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Prevence civiliza¢nich onemocnéni o¢ima generace 50+
Abstrakt

Uvod: Diplomova prace se zabyva tématem prevence civiliza¢énich onemocnéni o¢ima
generace 50+. Vyskyt civilizaénich chorob v Ceské republice je stale na vzestupu.
Vcasnda a disledna prevence je proto nezbytnd zejména v oblastech zdravého

stravovani, vhodné pohybové aktivity, prevence stresu ¢i rizikového chovani.

Cil: Prace si klade za cil poukazat na znalosti generace 50+ v Kralovéhradeckém Kraji
o rizicich a prevenci vzniku civilizaénich onemocnéni, na postoj této generace

Kk prevenci, na to, jak hodnoti své zdravi a popisuji svij zivotni styl.

Metodika: K realizaci vyzkumného Setfeni byl vyuzit kvalitativni piistup pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 24 informantt ve véku 51 az

79 let. Z toho bylo 16 zen a 8 muz.

Vysledky: Vysledky ukazaly, ze generace 50+ v Kralovéhradeckém kraji ma urcité
znalosti v oblasti prevence. VétSina informanti si pod civilizaénimi chorobami
predstavi jiz konkrétni onemocnéni, a to piedev§im kardiovaskularni onemocnéni,
onkologickd onemocnéni ¢i diabetes mellitus. V oblasti rizikovych faktori informanti
prevazné spravné zatadili rizikové faktory vzniku civilizanich onemocnéni. Nejcastéji
uvadénymi byly rizikové faktory Zivotniho stylu, a to pfedev§im stravovani, pohybova
aktivita a rizikové chovani, jako jsou kouieni ¢i alkohol. Co se tyka prevence, tak ji
vétSina informantl povazuje za dilezitou, ale i pfesto ne vSichni informanti chodi na
pravidelné preventivni prohlidky ¢i preventivni screeningova vySetfeni. Zména nazoru
na prevenci se u informantii méni s postupem véku a po diagnostikovani nemoci.
Informace tykajici se prevence informanti nejcastéji ziskavaji od lékate, z médii nebo
tisku, od vSeobecnych sester pak v mensi mife. V oblasti zdravi vétSina informantt
klade diiraz na to, aby byli bez bolesti, sob&sta¢ni a pohyblivi. V oblasti zivotniho stylu
z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina informantl se vyraznéji o zdravy Zivotni styl
nezajima. Ale 1 pfesto se snazi dodrZzovat urcité zasady zdravého Zivotniho stylu, a to

predevsim v oblasti vhodného stravovani a pohybové aktivity.

Zavér: Vysledky poukazuji na oblasti prevence, o kterych by lidé méli byt opakované
informovani a upozoriiovani na jejich dulezitost a na ptipadné nasledky pfii jejich

nedodrzovani. Ditlezité je klast pfedevSim vétsi diraz na primarni prevenci, a to



zejména na oblast Zivotniho stylu v podobé vhodného stravovéani, pohybové aktivity,
prevence stresu a rizikového chovani. Nemén¢ dulezita je i prevence sekundarni a oblast
preventivnich prohlidek a preventivnich screeningovych vySetfeni, a terciarni prevence,
se zamefenim na odstranéni nebo zmirnéni néasledkii onemocnéni a zlepSeni kvality

Zivota.
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Prevention of civilization diseases by the eyes of generation 50+
Abstract

Introduction: The diploma thesis deals with the topic of prevention of civilization
diseases by the eyes of the generation 50+. The incidence of civilization diseases in the
Czech Republic is still on the rise. Therefore, the timely and consistent prevention is
essential, especially in the areas of healthy eating, appropriate physical activity, and

prevention of stress or risky behaviour.

Aim: The aim of this work is to point out the knowledge of generation 50+ in the
Hradec Kralové Region on the risks and prevention of civilization diseases, the
generation’s attitude to prevention, how they assess their health condition and how they

describe their own lifestyle.

Methodology: A qualitative approach using a semi-structured interview was used in the
research. The research sample consisted of 24 informants at the age of 51 to 79 years.

Of these, 16 were women and 8 men.

Results: The results showed that the generation 50+ in the Hradec Kralové Region has
certain knowledge in the area of prevention. Most informants think that the civilization
diseases are specific diseases, especially cardiovascular diseases, oncological diseases
or diabetes mellitus. In the area of risk factors, the informants predominantly correctly
included risk factors for the development of civilization diseases. The most frequently
mentioned factors were the lifestyle risk factors, especially diet, physical activity
and risky behaviour such as smoking or alcohol. Regarding the area of prevention, most
informants think it is important, but not all informants go to regular preventive
examinations or preventive screening examinations. The change of opinion on
prevention in informants changes with age and after the diagnosis of a disease. Among
the informants, the information concerning prevention is most often obtained from
doctors, the media or the press and to a lesser extent from general nurses. In the area of
health, most informants emphasize the condition of being painless, self-sufficient and
mobile. In the area of lifestyle, the research shows that most informants are not
interested in a healthy lifestyle very much. However, they try to observe certain
principles of a healthy lifestyle, especially in the area of appropriate eating and physical

activity.



Conclusion: The results indicate areas of prevention about which people should be
repeatedly informed and alerted to their importance and possible consequences if they
do not observe them. In particular, it is important to place greater emphasis on primary
prevention, especially on lifestyle in the form of appropriate diet, physical activity,
stress prevention and risky behaviour. Equally important is secondary prevention and
preventive examinations and preventive screening examinations, and tertiary
prevention, with a focus on eliminating or mitigating the consequences of diseases and

improving the quality of life.
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Uvod

Téma prevence civilizaénich onemocnéni jsem si vybrala, protoze si myslim, ze je to
aktualni téma a nikdy neni nazbyt o prevenci vice mluvit. Vyskyt civilizacnich chorob
v Ceské republice (CR) je stale na vzestupu. Jelikoz se prodluzuje stiedni délka Zivota
a lidé se dozivaji vyssiho véku, stava se kvalita zivota ve vztahu k jejich zdravotnimu
stavu palCivou otdzkou. Mnohdy se setkdvame s lidmi, ktefi trpi civiliza¢nimi
chorobami jiz v mladSim véku, ve star§Sim véku se setkavame s komorbiditami, které
nejen kvalitu zivota vyznamné ovliviiuji, ale i1 snizuji. DneSni spole¢nost Zzije
v nadmérném blahobytu, jehoz disledkem je pravé nartst civilizaénich onemocnéni.
Svou roli na vzniku onemocnéni hraje také nezdravy zivotni styl dneSniho obyvatelstva.

Proto povazujeme prevenci onemocnéni, tedy pfedchazeni vzniku onemocnéni nebo

rrrrr

NejcastéjSimi civilizacnimi chorobami, které fadu obcan imobilizuji a ¢asto vedou
i k vysoké mortalité, jsou kardiovaskularni choroby, onkologické nemoci ¢i diabetes

mellitus (DM).

Je tfeba poukazat na fakt, Ze nezdravy zivotni styl, at uz ve smyslu koufeni,
nadmérného pozivani alkoholu, nevhodného stravovéni, sedavého zpiisobu Zivota
a v neposledni fadé dlouhodobého stresu, postihuje vétsinu obyvatelstva v CR. Pravé
tomuto zplisobu Zivota je dilezité pfedchézet adekvatni prevenci. Prevence onemocnéni
je jednak v rukou jedince samotného, ale také piedevsim lékaiti a sester, které
S pacienty travi nejvice ¢asu a mohou je adekvatné edukovat, a vést ke zméne. VSak
praveé vcasnou a ucelnou edukaci se mize predejit fadé onemocnéni. Proto je dualezité,
aby populace v CR byla srozumitelné informovéana, a hlavné motivovana k prevenci
vzniku onemocnéni. Podstatné je, aby ziskané informace pacienti uméli pfenést do

svého bézného Zivota.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace bude zaméfena na popis jednotlivych typt
civiliza¢nich chorob a jejich prevenci, a to jak primarni, sekundarni, tak i tercidrni. Déle
se bude zabyvat rizikovymi faktory a rezimovymi opatfenimi, kterymi lze civilizacni
nemoci ovlivnit. Zaveér teoretické ¢asti se bude vénovat rolim sestry a edukaci pacientt.
Poznatky z teoretické c¢asti budou vychazet z odborné literatury a elektronickych

databazi a zdroju, tykajicich se této problematiky.
1.1  Generace 50+

V diplomové praci se budeme zabyvat populaci ve vékové kategorii 50+, proto bychom

se m¢li zaméfit na to, co je pro tuto vékovou kategorii typické.

Vékova kategorie 50+ jiz spadd do skupiny pozdni dospélosti a nasleduje obdobi stafi
(Thorova, 2015). U raznych autori se miize rozdéleni véku mirné liSit. Popis
jednotlivych kategorii véku se vSak vzajemné prolina a dopliuje. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) déli vyssi veék na nasledujici kategorie: 45-59 let stfedni nebo téz
zraly veék, 60-74 let vyssi ve€k neboli rané stafi, nasleduje kategorie vlastniho stafi
od 75 do 89 let a posledni kategorii je vék 90 a vice let neboli dlouhovékost
(Dvotéackova, 2012).

