji to jsou alergie, migrény a nizky krevni tlak. Ctvrta
otazka zjiStovala, zdali se studenti setkali s v4znéjSim onemocnénim v roding. Vice nez
polovina studentll se setkala s vazné€j$i nemoci vrodiné. S nemoci vSeobecné souvisi
I stres. Proto jsem zjist'ovala, jak Casto se citi byt studenti ve stresu. Neceld polovina stu-

dentti uvedla, Ze Casto. Nejcastéji u studentt stres vyvolava unavu, nervozitu a podrazdéni.

Ziskané vysledky jsou podle mého nazoru velmi pozitivni a pfiznivé pro budouci
zdravotni stav studentl stfednich Skol, kde probihalo dotaznikové Setfeni. V celkovém
srovnani bylo viditelné vétSi zaméfeni na oblast zdravi, nemoci a otazek védomostniho
typu u studentti zdravotnickych oborti. Studenti Gymnazia o své zdravi pecuji o néco vice
nez studenti Stfedniho odborného ucilisté. Studenti zdravotnickych obortt maji dobry pied-
poklad se stat spravnymi zdravotniky. Studenti Gymnazia a Stfedni odborné Skoly maji

dobré podminky pro uchovavani svého zdravi.

Z dotaznikového Setieni také vyplynulo, Ze maji studenti zajem o témata zabyvajici se
problematikou rakoviny vSeobecné. Proto jsem Vv ramci predkladané bakalatské prace vy-
tvorila informaéné — edukacni material v podobé internetového odkazu na power pointo-
vou prezentaci pro studenty stfednich $kol Kk této problematice, aby byli dostate¢né infor-

movani a v¢as dokazali rozpoznat zdvazné onemocnéni.
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ZAVER

V dnesni dobé¢ je zdravi néco jako bohatstvi, protoze nemoc se objevuje stale Caste-
ji. Je proto pochopitelné, ze lidé maji v dneSni dob& o svuyj zivot strach. Stale Castéji se
s nemoci setkdvaji bliz a bliz, kdyZ onemocni n¢kdo blizky, milovany. Nemoc se muize
objevit nahle a cloveéka prekvapi. Jedinym zptisobem, kterym se mtze ¢lovék nemoci bra-
nit, je vyhybat se rizikovym a spoustécim faktorim nemoci. Spoustécim faktorem nemoci

byva Casto 1 zivotni styl jedince. Ne kazdy jedinec ma Zivotni styl spravny a zdravy.

Zakladnim cilem této prace bylo zjistit jaké ma stiedoSkolskd mladez postoje
ke zdravi a nemoci na Uherskohradist'sku. Zjisténim také bylo, jaky maji Zivotni styl stu-

denti stiednich skol.

V teoretické Casti bakaldiské prace byly vysvétleny zakladni pojmy a definice,
na kterych je tato prace zalozena. Teoretickd Cast byla vypracovana za pomoci literarnich
poznatkti od mnoha autorti. Bylo tak ucinéno z divodu vyuziti nejnovéjsich a nejrozmani-
t&jSich poznatkli v dané problematice. Mezi hlavni témata teoretické Casti pattila problema-

tika adolescence, potieb, hodnot, postojt, zdravi a nemoci.

Prakticka cast prace byla zamétena na zkoumani postojii ke zdravi a nemoci, Zivot-
nimu stylu studentii a problematice nemoci u studenti SZS, Gymnazia a SOU v Uherském
Hradisti prostfednictvim priizkumu, ktery byl zaloZen na dotazniku. Veskeré ziskané vy-
sledky, informace a data, které byly ziskany prostfednictvim dotazniku, byly zpracovany
v praktické casti predkladané prace. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky znazornény pro-
stiednictvim grafii a tabulek v jednotlivych kapitolach praktické ¢asti prace, a také podrob-
néji popsdny a interpretovany. Posledni kapitola shrnuti je vénovéna obecnym zavérim,

které vyplynuly z uskute¢néného prizkumu a ziskanych vysledki.