Pro obdobi pozdni dospélosti je charakteristické, ze ¢lovek reflektuje sviyj vlastni Zivot.
Lidé si v tomto obdobi zacinaji uvédomovat strereotypnost svého zivota a opét se
zaCinaji zajimat o sebe, o svoje zajmy, potieby ¢i osobni rozvoj (Zormanova, 2017).
Zaroveti toto obdobi Celedova a Cevela (2010) povazuji za kritické pro zdravi. Jedna se
pfedevSim o obdobi, kdy se €lovek pfipravuje na zdravé starnuti. Pravé v této Zivotni
etapé se rozhoduje, jak dlouho a v jaké pohodé budeme Zit. Zavisi to predevsim na
nasem zpusobu zivota (Celedova, Cevela, 2010). V tomto obdobi se jiz zaéinaji
objevovat prvni involuéni zmény, dochdzi predevSim ke sldbnuti svalstva, snizuje se
pohyblivost, zvySuje se ukladani podkozniho tuku, dochazi k vzestupu hmotnosti
(Helus, 2018). Prvni znamky starnuti se jiz projevuji i na fyzickém vzhledu. Kize ztraci
svoji elasticitu, 1ze pozorovat prvni vrasky a Sedivéni vlasi (Langmeier, Krej¢ifova,
2006). U zen dochazi k ukonéeni reprodukéni schopnosti, k tzv. klimakteriu, které je
doprovazeno fadou fyzickych, ale i psychickych symptomil. Zena miize pocitovat

navaly horka, poceni, buseni srdce ¢i nespavost. Z psychologického hlediska se Casto
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objevuji vykyvy nalad, uzkost az deprese. U muzi reproduk¢ni schopnost sice zlistava
zachovana, ale i u nich lze pozorovat subjektivni a objektivni pfiznaky hormonalnich
zmén (Helus, 2018). Podobné jako ve fyzické oblasti dochazi ke zménam 1 v oblasti
se tyCe socidlnich zmén, rodi¢im v této dobé Casto odchazeji déti z domova a mohou
mit pocit prazdného hnizda. Na konci tohoto obdobi vétSina Zen 1 muzii odchazi do

dichodu (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Se stoupajicim v€kem se zvySuje i riziko vyskytu nemoci, a proto je v tomto obdobi
provadéna ftada preventivnich opatfeni. Preventivni opatfeni se tykaji predevSim
onkologickych onemocnéni prsu, délozniho ¢ipku a karcinomu tlustého stfeva. Ve véku
50 let a vySe by zeny a muzi méli dochazet ve dvouletych intervalech na preventivni
prohlidku k praktickému 1€kati pro dospélé a dvakrat roné absolvovat vysSetieni
u stomatologického lékafe (Vyhlaska MZ CR & 70/2012 Sb.). Konkrétni pribéh
preventivnich prohlidek a screeningovych programt bude popsan v kapitole Oblasti

prevence u generace 50+ (viz str. 28).

Na obdobi pozdni dospélosti navazuje obdobi stafi. V obdobi stafi se prolinaji aspekty
biologicko-medicinské se sociologickymi (Holczerova, Dvoiackova, 2013). Ve stafi 1ze
pozorovat vyrazné biologické zmény, kdy je vé&tSi nachylnost k infekcim ¢i
onkologickym onemocnénim, proto je dulezité vénovat pozornost predev§im
preventivnim opatfenim (Langmeier, Krejéitova, 2006). Prevence v obdobi staii hraje
dulezitou roli. Starnuti sebou pfirozen¢ nese zdravotni problémy, at uz se jedna
o zhorSeni zraku, sluchu ¢i jiné pfirozené zdravotni problémy doprovazejici stari
(Spatenkova, Smékalova, 2015). Dochazi k prohlubovani fyzickych zmén, jako jsou
fidnuti a Sedivéni vlast, potize se zuby ¢i ,,zvadla™ nadra, to vSe se mize odrazit na
psychické strance c¢lovéka (Helus, 2018). Z psychickych zmén mutzeme pozorovat
zpomaleni dusSevni Cinnosti, pokles motivace, ztratu zajmu o okoli ¢i Ihostejnost
(Benesova, 2014). Nastavaji také zmény v oblasti socidlni, kdy senior miize mit pocit
osamélosti a izolace z divodu fidnuti socidlnich kontaktd. Dale se musi vyrovnat se
zménou ¢i ztratou nékteré role, napt. profesni role, naopak nékteré role muze noveé
ziskavat, napf. role babicky ¢ dédecka, které seniora vétsinou napliji (Spatenkova,

Smékalova, 2015).
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V moci kazdého ¢loveéka je alespon ¢astecné rozhodnout, zda bude Zit zdravy a aktivni
zivot nebo chronicky nemocny. Na zménu zivotniho stylu neni nikdy pozd¢, mizeme
zat¢it vzdy (Celedova, Cevela, 2010). Soucasny fenomén starnouci spole¢nosti neni
pouze docCasny vykyv, ale jednd se o trvalou proménu spolecnosti (Sak, Kolesarova,
2012). Odhady naznacuji, ze by v letech 2015 az 2050 mé¢l vzrust pocet lidi ve véku
60 let a starSich z 900 miliond na 2 miliardy. Z toho je patrné, Ze ke Starnuti populace

dochazi mnohem rychleji nez v minulosti (WHO, 2018a).

1.2 Prevence civilizacnich chorob

V této kapitole se zaméfime na vysvétleni toho, co vlastné prevence je a jak se déli,

a nasledn¢ si popiSeme, jak se prevence ménila v prib&hu Casu.

Prevenci se rozumi piedchdzeni ¢i zabranéni vzniku nemoci. Patii mezi zékladni
pracovni metody ve vSech oblastech preventivni mediciny (Kastnerova, 2016). Dolak
(2016) prevenci déli podle n¢kolika hledisek. Prvni d€leni prevence je dle objektu, na
ktery se prevence zaméfuje. Dé&lime ji na prevenci hromadnou, zahrnujici celou
populaci, selektivni zaméfenou na konkrétni cilovou skupinu a na indikativni, ktera je
zamétena na osoby, které jsou zafazeny do rizikové skupiny az po odborném vySetreni.
Dalsi déleni prevence je dle subjektu, ktery prevenci poskytuje, patii sem prevence
spolecenska, osobni a zdravotnicka. Prevenci spolecenskou zajistuji rizné spolecenské
organizace. Prevence osobni je v rukou jednotlivce a je zaméfena piedev§sim na zdravy
zivotni styl. Prevenci zdravotnickou vykonavaji zdravotnicka a odborna zatizeni a spada

sem napt. o¢kovani (Dolak, 2016).

o 24

Nejcastejsi déleni prevence je vSak dle casového hlediska na prevenci primdrni,
sekundarni a tercidarni. Primarni prevence je realizovana v obdobi, kdy onemocnéni
jesté nevzniklo. Cilem primarni prevence je omezeni incidence onemocnéni
odstranénim jiz vzniklych rizikovych faktorti (Machova et al., 2015). Tento typ
prevence se tyka celé populace nebo skupiny lidi vystavenych zvySenému riziku. Cilem
prevence je odstranéni rizikovych faktori a zaroven zvyseni protektivnich faktord.
Dilezitym prvkem je aktivni tcast jedince. Tento typ prevence zahrnuje predevSim
zivotni styl jedince (Kastnerova, 2016). Primarni prevenci lze délit na specifickou
a nespecifickou. Specificka primdarni prevence je zaméfena proti ur¢itym nemocem. Lze
sem zafadit napfiklad ockovéani nebo zdravotné-vychovna opatieni. Nespecificka

primdrni prevence vyplyva z ¢innosti vedoucich k posilovani a rozvijeni zdravi. Radime
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sem hygienicka opatieni souvisejici S zivotnim stylem jedince (Dolak, 2016). Primarni
prevence se UCastni jak zdravotnici, tak i1 jednotlivi obcané, komunity ¢i stat
(Kastnerova, 2016). V sekundarni prevenci se jednd o fadu pOstupti a opatfeni, které
snizuji prevalenci onemocnéni. Cilem je co nejdiive detekovat a spravné diagnostikovat
chorobu, a to nejlépe v jeji presymptomatologické fazi (Miillerova et al., 2014). Mezi
metody sekundarni prevence patii preventivni prohlidky, depistazni akce, monitoring ¢i
screeningové metody (Machova et al., 2015). Sekundarni prevence je zajistovana
predevsim praktickymi Iékaii, stomatologickymi I€kafi a gynekology (Dolak, 2016).
Terciarni prevence se zameéfuje na odstranéni nebo zmirnéni nasledkl jiz vzniklé
nemoci. Jejim cilem je zabranit vzniku vady ¢&i dysfunkce. Radime sem piedevsim
ucelnou rehabilitaci a reintegraci (Miillerova et al., 2014). Dolak (2016), Machova et al.
(2015) i Miillerova et al. (2014) se shoduji, Ze hlavnim cilem je piedevsim zlepSeni
kvality zivota. Kvartérni prevenci se rozumi optimalizace funkci a kvality Zzivota
U nevylécitelné nemocnych. Dale sem také spadd zmirnéni dopadi a vyhnuti se

nasledkiim nadmérnych a nepotiebnych 1écebnych intervenci (Miillerova et al., 2014).

Samotna prevence se s postupem ¢asu vV mnoha oblastech zménila. Diive nebyly takové
moznosti, jako nam nabizi dne$ni doba. V minulém stoleti se stonalo hlavné doma
a péce o pacienty byla soustfedéna do jejich domaciho prostfedi. Péce jako takova se
zamétovala pfedev§im na nemoc. Dnes tomu jiZ tak neni. VSeobecnou snahou je péci
smétovat spiSe do domdaciho prostiedi, zkracovat délku pobytu v lizkovych zatizenich,
a zejména onemocnénim vyzadujicim hospitalizaci ptedchazet. Proto jsou aktivity
cileny i na podporu zdravi a zabranéni rozvoji nemoci. Pacient je informovan a poucen
0 dulezitosti prevence a stava se aktivnim ucastnikem na péci o svoje zdravi
(Zdravotnictvi a medicina, 2012). Dale dochazi k rozvoji komunitniho oSetfovatelstvi,
které je zaméfeno jak na nemocné, tak i zdravé jedince, rodiny i skupiny a je
zajistovano multidisciplinarnim tymem. Cilem komunitniho oSetfovatelstvi je zlepsit
zdravi celé populace v ramci komunity (Bartlova, 2009). Vyznamny pokrok v prevenci
muzeme vidét také v rozvoji fady screeningovych programd, které vyhledavaji véasna
stadia nadorovych nemoci. S témito programy bychom se jesté pfed dvaceti lety
nesetkali. V Ceské republice mame nyni 3 screeningové programy. Jako prvni vznikl
v CR screeningovy program proti karcinomu tlustého stfeva, ktery je u nas od roku
2000. Tento program spociva v testovani stolice na okultni krvaceni nebo

Vv kolonoskopickém vySetieni. | tento program prosel béhem let urcitymi zménami. Od
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roku 2009 jsou Kk testovani pouzivany tzv. imunochemické testy. V roce 2002 vznikl
preventivni screeningovy program proti karcinomu prsu a 0 5 let pozdé€ji proti
karcinomu délozniho &ipku (Sachlova et al., 2015). | piesto, Ze dnes mame takové
moznosti, pomoci kterych by se dalo prfedchazet fadé onemocnéni, tak stale fada obcani
téchto moznosti nevyuziva (Tomasek et al., 2015). V roce 2017 se zucastnilo
preventivniho screeningového programu proti karcinomu tlustého stieva pouhych 29 %
populace, coz je o 3,2 % méné nez Vv roce 2015 (Majek et al., 2018a). Preventivniho
screeningového programu proti karcinomu prsu se v roce 2017 ztcastnilo 61,3 % zen ve
veku 45-69 let. Pokryti cilové populace dlouhodobé mirné ptresahuje 60 % (Majek et al.,
2018b). Preventivniho screeningového programu proti karcinomu délozniho ¢ipku se
v roce 2017 zacastnilo 56,3 % Zen ve vékové skuping 25-59 let. Od 50 let veéku vyuziti
preventivniho screeningového programu proti karcinomu dé¢lozniho ¢ipku zacina
vyrazné klesat (Majek et al.,, 2018c). I ockovani dosahlo vyznamného posunu.
K vétsimu rozvoji v oblasti ockovani doslo ve 20. stoleti. Dnes méme mnohem vice
moznosti ockovat se proti rizikovym nemocem a obfan ma s vyjimkou povinnych
ockovani svobodnou volbu se rozhodnout, zda se neché proti nékterym typim nemoci

oc¢kovat (Chlibek, 2018).

Dulezity rozvoj zaznamenala také primarni prevence, a to predevsim v oblasti Zivotniho
stylu. Prvni program zahrnujici myslenku podpory zdravi byl program ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000, ktery obsahoval ¢tyfi hlavni cile, a to zajiSténi rovnosti ve
zdravi, prodlouzeni stfedni délky zivota, zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
a zvySeni kvality zivota. Na program Zdravi pro vSechny do roku 2000 navazuje
program ,, Zdravi 21“, jehoz hlavnimi cili jsou ochrana a rozvoj zdravi, snizeni vyskytu
nemoci a Uraz a zmirnit omezeni, kterd jim pfinaseji. Dulezitym cilem je zlepSeni
ukazateld zdravotniho stavu obyvatelstva a snizovani rozdilt v ukazatelich zdravotniho
stavu jednak uvnitt statu, ale i mezi staty Evropy (MZCR, © 2010a). Na dlouhodoby
Program Zdravi 21 navazuje program ,, Zdravi 2020 vychazejici z programu Svétové
zdravotnické organizace. Narodni strategie Zdravi 2020 je zaméfena na stabilizaci
systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a zajisténi dlouhodobé
udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Tato strategie se
zamgéfila napf. na problematiku zivotniho prostiedi a zdravi, na ochranu zdravi pfi praci,
problematiku infekénich nemoci, problematiku podpory zdravi a problematiku

bezpecnosti potravin a vyzivy. V rdmci akéniho planu ,,Sprdavna vyziva a stravovaci
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navyky “ narodni Strategie podpotila fadu projektt, které jsou zaméfeny na edukaci
obyvatelstva v oblasti vyzivy. Cilem je zabezpeceni spravné vyZzivy a pestré stravy
a zabranéni tak pfedCasnému tmrti a rozvoji chronickych neinfekénich onemocnéni.
Narodni strategie podpoftila napt. projekt ,,Putovdni za zdravym jidlem*. Tento projekt

vvvvv

déti o zdravé vyzivé. Usp&snym projektem je také projekt ,, Informacni kampari na téma
WHO 5 klicii k bezpecnému Stravovani, hygiena pri manipulaci s potravinami a zdrava
wziva“. Cilem programu je seznamit déti a mladez se zékladnimi stravovacimi
a hygienickymi pravidly dle Svétové zdravotnické organizace a se zasadami zdravé
vyzivy (MZCR, 2014). Nérodni strategie se dale zabyva podporou pohybové aktivity.
Zde muzeme jmenovat projekt ,,Zdravd mésta*. Dale podporou duSevniho zdravi nebo

projekty na omezeni alkoholu a tabdkovych vyrobkti. Piehled dalSich akénich plani
uvadime V piiloze &. 1. (MZCR, 2018).

1.3 Civiliza¢ni choroby

V této kapitole si vysvétlime, €O jsou civilizacni choroby a nasledné si charakterizujeme

nejcastéji se vyskytujici onemocnéni.

To, ze vyskyt civilizaénich chorob nejen v Ceské republice, ale i ve svété, tak rapidné
stoup4, je zapficinéno jednak nasim zivotnim stylem, ale také starnutim nasi populace
a zaroven tedy vét$i nemocnosti obyvatelstva (Sak, Kolesarova, 2012). Diive se lidé
dozivali nizkého v€ku a Casto umirali pfedev§im na akutni infekéni choroby, jako jsou
tuberkuléza ¢i cholera. Dnes maji infekéni choroby pouze maly podil na celkové
umrtnosti a né€které jiz zcela vymizely. Do poptedi se dostavaji pravé jmenované
civiliza¢ni choroby, dnes nazyvané také jako chronické neinfekéni nemoci, které jsou
nejen v Ceské republice, ale i ve svété stale na vzestupu (Celedova, Holéik et al., 2017).
Lichnovsky (2018) popisuje civiliza¢ni choroby jako nemoci, jejichZ vznik je podminén
nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zpiisobem Zivota, stresem, znecisténim ovzdusi apod.

Radime sem pfedevS§im nemoci kardiovaskularniho systému, nadorova onemocnéni

a metabolické nemoci (Miillerova et al., 2014).

Prvni piicku civilizaénich chorob nejen v Ceské republice, ale i ve svété zaujimaji
kardiovaskularni choroby. Kardiovaskularni onemocnéni jsou trvale nejcastéjsi pti¢inou
umrti, ale také nejcastéjSim duvodem hospitalizace. V roce 2016 zemielo na

kardiovaskularni choroby 17,9 milionu lidi, coz ptedstavuje 31 % vSech umrti na celém
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svété. Témer 85 % umrti bylo zptisobeno infarktem myokardu a cévnim onemocnénim
mozku (WHO, 2017). V CR bylo pro kardiovaskularni onemocnéni v roce 2017
hospitalizovano 291 900 lidi (UZIS, 2017). Tyto choroby jsou i nej¢asté&jsi piic¢inou
amrti v CR. V roce 2017 na nemoci ob&hové soustavy zemielo vice jak 49 000 lidi.
Kardiovaskularni choroby se podilely na celkovém poctu umrti u 40 % muzi a 48 %
zen (UZIS, 2017).

DalSim rozSifenym onemocnénim je diabetes mellitus. Celosvétové trpi diabetem
mellitem 427 miliont osob z dospé€lé populace. Z toho 58 miliont zaujimaji pacienti
v evropském regionu. Ocekava se, Zze do roku 2045 bude trpét diabetem mellitem
629 milion lidi (European Commission, 2018). V Ceské republice DM postihuje témét
9 % nasi populace a vyskyt stile roste. V roce 2017 bylo v CR s diagnézou diabetes
mellitus 1é¢eno 863 400 pacientt. Z toho bylo t¢éméf 91 % pacienti 1é¢eno pro diabetes
mellitus 2. typu. Zbylych 9 % tvofili nemocni s diabetem mellitem 1. typu &i
sekundarnim diabetem mellitem (UZIS, 2017).

V CR je nyni také na vzestupu incidence zhoubnych novotvarii. V roce 2016 bylo do
Nérodniho onkologického registru CR nové nahlaseno 96 500 piipadil se zhoubnym
novotvarem. | pfes mirny pokles nékterych zdvaznych diagnéz (karcinom plic ¢i
karcinom kolorekta) dochdzi naopak k nariistu karcinomu prsu nebo kize. Zhoubné
novotvary jsou nyni druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti v CR hned po kardiovaskularnich
nemocech (UZIS, 2016).