Diky vypracovani této bakalatské prace jsem zjistila spoustu dulezitych a hodnot-
nych informaci. Osvojila a rozsitila jsem si védomosti o spoustu novych teoretickych po-
znatk. Nemalym piinosem bylo i ziskani fady vysledkl pro vyvozeni zavéri ke svému

prizkumnému problému.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra LekeSova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Institu-
tu zdravotnickych studii, Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na zjisténi Vasich védo-
mosti o zdravi a nemoci, Vasem zivotnim stylu a postoji k nemoci. Dotaznik bude pouzit
pro ucely bakalarské prace na téma ,,Postoje stfedoSkolské mladeze ke zdravi a nemoci.*,
jejimz cilem je zlepSit informovanost v této problematice. Piedkladany dotaznik je zcela
anonymni a bude pouzit pouze pro ucely mé bakalatské prace.

VZdy je spravna pouze jedna odpoved, kromé otdzek cislo 6, 15 popripadeé doplite do vy-

znaceného mista odpoveéd.

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni pravdivych informaci v dotazniku.

Petra Lekesova

1. Uved’te pohlavi:
a. Zena
b. Muz

3. Vyberte, jakou $kolu studujete:
a. Gymnazium
b. Stifedni odbornou $kolu
c. Stfedni odborné ucilisté

4. Myslite si, Ze Zijete zdravé?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

5. Zajimate se o své zdravi?

T AN 0T T -1 SRS
b. Ne
C. JINC .

6. Co délate pro své zdravi? (mozno uvést vice odpovédi)
a. Sportuji
b. Jim hodné ovoce a zeleniny



c. Pravideln¢ relaxuji
d. Chodim pravidelné na preventivni prohlidky

7. Kourite?
a. Ano
b. Ne
c. Piilezitostné

8. Sportujete, jak casto?
Kazdy den
Trikrat tydné
Dvakrat tydné
Jednou tydné
Ptilezitostné
Vibec

Q@ -~ a0 o

9. Mpyslite si, ze se stravujete zdrave?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

10. Snidate?
a. Ano, pravidelng
b. Ano, obdas
c. Ne

11. Stravujete se Casto ve ,,fast foodech*?
a. Ano, cCasto
b. Ano, ziidka
Cc. Ne

12. Jite kazdy den, alesponi jedno teplé jidlo?

a. Ano
b. Ne
c. Obcas

13. Drzite né€jakou dietu?
U AN 0T T - Lo TV PRSPPI
b. Ne



14. Jaky typ relaxace nejcastéji upiednostiujete? (uved'te pouze 1 odpoved)

a. Spanek

b. Sport

c. Poslech hudby

d. Posezeni s prateli

e. Sledovani televize, filmu

L 1T

15. KdyZ si namétim teplotu 37 stupnu, tak: (vice moznych odpovédi)
a. Jdu k 1¢ékati

b. Uvafim si ¢aj

C. Zustanu doma

d. Lehnusi

e. Jdu do skoly

f. Vezmu si prasek

0. NG, s

16. Infarkt myokardu je onemocnéni:

a. Strev
b. hlavy
c. ledvin
d. srdce

17. Rakovina délozniho ¢ipku postihuje:

a. Muze
b. Zeny
c. Oboji

18. Angina se 1&¢i:
a. Antibiotiky
b. Antidiabetiky
c. Antikoncepci
d. Antihypertenzivy

19. Preventivni prohlidky u obvodniho I€kate jsou:
a. Kazdy rok
b. Kazdé dva roky
c. Nejsou
d. Nevim



20. HIV se nepiendsi:

Krevni transfuzi
Matetskym mlékem
Podénim ruky

oo o

Pohlavnim stykem

21. Jaka krevni skupina neexistuje?
a A
b. B

C

AB

O

® o o

22. Diabetes mellitus vznika nedostatkem:
a. Vitaminu

Cukru

Inzulinu

Bilkovin

Tuku

® o0

23. Je n&jaké onemocnéni, o kterém byste se rad (a) dozveédél (a) vice informaci?

25. Trpite n¢jakym onemocnénim? Pokud ano, uved’te jakym: (migréna, vysoky krevni
tlak, nadvaha, podvaha, alergie, popr. jiné chronické onemocnéni).