Dal§imi civilizaénimi chorobami, jejichZ vyskyt je v CR stale na vzestupu, jsou nadvaha
a obezita. Obezitu Svétova zdravotnicka organizace prohlésila za globalni epidemii
a jeden z nejvétsich zdravotnich problémii soucasnosti. Také v Evropé predstavuje
nebyvalou a stile podcefiovanou hrozbu pro zdravi spolecnosti. Dle Svétové
zdravotnické organizace trpi nadvahou 39 % svétové populace starSich 18 let
a 13 % dosp€lé populace ma obezitu. Z toho vyplyva, Ze celosvétove trpi obezitou vice
jak 650 milioni osob z dosp€lé populace a téméf 2 miliardy maji nadvahu (WHO,
2018b). V CR se s nadvahou potyka az 47 % muzii a 33 % Zen a s obezitou téméi 20 %
muzi a 18 % zen (CSU, 2018a). Pfedpoklada se, ze prevalence obezity v CR do roku
2025 stoupne na vice jak 30 %. Prevalence obezity se vSak zvySuje po celém svété,
pti¢emz se predpoklada, ze do roku 2030 postihne vice nez jednu miliardu lidi (WHO,
2018Db).
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1.3.1. Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni nemoci jsou skupinou onemocnéni srdce a cév, z nichz jsou
nejcastéjsi akutni koronarni syndromy (AKS) a hypertenze (WHO, 2017). Mezi akutni
koronarni syndromy fadime nestabilni anginu pectoris (NAP) a akutni infarkt myokardu
(AIM) (Bulava, 2017). Na vzniku nemoci se uplatfiuji ptedevs§im rizikové faktory, které
Ize délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou vék,
pohlavi a genetika, kdy muzské pohlavi je pokladano za rizikovéjsi faktor (Rosolova et
al., 2013). Nejrizikoveéjsimi ovlivnitelnymi faktory podilejicimi se na vzniku nemoci
jsou stravovaci navyky, alkohol, koufeni a nedostate¢nd pohybova aktivita. Uginky
téchto faktori se mohou projevit jako hypertenze, hyperglykémie, dyslipidémie,
nadvaha a obezita. Tyto faktory dale mohou progredovat az v srde¢ni zachvaty, cévni

onemocnéni mozku ¢i srde¢ni selhani (WHO, 2017).

Svétova zdravotnickd organizace (2017) definovala dva hlavni typy intervenci:
celostatni a individualni s cilem snizit zatéz kardiovaskularnich onemocnéni.
Z celoplosnych intervenci Ize jmenovat strategie ke snizeni $kodlivého uzivani alkoholu
¢i budovani cyklostezek ke zvySeni fyzické aktivity. Individualni zdravotni intervence
je zaméfena na prevenci prvnich infarkti a cévnich mozkovych pithod u osob
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Sekundarni prevence jiz spociva v podavani
farmakoterapie ¢i v chirurgickém feSeni se soucasnym dodrzovanim reZimovych
opatieni (WHO, 2017). Lécba se lisi dle typu kardiovaskularniho onemocnéni. Bulava
(2017) deli 1écbu AKS na piedhospitalizacni fazi a hospitalizaéni fazi.
V piedhospitaliza¢ni péci dominuje 1é€ba symptomaticka. Symptomaticka 1é¢ba spoc¢iva
predev§im v 1é¢bé bolesti a oxygenoterapii. Neni-li pfitomna hypotenze, podavaji se
nitraty a pfi srde¢ni slabosti 1ze podat diuretika. Dale se zahajuje 1écha antiagregancii
a antikoagulancii. DuleZitou tlohu v pfedhospitaliza¢ni fazi ma predevsim zabezpeceni
zakladnich zivotnich funkci. Cilem hospitalizacni péce je co nejdiive zprichodnit
uzaviené¢ ¢i zOzené koronarni tepny, a proto jsou pacienti transportovani do
kardiocenter, kde je nasledn¢ provedena revaskularizace (Bulava, 2017). Lécba
arterialni hypertenze, tedy trvalého zvyseni krevniho tlaku (TK) nad normu, spociva
predevsim v rezimovych opatienich a farmakoterapii (Nadar, Lip, 2015). Bulava (2017)
uvadi normu systolického krevniho tlaku hodnotami < 140 mm Hg a diastolického
krevniho tlaku hodnotami < 90 mm Hg, s témito hodnotami se shoduje i Haluzik

(2014). Arterialni hypertenze je zaroven jednim z rizikovych faktord vzniku ischemické
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choroby srde¢ni (ICHS) a cévnich onemocnéni mozku (Bakris, Baliga, 2012). Klinicky
obraz byva Casto asymptomaticky, az do objeveni organovych komplikaci. Zlatym
standardem v diagnostice je stanoveni TK v ordinaci 1ékaie. LéEba hypertenze spocéiva
predevsim v normalizaci krevniho tlaku. Hlavni roli hraje tprava Zivotni stylu. Pokud
jsou rezimova opatfeni nedostacujici, pfistupuje se k 1écbé farmakologické. Pouze
pokud je TK > 180/110 mm Hg, je farmakoterapie zahajena ihned. Lécba je zahajena
monoterapii nékterou z uvedenych skupin 1éka (diuretika, betablokatory, antagonisté
kalcia, ACE inhibitory, inhibitory AT: receptori pro angiotenzin II), nejsou-li
kontraindikace. Je-li monoterapie antihypertenziv netGéinna, pfistupuje se k 1écbé
kombinac¢ni, kdy se kombinuji dva rizné 1éky ze skupiny antihypertenziv. Za velmi
ucinnou kombinaci 1é€iv se povazuji napt. diuretika s ACE inhibitory, jejich pouziti je

podepieno nékolika klinickymi studiemi (Kocianova et al., 2013; Bulava, 2017).

1.3.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni charakterizované
hyperglykémii, tedy zvySenou hladinou cukru v krvi, a to bud’ v disledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu (Karen et al., 2018). Dle soucasnych kritérii se DM
klasifikuje na ¢tyfi hlavni typy: DM 1. typu, DM 2. typu, ostatni specifické typy DM
neboli sekundarni DM a gestaéni DM (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017). Typickym
ptiznakem DM je hyperglykémie, ktera se vSak u DM 2. typu rozviji pozvolna, a proto
muze dojit k tomu, Ze je diagndza c¢asto stanovena pozdé, kdy uz mohou byt pfitomny

nékteré chronické komplikace diabetu (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017).

Svacina (2016) uvadi, ze 1écba diabetu spociva piredevSim v dodrzovani dietnich
a rezimovych opatieni véetné pravidelné fyzické aktivity. Podle Janickové Zd’arské
a Kvapila (2017) je cilem lé¢by umoznit nemocnému plnohodnotny aktivni Zivot,
a to jak po strance kvantitativni, tak i kvalitativni. PSottova (2012) konstatuje, Ze je
dialezité zajistit, aby pacCient netrpél ptiznaky, které doprovazeji toto onemocnéni
a zhor$uji tak kvalitu Zivota nemocného. Jani¢kova Zd'arska a Kvapil (2017) uvadgji, ze
je dilezité zabranit rozvoji dlouhodobych komplikaci, jako jsou postizeni o¢i, ledvin,

nervl apod.

Lécba DM se vsak lisi podle jeho typu. U DM 1. typu je zakladnim pilifem 1é¢by
inzulinoterapie. Indikace inzulinu je u tohoto typu DM absolutni, z divodu netvoteni se

vlastniho inzulinu. Lécba je doplnéna o dietoterapii a dal$i rezimova opatieni (Svacina,
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2016). Zakladem lécby DM 2. typu jsou dietoterapie a fyzicka aktivita. Dle Haluzika
(2013) fyzicka aktivita hraje zasadni roli jak v prevenci, tak i v komplexni 1é¢bé
diabetu. Jani¢kova Zd’arska a Kvapil (2017) uvadgji, Ze pravidelnd pohybové aktivita
ma fadu pozitivnich G¢inkt vedoucich ke snizeni télesné hmotnosti, zlepseni lipidového
spektra, snizeni krevniho tlaku, a pfedevsim zlepSeni kompenzace diabetu. American
Diabetes Association (2018) dale doplnuje, Ze pohybova aktivita také vyrazné sniZuje
riziko kardiovaskularnich komplikaci. Pozitivni vliv ma hlavné na snizovani glykémie,
a to nejen nalaéno, ale i postprandialné (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017). Fyzicka
aktivita musi byt pfizptisobena kazdému pacientovi individualné. Nejvhodnéjsi aktivity
jsou rychla chiize, béh, plavani ¢i jizda na kole (Olsovsky, 2018). Nedilnou soucasti
lécby diabetu jsou dietni a rezimova opatieni. Dietoterapii napomahame udrzovat
fyziologickou hladinu glykémie, snizovat koncentraci tukii v krvi, dosdhnout pfimérené
télesné hmotnosti a snizovat vyskyt hypoglykémie (OlSovsky, 2018). Dieta je vSak
odli$né u pacientt s diabetem mellitem 1. typu a 2. typu (Jirkovska, 2014).

Dal$i moznosti 1é€by DM 2. typu je podavani peroralnich antidiabetik (PAD). Jedna se
o léky, které maji schopnost snizovat hladinu krevniho cukru pfi dodrzovani ostatnich
soucasti 1é¢by (Psottova, 2012). Délime je do mnoha skupin podle toho, jak
v organismu ucinkuji a podle chemické struktury. Lékem prvni volby v 1é¢bé diabetu
2. typu je Metformin, ktery patii do 1ékové skupiny biguanidy (Svacina, 2016). Lze ho
kombinovat se vSemi ostatnimi PAD. Je vhodny jak pro pacienty s fyziologickou
hmotnosti, tak 1 pro pacienty s nadvdhou ¢i obezitou. Kontraindikaci podavani
Metforminu jsou zavazné poruchy funkce jater ¢i ledvin, kardidlni ¢&i respiracni
insuficience a abuzus alkoholu. Vyhodou tohoto 1éku je, Ze sniZzuje glykémii nala¢no
i postprandialné a nezptisobuje hypoglykémii (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017).
Pokud selzou veskeré moznosti 1é¢by (dieta, fyzicka aktivita, PAD), pfistupuje se
k 1é¢bé inzulinem (Olsovsky, 2018). Pokud se vsak piistoupi k tomuto typu 1écby, je
dilezité trvalé dodrzovani diety, rezimovych opatieni a pfiméfené fyzické aktivity

(Janickova Zd’arska, Kvapil, 2017).

1.3.3 Ndadorova onemocnéni

Mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni patii nadory tlustého stteva a kone¢niku, nadory
prsu a reproduk¢nich organti Zeny, nadory plic, prostaty a ledvin (Dusek, Muzik, 2012).

Pfi¢iny maligniho onemocnéni mizeme rozdélit na zevni a vnitini. Zevni faktory
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mohou byt chemické, fyzikalni ¢i infekeni, kde se uplatiuje pifimé kancerogenni
pusobeni nékterych Skodlivych latek, ale z velké ¢asti se podili Spatny zivotni styl
(Zaloudik, 2008; Adam et al., 2012). Zaloudik (2008) uvadi, Ze i pies nesporny vliv
dédicnosti je vétsina rizik vzniku nddorového onemocnéni spojend s naSim zivotnim
stylem. Svétové pichledy uvadéji, Ze na vznik nadorového onemocnéni maji nejvetsi
vliv potravinova rizika a na stejné Urovni jako jsou Spatné stravovaci navyky, je
i koufeni (Zaloudik, 2008). Z vnitinich neovlivnitelnych faktort Vorlicek et al. (2012)
uvadéji genetické vlivy, které mohou byt zplisobeny zevnimi faktory nebo se mohou

vyskytovat jako tzv. vrozend mutace. Jedna se o familiarni vyskyt nadoru v rodiné.

Vorli¢ek a Vorlickova (2012) poukazuji na duleZitost vCasné a spravné diagnostiky
onemocnéni, ktera hraje v 1écbé nadorovych onemocnéni kli¢ovou roli. Zakladem
diagnostiky je odebrani anamnézy, ktera mize mit velky vyznam pro v€asné zjisténi
nador. Na anamnézu navazuje celkové vySetfeni pacienta, laboratorni vysetieni
hematologické, biochemické a mikroskopické. U nékterych typt nador lze vyuzit
endoskopické vySetteni. V neposledni tadé je také potfeba zminit zobrazovaci
vySetfovaci metody typu ultrazvukového, rentgenového ¢i radionuklidového vySetfeni
(Vorlicek, Vorlickova, 2012). Vorlicek et al. (2012) uvadgji, ze onkologicka 1é¢ba je
postavena na ctyfech zakladnich pilitich, a to na 1écbé operacni, radiacni,
medikamentozni a podpirné. Lécba onkologického onemocnéni je interdisciplinarni,
a tudiz jsou u vétsiny nadort vyuzity vSechny dostupné 1é¢ebné moznosti. Vorlicek et
al. (2012) déli onkologickou 1é¢bu na 1écbu protinadorovou, podptirnou a paliativni.
Do 1é¢by protinadorové fadime vSechny dostupné 1é¢ebné modality, jako jsou chirurgie,
radioterapie a medikamentozni 1é¢ba. Cilem podpirné 1é¢by je mirnéni symptomd,
které¢ doprovazi nddorové onemocnéni. Soucasti podpirné lécby je rovnéz lécba
psychosocialnich a duSevnich obtizi. V poslednich fazich Zivota se ptistupuje na Iécbu
paliativni, ktera je zaméfena na zmirfiovani obtizi onkologicky nemocného (Vorlicek et

al., 2012).

1.3.4 Nadvaha a obezita

Obezita je multifaktorialni onemocnéni zahrnujici interakci environmentalnich
a genetickych faktori, které vedou k poruse energetické bilance (Rippe, Angelopoulus,
2012). Lze ji povazovat za jednu z nejrozsifenéjSich metabolickych onemocnéni

(Hainer, 2011). Velice vyznamné je spojena se zvySenym rizikem komorbidit a s tim
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souvisejicim vznikem metabolického syndromu (Phillips, 2013). Vitek (2008) popisuje
obezitu jako zmnozeni tukové tkan¢ nad normu. Norma tukové tkané u muzu Cini
15-20 % a u zeny 25-30 %. Owen (2012) uvadi, ze na vznik obezity ma vliv
nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie, ale také stravovaci navyky ¢i geneticka
predispozice. Svacina a BretSnajdrova (2008) popisuji, ze k hodnoceni nadvahy
a obezity se nejcastéji pouziva tzv. Body Mass index (BMI). Za fyziologické rozmezi
povazujeme BMI 18,5-24,9 kg/m?, za nadvahu BMI 25-29,9 kg/m2. BMI 30 kg/m?
a vyse jiz spada do kategorie obezity, kterou dale délime do nékolika stupna (WHO,
© 2019).

Obezitu Ize délit podle charakteru distribuce tuku na androidni (muzského typu), ¢asto
oznacovana jako typ centralni, abdominalni ¢i visceralni (Miillerova et al., 2014). Pro
tento typ obezity je charakteristické zmnozeni visceralniho tuku. Androidni typ obezity
je casto spojen s vyssim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci
(Adamkova, 2016). Druhym typem je gynoidni typ obezity (Zenského typu), tato

obezita je z hlediska vzniku metabolickych komplikaci méné rizikova (Malkova,

wev

wewvr

Kardiovaskuldrni nemoci maji fadu rizikovych faktorii, z nichz vétSina doprovazi
I nadvahu a obezitu. Prostfednikem mezi obezitou a kardiovaskularnimi chorobami je
tzv. intraabdomindlni ukladani tuku (KuneSova et al., 2016). Také Labarthe (2011)
uvadi, ze s rostoucim BMI se zvySuje riziko vzniku chorob, jako jsou DM 2. typu,
hypertenze a fada dalsich kardiovaskularnich chorob. Bagchi a Preuss (2013) dopliuyji,
Ze obezita se vyznamné podili 1 na riziku vzniku onkologickych chorob. Diagnostika
obezity se opira o anamnestické udaje, klinické vySetieni, antropometrické sledovani,
eventualné o biochemické vySetieni a o méfeni télesného tuku metodou biopendence.
Tento algoritmus je zakladem vcéasné diagnostiky a nasledné vhodné 1écby (Hlubik,
2009). Zlatohlavek (2016) uvadi, ze zakladem 1écby obezity je dietoterapie, jejimz
cilem je redukce hmotnosti, a proto je ordinovana tzv. reduk¢ni dieta. Kromé redukce
hmotnosti je cilem také zlepSeni metabolického stavu a zlepSeni symptomil, které
mohou obezitu doprovazet. V dieté¢ je dulezita pfedevsim pravidelnost. Energeticky
ptijem se doporucuje snizit o 5-15 %. Z celkového energetického piijmu by mélo byt pfi
reduk¢ni dieté jednotlivé rozlozeni Zivin nasledujici: 25-30 % tuky, 50 % sacharidy,

20 % bilkoviny. Z tekutin jsou doporuc¢ovany predevsim mineralni vody, neperliva nebo
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kohoutkova voda (Zlatohlavek, 2016; Kunesova et al., 2016). Podstatnou roli ma jak
v prevenci, tak i v 1é¢bé piiméfena pohybova aktivita (Zlatohlavek, 2016). U obéznich
pacienti lze vyuzit i 1é¢bu farmakologickou ¢i chirurgickou. Farmakologicka terapie je
vyuzita u pacienti s BMI > 30 kg/m?, pokud selhala nefarmakologicka 1é¢ba, nebo
u pacientd s BMI 25-30 kg/m? jsou-li pfitomny kardiovaskularni nebo metabolicka
rizika (Hainer, 2011). Z chirurgické terapie se vyuzivaji tzv. bariatrické vykony. Fried
(2011) klade diraz na to, ze pokud se piistoupi k chirurgickému feSeni obezity, tak
pacient musi byt dostatecné motivovan k pooperacni spolupraci pfi dodrzovani dietnich

omezeni.

Seznam dal$ich civilizacnich chorob se stru¢nou charakteristikou uvadime v piiloze

¢.2.
1.4  Rizikové faktory vzniku civilizacnich chorob

V této kapitole si uvedeme rozdéleni a vycet rizikovych faktort, které se podileji na

vzniku téchto onemocnéni.

Za rizikové faktory povazujeme takové faktory, které vyznamné zvySuji
pravdépodobnost vzniku onemocnéni u osob, na néz pusobi (Vesely, 2012). Rizikové
faktory civilizacnich chorob lze rozdélit na wvnitini (neovlivnitelné) a na vné&jsi

(ovlivnitelné) (Kastnerova, 2016).