26. Setkal (a) jste se s vazn&j$im onemocnénim v roding?

b. Ne
c. Nevim

27. Mate pocit, Ze jste Casto ve stresu?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas

28. Citite, Ze se na Vas stres n¢jak projevuje? Pokud ano, jak?
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Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalafské préce, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Petra LekeSova
Téma bakalafské prace Postoje stfedodkolské mladeZe ke zdravi a nemoci
Skupina respondenti Studenti stfednich Skol
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686 17 Uherské Hradiste

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne )7'1‘0/5 T v DR ' “" ...........
Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi
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UHERSKE an’STE

o R

razitko a podpis zastupce zafizeni

218

Vytizuje: Mgr. Dana Klime3ova
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PRILOHA PIIl: INFORMACNE — EDUKACNI MATERIAL

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

NEMOC JMENEM RAKOVINA

Petra Lekesova

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav Osetiovatelstvi

Obor VSeobecna sestra

OSNOVA:

o Uvod
o NejCastéjsi druhy nadorového onemocnéni
> Rakovina plic
Rakovina tlustého streva
o Rakovina prsu
o Leukémie
» Rakovina kuze
Rakovina jater
» Rakovina prostaty
' Rakovina délozniho hrdla
Zaver



I

UvoD

> V ramei tvorby mé bakalarské prace na téma: Postoje

stredoskolské mladeze ke zdravi a nemoci na
Uherskohradistsku, jsem v ramei dotaznikového setreni zjistila,
ze studentimaji nejvétsl strach z onemocnéni rakovinou. Proto
se tedy budu dale v této prezentaci vénovat problematice
rakoviny. Nadorové onemocnéni je jednou z nejcéastéjise
vyskytujicich onemocnéni. Postihuje viechny bez rozdilu véku

a mnohdy se zjevi velmi nec¢ekané.

Cilem této prezentace je informovat studenty o pri¢iné, vzniku
nemoci, diagnostice, 1é¢bé a predevsim prevenci zhoubného
onemocneéni. Preventivni opatrenije v obdobi adolescence velmi
dulezitym opatrenim, které muze adolescent vénovat svému
zdravi. V nékterych pripadech, tak moznalze zabranit
nadorovému onemocnéni, které by se mohlo objevit z duvodu
nespravného zivotniho stylu a osvojeni si faktoru, které
nadorové onemocnéni podporuji. V prezentacijsou vybrany

jedny z nejcastéjsich typt onkologického onemocnéni, kterése =

u nas vyskytuji.

NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICI DRUHY
NADOROVEHO ONEMOCNENI V CR

7

Nejcastéisi nadorova onemocnéni u muzu:

« karcinom prostaty,
« karcinom tlustého stireva a konecniku,
zhoubné nadory prudusnice, prudusek a plic.

Nejcastéisi nadorova onemocnéni u zen:

» karcinom prsu,

» karcinom tlustého stireva a konecniku,
+ karcinom delohy,

» karcinom prudusnice, prudusek a plic.



RAKOVINA PLIC

o Nejcastéj$im nadorem plic je bronchogenni
karcinom
o Nador postihuje prudusky, plicni parenchym

—— T

-

o Etiologie:

+ Koureni
Pasobeni radonu
Pusobeni azbestu
[onizujici zareni

Zdroj: hormart.czlkoureni/imagesiplice jpg

o Klinicky obraz nemoci:
Dlouhodoby kasel
Hemoptyza (vykaslavani krve)

Opakované zanéty plic

Bolest na hrudniku

Chrapot

Polykaci obtize

Dusnost

Hubnuti

Ztrata chuti k jidlu

Priznaky se ¢asto projevuji az v pokrocilém stadiu
nemoci, proto je tento nador zakerny



o Diagnostika:

+ Anamnéza (koureni, rodinna, geneticka, predispozice,
pracovni anam.,...)

« Fyzikalni vysetieni (poslech dychani,...)