1.41 Neovlivnitelné rizikové faktory

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou ty faktory, za které nemiizeme. Radime sem vék,
pohlavi a genetickou dispozici. Se stoupajicim veékem stoupa riziko vzniku fady
onemocnéni. U kardiovaskularnich chorob je rizikovym vékem u muzi v€k nad
45 let a u zen nad 55 let ¢i v€k niZsi v piipadé ¢asné menopauzy. Co se tyce pohlavi,
rizikové&jsi skupinou pro vznik kardiovaskularnich chorob je pohlavi muzské. Genetické
faktory lze posuzovat pomoci rodinné anamnézy. Za pozitivni rodinou anamnézu
povazujeme, pokud se vyskytl infarkt myokardu nebo nahla srde¢ni smrt u otce ¢i
muzského pfibuzného prvni linie pred 55. rokem véku nebo u matky ¢i zenské piibuzné

prvni line pred 65. rokem véku (Miillerova et al., 2014).

Z vnitinich neovlivnitelnych rizikovych faktorti tykajicich se vzniku onkologického
onemocnéni Vorlicek et al. (2012) uvadeji genetické vlivy, které mohou byt zptisobeny

zevnimi faktory nebo se mohou vyskytovat jako tzv. vrozend mutace. Jedna se
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o familiarni vyskyt nadoru v rodin€. Dédi¢né nadory s familiarnim vyskytem maji jednu
vlastnost spole¢nou, a to, ze postihuji osoby predevs§im v mladsim véku, nez je
primérny vek vyskytu nefamiliarnich nadora, proto je dilezité se vzdy zajimat o vyskyt

nadorového onemocnéni v rodiné (Vorlicek et al., 2012).

Co se ty¢e dalsich civiliza¢nich chorob, jako jsou naptiklad nadvaha a obezita, tak dle
klinickych studii je prokazano, ze hodnota BMI se zvySuje s vékem, z toho vyplyva, ze
S narGstajicim vékem narusta i vyskyt nadvahy a obezity. Bylo prokazano, ze lidé nad
50 let mnohem castéji trpi nadvahou a obezitou oproti vékové kategorii 18-30 let. Lidé
ve véku 50+ dosahuji optimalni hmotnosti pouze ve 26 %, oproti tomu ve véku 18-30
let ma normalni hmotnost téméf 64 % lidi (Miillerova et al., 2014). Data z Ceského
statistického tfadu ukazuji, Zze obezitou trpi vice muzi (CSU, 2018a). Uréitou roli na
vzniku nadvahy ¢i obezity hraje i geneticka predispozice (Machova et al., 2015).
Machova et al. (2015) uvadgji, ze podil dédi¢nosti na rozvoji obezity ¢ini az 50 %.
Nadvaha a obezita je sama o sob¢ vyznamnym rizikovym faktorem dal$ich onemocnéni
(Machova et al., 2015).

V neposledni fadé¢ bychom zminili ptsobeni neovlivnitelnych rizikovych faktorti na
vznik diabetu mellitu. Nardst diabetu mellitu 2. typu stoupa ve véku 45 let a vySe
a ve veéku 65 let je jiz narGst onemocnéni exponencialni. DM 1. typu i DM 2. typu jsou
dédicné choroby, ale samotna geneticka predispozice, bez pusobeni faktord zevniho
prostiedi k manifestaci onemocnéni nepostacuje. Pokud je DM 1. typu pfitomen
u matky, je riziko vzniku DM u potomka cca 1-4 %. Je-li postizen otec,
pravdépodobnost onemocnéni potomka je mirné vyssi, cca 3-8 %. Riziko se vyrazné
zvySuje v ptipadé€, jsou-li nemocni oba rodi¢e, moznost vyskytu DM 1. typu u potomka
v tomto piipadé dosahuje az 30 % (Saudek, 2018). U DM 2. typu je riziko vniku
onemocnéni u potomka nasledujici. Je-li postizen diabetem mellitem 2. typu jeden
z rodicu, je riziko pro potomka az kolem 50 %, Ze onemocni také. Pokud se vSak
vyskytuje DM 2. typu u obou rodicu, riziko vzniku vyskytu choroby se zvysuje.
Vyhodou DM 2. typu oproti DM 1. typu je moznost ovlivnéni choroby svym vlastnim
chovanim. Pokud budeme dodrzovat urcitd opatfeni, jako jsou idealni hmotnost,
pfiméfena fyzicka aktivita ¢i dodrzovani racionalni stravy, 1ze chorobé predejit, nebo ji

vyznamn¢ oddalit (Svacina, 2011).
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1.4.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Ovlivnitelnymi rizikovymi faktory rozumime ty faktory, kterym lze ptedchazet. Jedna
se predevsim o faktory zivotniho stylu (Kastnerova, 2016). Jednim z ovlivnitelnych
rizikovych faktort je vyziva (Machova et al., 2015). Miillerova et al. (2014) uvadéji, ze
se na vzniku nemoci podili az ve 41 %. Nevyvazena strava muze vést K oslabeni
imunitniho systému ¢i k riziku kardiovaskularnich nebo nadorovych onemocnéni
(Machova et al., 2015). Miillerova et al. (2014) dopliuji, ze vyziva muze byt u vétsiny
populace i zdrojem néakazy, proto je dilezité kontrolovat nejen jeji nutri¢ni hodnotu, ale
také bezpecnost. Ke vzniku civilizacnich onemocnéni pfispiva piedev§im nadmérny
energeticky piijem, velké mnozstvi Zivo¢iSnych tukt, cholesterolu, sacharidu
a kuchynské soli v potravé. Nadmérné mnozstvi zivocisnych tukii zvySuje hladinu
cholesterolu v krvi a vede k pted¢asnému vzniku aterosklerdézy (Machova et al., 2015).
Vysoky energeticky piijem vede k obezité a kombinace vysokého energetického piijmu,
nadmérného mnozstvi zivo¢isnych tukl a nedostatecného mnozstvi vlakniny muize vést
i k riznym typtim onkologickych nemoci (Machova et al., 2015). I piesto, ze se v CR
snizila spotfeba zivocisnych tuki, vepfového a hovéziho masa, tak stale prvni pticku
V Upravé jidla zaujima smazeni. Dochazi ke snizeni spotfeby mléénych vyrobki, ovoce
a zeleniny, naopak do poptedi se dostava konzumace slazenych napoji a smazenych
produktd typu brambirky apod. (Olisarova et al., 2016). V konzumaci ovoce a zeleniny
se CR dostava na posledni piicky v celé Evropé. Spotieba ovoce a zeleniny v CR v roce
2017 se pohybovala kolem 80 kg ovoce a 80 kg zeleniny na jednoho ob¢ana za rok
(CSU, 2018b). Dle vyzkumil bylo zjisténo, Zze zeny dodrzuji zasady zdravé vyzivy vice
nez muzi. Nevhodna skladba vyzivy v CR miZe byt zapfi¢inéna jednak tradiénimi
zvyklostmi, tak i nedostatkem financnich prostifedkt. Velkou roli zde hraje i nadmérné

stravovani ve fastfoodech apod. (Plevova et al., 2011, Machova et al., 2015).

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem je alkohol. Dle Svétové zdravotnické
organizace je alkohol jednim z hlavnich rizikovych faktorti pro zdravi obyvatelstva na
celém svéte (WHO, 2018c). Konzumace alkoholu se v roce 2017 pohybovala kolem
165 litru na osobu za rok (CSU, 2018b). Alkohol je &ira tekutina, ktera se rychle
vstiebava v zaludku a v tenkém stieveé, odkud pronika do mozku, plic, jater a ledvin.
V jatrech se alkohol odbourava, a tim jsou jatra velice zatéZovana. Dochézi k naruseni
zakladni jaterni funkce, k poruse metabolismu cukri a docasnému tlumeni tvorby

glukozy. Narusen je také metabolismus tukd. Uginek alkoholu zavisi na mnoZstvi
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vypitého alkoholu a na konstituci clovéka (Machova et al., 2015). Pii koncentraci v krvi
kolem 0,5 %o alkohol zmirfiuje napéti, strach a tizkost. Pokud je vsak koncentrace
alkoholu v krvi mezi 3-4 %o, dochazi k poruse védomi, pii koncentraci 4-5 %o mize
dojit k zastavé dechu a k obéhovému a srde¢nimu selhani s nasledkem smrti (Machova
et al., 2015). Dlouhodobé uzivani alkoholu zvysuje riziko kardiovaskularni mortality
z divodu hypertenze a tachykardie. Muze poskozovat centralni i periferni nervovy
systtm a negativni dopad ma i1 na reprodukéni schopnost organismu. Kromé
somatického poskozeni se alkoholismus vyznamné projevuje i na psychické a socialni
strance Cloveka. Z psychického hlediska se u ¢lovéka objevuji rtizné druhy deprese. Ze
Socialni oblasti mizeme pozorovat napt. rozvrat rodiny, ztratu zamestnani apod.

(Miillerova, 2014).

Jednim z dominantnich rizikovych faktorti zivotniho stylu je koufeni. V roce 2015
témef 1/4 Ceské populace zaujimali kufaci (Bartlova et al., 2018). Kouieni tabaku je
jednim z nejrizikovéjSich faktorti zivotniho stylu (Kastnerova, 2016). Nejvyssi
prevalence kouieni z hlediska v€ku je ve vékové kategorii 15-24 let, v této kategorii je
vyskyt koufeni az u 44,7 % populace. Ve veékové kategorii 45-64 let Cini prevalence
koufeni 28,9 %. U osob nad 65 let véku se koufeni vyskytuje ve 20,8 %. Z toho
vyplyvé, Ze prevalence koufeni s nariistajicim vékem klesa. Z hlediska pohlavi v CR
kouti pfiblizné 32 % muzi a 24 % zen. Dnes$ni trend v koufeni nemine ani fadu
zdravotnikd, ktefi by méli jit ob¢aniim piikladem. Z hlediska zdravotnického povolani
v CR kouii zhruba 25 % lékaiti a az 40 % sester (Miillerova et al., 2014). Kouieni
tabakovych vyrobku casto vede ke vzniku fady onemocnéni, na kterych se podili nejen
samotné koufeni, ale i mnoho latek obsazenych v cigareté. Soucasti tabakového kouie je
piedevsim nikotin, ale i dalsi latky, jako jsou napt. dehet, oxid uhelnaty a mnoho
dalsich. Vétsina téchto latek je vSak prudce jedovatych a kancerogennich. Nikotin je
navykova latka, na kterou velmi rychle vznika zavislost. Dojde-li u kutdkt k poklesu
nikotinu v krvi, objevuji se u nich abstinen¢ni ptiznaky, k nimz fadime nutkavou touhu
na cigaretu, podrazdénost, nervozitu ¢i poruchy spanku. Nikotin je rizikovym faktorem
vzniku ptredevsim kardiovaskularnich chorob, jelikoz vede k hypertenzi, tachykardii
a vazokonstrikci srdecnich cév. Pfi¢inou vzniku karcinomu plic je dehet z tabakového
koute, ktery se usazuje v plicich (Machova et al., 2015). Cigaretovy kout se vSak podili
I na vzniku rakoviny jinych organti, a to hrtanu, ustni dutiny, jicnu a dalsich organt

(Miillerova et al., 2014). Neexistuje snad zadny jiny rizikovy faktor zivotniho stylu,
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jehoz omezenim by bylo mozné dosahnout tak vyznamného zlepseni zdravi. Omezenim
koufeni by se snizila nemocnost a umrtnost na srde¢ni a cévni choroby, nadorova
onemocnéni a chronické nemoci dychacich cest (Machova et al., 2015). Z vyzkumu
britského 1ékaie Sira Richarda Dolla, ktery témét 50 let zkoumal na 40 000 britskych
Iékatich kauzalitu mezi koufenim a zdravotnimi problémy kuiakd, vyplyva, ze véku
70 let se doziva témeér 80 % lidi, ktefi nekoufi, zatimco lidé, ktefi koufi, se této vékové
hranice dozivaji pouze v 50 % (Doll, 2005). Délka zivota je tedy piimo iumérna koufeni
(Miillerova et al., 2014). Cilem prevence je snizeni vyskytu kufactvi a pfedchazeni tak

vzniku civiliza¢nich chorob (Machova et al., 2015).

Dalsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem je pohybova aktivita. Nedostate¢na
pohybova aktivita vede ke vzniku obezity, kardiovaskularnich nemoci, diabetu mellitu
a dal$im nemocem. Proto bychom méli mit na mysli, Ze na uréity pfijem energie
musime mit i dostate¢ny vydej energie (Machova et al., 2015). Podle Svétové
zdravotnické organizace vede pohybova inaktivita ve vyspélych zemich ke vzniku 16 %
pripadt rakoviny tlustého stieva, 15 % diabetu 2. typu, 10 % piipadli rakoviny prsu
a k 21 % piipadi ischemické choroby srde¢ni. Ministerstvo zdravotnictvi CR zafadilo
problematiku pohybové aktivity pod deset oblasti, které zasadné ovliviuji zdravi ¢eské
populace (MZCR, 2014).

Zavaznym rizikovym faktorem, ktery se Casto u lidi vyskytuje a ma negativni dopad na
zdravi ¢lovéka, je stres (Kastnerova, 2016). Plaminek (2013) definuje stres jako stav
napéti organismu, kdy muaze dojit bud’ k uspokojeni potieb organismu, t0 nazyvame
jako eustres, nebo k neuspokojeni potfeb organismu, nazyvany jako distres. Eustres
vede k vyssimu a lepSimu vykonu, naproti tomu distres jedince nadmérné zatézuje
a muze u n¢j vyvolat az onemocnéni (Novakova, 2011). Hans Seley rozdélil stres do tii
stadii. Prvnim stadiem je stadium poplachu, nasleduje stadium rezistence a poslednim
stadiem je stadium exhausce vyznacujici se VycCerpanim organismu. Pro preziti
organismu je dulezita schopnost adaptace. Stres muize vyvolat fadu somatickych, ale
1 emoc¢nich projevii. Ze somatického hlediska l1ze jmenovat bolesti hlavy, tnavu,
poruchy spanku, zvySeni krevniho tlaku ¢i poruchu traveni a nechutenstvi. Emoc¢ni
reakce na stres se mohou projevit jako frustrace, deprese, pocity bezmocnosti ¢i
riznymi druhy fobii. Stres je povazovan za rizikovy faktor fady onemocnéni, od
zaludec¢nich viedt, zalude¢ni dyspepsie pies rizné typy bolesti az po kardiovaskularni

nemoci a mnoho dalsich zdravotnich potizi (Kastnerova, 2016).
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Mohli bychom jmenovat fadu dalsich rizikovych faktord, které se podileji na vzniku
nemoci, napt. zateni, znecCisténé ovzdusi a mnoho dalSich, ale zde jsou popsany pouze

nejcastéji se vyskytujici rizikové faktory, které jsou spole¢né pro vEtsinu onemocnéni.
1.5  Oblasti prevence u generace 50+

V této kapitole se zaméfime na preventivni opatieni, kterd jsou typicka pro generaci
50+, a to na prevenci v oblasti Zivotniho stylu, na dulezitost o¢kovani, na preventivni

prohlidky a screeningové programy, které jsou pro populaci ve véku 50+ aktualni.

Z vyctu rizikovych faktord a charakteristiky onemocnéni je patrny stdle se zvysujici
vyznam prevence, protoze naSe populace se ¢im dal vice doziva vyssiho veéku, a s tim
souvisi 1 vy$si vyskyt onemocnéni. Dale se v nasi populaci zije ve velkém blahobytu,
lidé se malo hybou, stravuji se nezdravé, a to vSe vede ke vzniku nemoci. Vyznamnou
roli na vzniku onemocnéni hraje i nadmérny stres, kterym dne$ni populace trpi
a nedostatek odpocinku. Proto je dulezité zajimat se 0 prevenci, sledovat rizikové
faktory, chodit na pravidelné prohlidky a snazit se Zit zdravym zivotnim stylem

a predejit tak zavaznym onemocnénim.

1.5.1 Prevence v oblasti Zivotniho stylu

Nejvétsi vliv na vznik nemoci ma zpisob Zivota. Zivotni styl Ize definovat jako
dobrovolné chovani jedince, které ma vliv na jeho zdravi. I kdyz z definice vyplyva, ze
je to dobrovolné chovani jedince, tak je cCasto ovlivnéno rodinnymi zvyklostmi,
tradicemi, ekonomicko-socialnim statusem a dalsimi determinanty. Zdravi byva
poskozovano fadou rizikovych faktori. Cim dal vice se ve vyspélych zemich méni styl
zivota. Lidé ptfevazné vedou sedavy zplsob zivota, do prace se piemistuji autem,
vyuZzivaji vytahy ¢i eskalatory, a i bézny pohyb v domacnosti nahrazuje vice a vice

dnesni moderni technika (Machova et al., 2015).
Prevence v oblasti vyzivy

Za spravnou racionalni vyzivu povazujeme takovou vyzivu, kterd je vyvéazena jak po
strance kvantitativni, tak i kvalitativni a zaroven zajistuje organismu pravidelny
a dostateCny pfisun energie se vSemi hlavnimi Zivinami, mineraly, vitaminy a vodou
(Machova et al., 2015). Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajistovat dostate¢ny
piijem energie, ktery musi byt roven jejimu vydeji (Kastnerova, 2016). Z kvalitativniho

hlediska ma byt strava vyvazena a riznoroda (Machova et al., 2015).
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Nyni se zaméfime na charakteristiku zakladnich zivin organismu nazyvané také jako
nutrienty. Nutrienty délime do nasledujicich kategorii, a to na makronutrienty,
mikronutrienty a seminutrienty. Mezi makronutrienty patii bilkoviny, tuky a sacharidy.
Celkovy energeticky piijem by mél obsahovat tzv. energeticky trojpomér zakladnich
zivin, ktery odpovida 1 gramu (g) bilkovin, 1 g tukii a 1 g sacharidid. Tento pomér
u zdravého jedince s pfimétenou pohybovou aktivitou odpovida 12-15 % bilkovin, do
30 % tuka a 55-65 % sacharidu (Olisarova et al., 2016). Zakladni stavebni jednotkou
organismu jsou bilkoviny a jsou soucasti v§ech bunék v téle. Jako zdroj energie jsou pro
na$ organismus viak dalezitgjsi sacharidy a tuky (Celedova, Cevela, 2010). Bilkoviny
¢ini pouze 12-15 % celkového denniho piijmu energie (Olisarova et al., 2016). Tuky
neboli lipidy jsou v téle soucasti bun¢k jako stavebni material nebo jsou uloZeny
Vv burikach podkozniho tukového vaziva a v tukové tkani kolem nékterych organt jako
zasobni latka. Dojde-li k nedostatku sacharidd v potrave, tak se stava zasobni tuk
zdrojem energie (Machova et al., 2015). Denni energeticky piijem lipida ¢ini 25-30 %.
Sacharidy slouzi jako pohotovy zdroj energie. Denni energeticky piijem sacharidd ¢ini
vice jak 50 % (Olisarova et al., 2016). Mnozstvi sacharidl je zavislé na fyzické aktivité
a véku jedince (Celedové, Cevela, 2010). Sacharidy Ize rozdélit na jednoduché a slozité
a na vyuzitelné a nevyuzitelné. Sacharidy jednoduché i slozité fadime mezi tzv.
sacharidy vyuzitelné (Machova et al., 2015). Nevyuzitelnym sacharidem je vlaknina
(Sharma et al., 2018). Ale i vlaknina, i kdyz patfi mezi nevyuzitelné sacharidy, je pro
organismus nezbytna, a méla by v denni davce potravy obsahovat alespon 30 g. Je
prokazano, ze vlaknina hraje vyznamnou roli v prevenci fady onemocnéni, a to napf.