« Laboratorni vysetieni (odbér krve, moci, sputa)

« RTGplic

« Histologické / Cytologické vysetieni (odbér vzorku)
« CT, MR, PET plic

;

«  Dostupné z: http:ifwww. tyden czlobrazekiinj2-48d28cbb60692_278x181 jpg

o Lécba:
« Zakladnimipostupy u lécby malobunééného
karcinomu plic jsou:
+ Chemoterapie
« Radioterapie cilena na tumor a metastazy
« Preventivni ozareni mozku
« Vzacné chirurgické zakroky
» Biologickalécba

«  Zdroj: http:ftimg blesk czlimgl/1/full/1 71 7884-img-nemocnice-lekari-lecba-leky-prasky.jpg




o Prevence karcinomu plic:

Nekourit, pripadné omezit koureni

« Vyhybat se prasnému nebo znecisténému prostiedi
Lécba jakéhokoliv onemocneéeni plic (zapal plic, astma,
chronicka obstrukeéni plieni nemoc, alergie,...)
Preventivni pobyt na ¢erstvém vzduchu
Pobyt v solnych jeskynich
Nacvik spravného dychani
Sport (zvysovani dechového objemu)

Pravidelné preventivni prohlidky

RAKOVINA TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU

o Zhoubné nadory tlustého streva (karcinomy) jsou
jedny z nejcastéjsich typu onkologickych
onemocnéniv CR.

o Etiologie:
Dédicéna dispozice
Jina onemocnéni tlustého strreva a konecniku

Faktory zevniho prostiredi (nedostatek vlakniny,
vitamint, nadbytek grilovaného, uzeného, smazeného
jidla,..)



o Klinicky obraz nemoci:

L J

<3

L J

Krev, hlen ve stolici
Unava

Nechutenstvi

Hubnuti

Nevolnost

Zacpa nebo prujem
Narustajici objem bricha
Teplota

Poruchy kontinence
Stievni obstrukce

o Diagnostika:

3

*

Anamnéza (rodinna, osobni, ....)

Fyzikalni vysetreni (per rectum — vysetieni
konecniku,....)

Test na okultni (skryté) krvacené

Laboratorni metody (odbér krve, moci, stolice)
Endoskopické vysetieni konecniku a tlustého streva

Zdroj: http:ifwww kolonoskopie cziFilesiK2 JPG



oLécba:
» Chirurgicka
» Radioterapie
* Chemoterapie

» Biologicka lééba

Zdroj:
http:/fwww.obesitynews.cz/plcs/prevence_nadoru_tlusteho_streva_a_konecniku_l.jpg

o Prevence kolorektalniho karcinomu:
« Omezit grilované, smazené, tucné jidlo

« Preferovat vareni ve vodé, duseni, peceni

« Dostatek vlakniny v potrave

« Test na okultni (skryté) krvaceni lze zakoupit v
lékarne i bez lékarského predpisu

« Dostatek pohybu

« Pravidelné vyprazdnovani stolice

« Preventivni prohlidky u praktického lékare kazdé
dva roky




RAKOVINA PRSU

' Nadory prsni zlazy délime na zhoubné a
nezhoubné

» Nyni se vsak budeme vénovat problematice
zhoubného onemocnéni prsni zlazy

o Nejcastégl vyskytujicim zhoubnym nadorem prsni
zlazy je invazivni duktalni karcinom, ktery se
vyskytuje az 70-80 % vsech karcinomu

o Nadorové onemocnéni se vyskytuje u Zen, ale 1
muzuv kazdém véku.

o Etiologie:

- Vék v dobé menzes a menopauzy
Zeny, které nerodily a prvorodic¢ky po 35. roce
Rodinné dispozice (matka, sestra mela nador prsu)
Zivotni styl — kouteni, alkohol, obezita, nedostatek
pohybu
Benigni (nezhoubné) onemocnéni prsu
Radiace N

Hormonalni vlivy

Zdroj: http:ffmedia novinky.cz/068/140689-top_foto2-zew5t.jpg



o Klinickv obraz nemoci:

v 7

Rezistence (bulka v prsu, podpazi)

- Vpacena bradavke

Sekrece z prsu

Kuaze fixovana k podkozi, vzhled pomerancové kuze

o Diagnostika:

O Lééb a.

Anamnéza (gynekologicka, rodinna,...)
Fyzikalni vysetreni

Mamografické vysetieni

Laboratorni vysetreni (krev, mog,...)
Histologické vysetreni sentinelové uzliny
Ultrasonografické vysetreni

Chirurgicka - prs zachovavajici zakroky nebo
-adikalni

Radioterapie

Chemoterapie

Hormonalni 1écba — napt. blokada vajecnikové funkce
Biologicka lécba

Rehabilitace po chirurgickém zakroku

Prevence lymfedému (otok paze po odstranéni
lymfatickych uzlin v podpazi)



o Prevence nadorového onemocnéni prsu:

Samovysetreni prsu

senetické vysetreni pri vyskytu maligniho
onemocnéni prsu v rodiné

Pravidelné gynekologické vysetieni

Pravidelné preventivni prohlidky

Screeningové mamografické vysetreni od 45 let
kazdé dva roky, hrazeno pojistovnou

P11 podezireni nadoru do 40. let ultrazvukové
vysetieni

LEUKEMIE

- Leukémie je onkologické onemocnéni krve

> Nejvice zavaznou formou leukémie je akutni
leukémie
P11 tomto onemocnéni dochazi k
nekontrolovanému mnozeni nezralych bilych
krvinek

o Leukémie je onemocnéni, které se ¢asto vyskytuje
u malgch déti
Rozeznavame vs$ak 1 leukémii chronickou
Dale se leukémie ¢leni na myeloidni a lymfatické



o Klinické priznaky:

Unava
Dusnost

« Bolest hlavy
Bolest1 v kloubech a kostech,
Krvaceni
Zvysena telesna teplota
Zveétsené lymfatické uzliny
Zvétsené jatra a slezina

o Diagnostika:
Odbér krve na krevni obraz + diferencial (rozpocet
jednotlivych druht bilych krvinek)
« Krev na koagulaci (srazlivost), biochemii
Sternalni punkce (odbér kostni diené)

o Lécba:
« Chemoterapie

Imunoterapie
Biologicka lécba
Ozarovani
Transplantace kostni drreni
Podptirna lécba
Psychologicka podpora
Péce o neinfekeni prostredi



o Prevence onkologického onemocnéni krve:

« Preventivni prohlidky u praktického lékare (odbéry
krve)

Zdroj: http:ifimg9.ct24 czlcachel616x34 Tl article/42/4167/416650.jpg?1353916810

RAKOVINA KUZE

o Zhoubné onemocnéni ktuze, které se vyskytuje
stale castéji

o Etiologie:
» Chronické a mechanické drazdeéni kuze
Slunecni zareni

k)

Genetické faktory

Karcinogenni latky

Snizeni obranyschopnosti organismu




o Klinické priznaky onemocnéni

Nezanétlivé tuhé hrbolky
Nehojici se eroze nebo viedy
Krvacejici utvary na kizi
Podkozni uzel nebo zdureni

Defekty na kazi bez zjevné priciny

o Diagnostika:

o Lécbha:

Anamnéza (osobni, rodinna, farmakologicka,...)
Fyzikalni vysetreni

Odbéry biologického materialu (krve, tumorové
markery,...)

Totalni excize s vynétim regionalnich uzlin
(vyriznuti)

Ozareni laserem

Ozareni RTG

Kryodestrukee (tekutym dusikem)
Fotochemoterapie — lokalni nebo celkova
Cytostatickalécba —lokalni nebo celkova
Imunoterapie



5 Prevence nadorového onemocnéni kuze:

Vyhybat se nadmérnému slune¢nimu zareni
Pouzivat ochranné krémy

Jedinci se svétlou kuzi jsou citlivejsi na spaleni kiize,
spalenim kuze od slunec¢niho zareni muze vzniknout
prekancerédza (predrakovinovy stav)

Nechodit do solaria (lonizujici zareni)

Sledovat znaminka — pokud zménilo barvu, zvétsilo
se nebo krvaci navstivte praktického nebo kozniho
lékare

Kazdy rok v kvétnu byva Melanomovy den, kdy si
muzete nechat vysetrit bezplatné své znaminka

RAKOVINA JATER

o Nejcastéjsi zhoubny nador jater je karcinom jater
o Karcinomy jater vznikaji z 60-90 % z jaterni
cirh6zy = hepatocelularni karcinomy

o Etiologie:
Nadmérné mnozstvi alkoholu
Nadmeérné uzivani léku
Jaterni cirh6za
Hepatitida B, C
Vznik jako sekundarni nador (metastazy v jatrech)



o Klinickv obraz nemoci:

« Zvysena télesna teplota
« Zhorseni zakladniho onemocnéni
« Nékdy jsou metastazy prvnim projevem onemocnéni

o Diagnostika:
« Anamnéza (farmakologicka, ... .)

« Zobrazovaci metody — UZ, CT, angiografie,
« (Cilena biopsie — odbér vzorku pod CT kontrolou

o Terapie:
« Chirurgicka —resekéni operace
+ Transplantace jater
« (ilena biologicka lécba

o Prevence onkologického onemocnéni jater:
+ Prevence alkoholismu

« Ockovani proti hepatitidam
« Prevence prenosu hepatitidy

i

Zdroj: http:#fi8.cn.czl 141142597271 _ockovani jpg




RAKOVINA PROSTATY

o Onkologické onemocnéni postihujici muze
o Toto onemocnéni postihuje nejvice muze ve véku
50— 75 let

> Nejcastéjsi typ nadoru prostaty je karcinom.

o Etiologie:
ek
Stravovaci navyky — nadbytek ¢erveného masa
Rodinna anamnéza — dédi¢nost
Benigni zvétseni prostaty
Hormonalni vlivy

o Klinicky obraz onemocnéni:

« Hematurie (krev v moci)
Hemospermie (krev ve spermatu)
Bolest v panevni krajiné
Potize s vyprazdnovanim stolice, ktera vznika
utlakem konec¢niku
Bolest v kostech vznikajici metastatickym postizenim
kosti

o Diagnostika:
Anamnéza (osobni, rodinna,...)
Digitalni vysetreni rekta
Odbeéry krve — prostaticky specificky antigen
Punkece prostaty
Sonografie
CT, MR ke zjisténi rozsahu onemocnéni




o Terapie:
Lécba se odviji dle rozsahu postizeni nadorovym
onemocnenim
Radikalni prostatektomie (odstranéni prostaty)
Radioterapie
Dispenzarizace
Podavani androgent (hormonti)
Bilateralni orchiectomie (odstranéni varlat) u
zavaznejsich forem

o Prevence:
p11 jakémkoliv podezieni, komplikaci navstéva
urologa
Preventivni prohlidky u praktického lékare
(vysetieni prostaty)

RAKOVINA DELOZNIHO HRDLA

o Nejcastéjsim malignim nadorem délozniho hrdla
je karcinom

o Vzniku vlastniho nadoru predchazeji tzv.
prekancerozy — zmény tkané.

o Etiologie:
Promiskuita, ¢asné zahéajeni pohlavniho zivota
Multiparita (nékolikaté téhotenstvi)
Koureni

Defekty bunééné imunity — HIV infekce, chronické
zanetlivé zmény na ¢ipku,

HPV virus



o Klinicky obraz nemoci:
-V pozdéjsim stadiu zapachajici vytok
Krvaceni, hlavné po pohlavnim styku
« Bolesti

o Diagnostika:
Gynekologické vysetreni

Cytologie — stér z hrdla

(C1lena excize, konizace (odbér tkane)

Kyretaz hrdla délozniho

Doplnujici vysetrreni: CT malé panve, RTG plic

> Lécba:
Chirurgicka — odviji se podle zavaznosti stavu
Konizace — odstranéni nezbytné nutné nadorové
tkané z hrdla délozniho
Rozsirena hysterektomie — odstranéni délohy

5 Prevence onkologického onemocnéni:
Pravidelné gynekologické prohlidky

Ockovani
Nestiidat sexualni partnery



ZAVER

Pevné vérim, ze tento informacné — edukacni
material pomohl rozsirit Vase védomosti v
problematice onkologickych onemocnéni, jejich
prevenci a lécbhé.

Petra LekeSova
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