zacpy, kolorektalniho karcinomu ¢i nadvahy a obezity (OliSarova et al., 2016).

Dal$imi nutrienty jsou tzv. mikronutrienty, kam fadime mineraly a vitaminy. Vitaminy
jsou latky, které si télo nedokaze vytvofit, a tudiz je musi ziskavat z potravy (Olisarova
et al,, 2016). Vitaminy lze d¢lit na rozpustné v tucich a ve vodé. Mezi vitaminy
rozpustné V tucich patii vitaminy A, D, E, K. Ostatni vitaminy jsou rozpustné ve vode.
Vétsina vitamint se nachazi ve stravé rostlinného pavodu, pouze mala ¢ast se pak
vyskytuje ve stravé zivociSného piivodu (Machova et al., 2015). Mineralni latky se
v téle vyskytuji jako elektrolyty v télesnych tekutinach, vazané na organické latky nebo
v podobé nerozpustnych soli. Podle potfeby organismu mizeme mineralni latky v téle
délit na ty, které nas organismus pottebuje ve vét§im mnozstvi, coz jsou sodik, draslik,

vapnik, fosfor, hot¢ik a sira, a na ty, které na§ organismus potiebuje v mensim
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mnozstvi, coz jsou stopové prvky, kam tadime zelezo, zinek, jod a dalsi prvky. Mezi
seminutrienty zafazujeme vldkninu a fytochemické latky. Fytochemické latky se
vyskytuji pfedevsim Vv rostlinné stravé, a to v zelening, ovoci, obilninach ¢i lusténinach
(Chrpova, 2010). Vyznamnou tlohu v lidském organismu hraje také voda. I pfesto, ze
vodu nefadime mezi ziviny, tak pro nas organismus je nezbytna. Napomaha regulovat
télesnou teplotu, je rozpoustédlem vétsiny zivin a umoziuje travici procesy. Prijem
tekutin je ovlivnén vékem, pohybovou aktivitou, hmotnosti, zptisobem stravovani
a prostiedim (Celedova, Cevela, 2010). Piijem tekutin u dospélého ¢lovéka by mél &init
aspon 1,5-2 litry za 24 hodin (SPV, 2012). Doporuc¢ovanymi tekutinami jsou nesycena
pramenita voda, ovocné a zeleninové $tavy a ¢aje. Omezit ¢i Gplné€ vynechat bychom

méli alkohol, kavu a silné Caje (Celedové, Cevela, 2010).
Zdsady stravovani a vyZivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Dulezité je stravovat se pravideln¢ a konzumovat stravu pestrou a vyvazenou
Vv pifiméteném mnozstvi. Podstatné je upravit celkovy energeticky piijem v zavislosti na
pohybové aktivité. Omezit bychom méli piedevs§im spotiebu jednoduchych cukr,
zivociSnych tukd, cholesterolu, soli a alkoholu. Naopak navysit bychom méli piijem
bilkovin, vitaminu C, rostlinnych tukt, zeleniny a ovoce, lusténin a ryb, véetné
moiskych. Co se tyce piijmu tekutin, denné bychom méli vypit aspon 1,5-2 litry tekutin,
pii zvySené aktivité nebo zvysené teploté vice, pfedevsim neslazené cukrem, nejlépe
s ptirozenou ovocnou slozkou. Podrobnéji zasady stravovani a vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo Ceské republiky vydané Spole¢nosti pro vyzivu uvadime v pfiloze

& 3 (SPV, 2012).
Prevence v oblasti pohybové aktivity

Pohybova aktivita je jedna ze zakladnich biologickych potieb ¢loveka, je nezbytnym
pfedpokladem pro zachovani normdlnich fyziologickych funkci organismu a zaroven
patii mezi zakladni preventivni opatieni civilizacnich chorob. Pohybova aktivita je
povazovana za jeden ze zakladnich pilifa zdravi (Mauritzova, Novakova, 2016). Jelikoz
je pohybova inaktivita jeden z rizikovych faktorti vzniku nemoci, tak je urcita fyzicka
aktivita pro nase zdravi nezbytné¢ nutna. Pohybovou aktivitou zvySujeme telesnou
zdatnost a snizujeme hladinu cholesterolu. Zaroven dobie pusobi i na psychickou
stranku organismu, zvySuje pocit duSevni pohody a odolnost va¢i stresu

(Machova et al., 2015). Vyznamné také ovlivituje dalsi rizikové faktory. Snizuje riziko
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kardiovaskularnich chorob tim, Ze zlepSuje prokrveni srde¢niho svalu a zlepsSuje jeho
odolnost. Dale snizuje krevni tlak, zlepSuje DM a samoziejmé vede k poklesu hmotnosti
(CSAT, © 2016). Doporu¢ovana je jakakoliv aktivita trvajici aspofi 30 minut denné pét
dni v tydnu (Mauritzova, Novakova, 2016). Dulezit¢é je pohybovou aktivitu
nepierusovat. Mezi doporucené aktivity patii rychla chiize, jizda na kole ¢i plavani
(CSAT, © 2016). Pohybova aktivita by méla byt vzdy vybirana s ohledem na
neuromuskularni zdatnost a sloZeni téla. Napi. u osob s nadvahou ¢i obezitou je nutné
volit takovou pohybovou aktivitu, ktera by jesté vice nezatézovala pohybovy aparat,
ktery je jiz tak zatéZovan nadmérnou hmotnosti. Dilezité je také do pohybové aktivity
zaclenit tzv. kompenzacéni cviceni slouzici k uvolnéni, protazeni a posileni oslabenych
svali apod. (Miillerova et al., 2014). Pohybova aktivita soub&zné¢ se zdravym
stravovanim ma vyznamny zdravotné preventivni Uéinek (Mauritzova, Novakova,

2016).
Prevence v oblasti rizikovéeho chovani

Do oblasti rizikového chovani fadime ptedevS§im pozivani alkoholu ve zvySené mife
a koufeni. V soucasnosti je koufeni a alkohol jednim z nejvice preventabilnich
rizikovych faktorti. Prevence v této oblasti hraje vyznamnou roli (Miillerova, 2014).
Koufeni je jeden z mala rizikovych faktord, ktery pti jeho zanechani vyznamné vede ke
zlepseni zdravotniho stavu (Miillerova et al., 2014). Diilezité je zavést celospoleCenskou
prevenci vhodnymi legislativnimi opatfenimi. Informovat vefejnost o Skodlivosti
koufeni a zdravotnich dasledcich, které mohou nastat. Chranit nekufaky pred pasivnim
koufenim. Zavést preventivni programy proti koufeni a mnoho dalsich opatieni.
Dulezité je, aby si spole¢nost uvédomila, Ze moderni je nekoufit a zménili tak svij
postoj ke kouteni (Machova et al., 2015). Co se tyce uzivani alkoholu, tak mnoho studii
prokazalo, Ze alkohol v pfiméfené mife mize mit kardioprotektivni Gi€inek, vyznamné
ovlivituje lipidovy profil v krvi, kde zptsobuje zvySeni hladiny HDL cholesterolu
(Kastnerova, 2016). Spotieba alkoholu se uvadi v tzv. ,jednotkach, kdy se jednotky
mizou v riznych zemich mirné ligit (Sharma et al., 2018). V Ceské republice jedna
jednotka odpovida 10 g alkoholu (Miillerova et al., 2014). Za piiméfené mnozstvi
alkoholu se povazuje u muze mén¢ jak 3-4 jednotky za den a u zeny méné jak 2-3
jednotky. Tydenni limit by u muze nemé¢l piekrocit 21 jednotek a u zeny 14 jednotek
(Sharma et al., 2018). Dilezitou soucasti prevence je ochrana lidského zdravi pied

nadmérnym uzivanim alkoholu. Svétova zdravotnicka organizace vypracovala strategii,
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jejimz cilem je poukazat na Skodlivost alkoholu a na konzumaci alkoholu ve
spole¢nosti. Cilem této strategie by mélo byt predev§im zmirnéni alkoholismu a snizeni
dopadii nadmérné konzumace alkoholu ve spole¢nosti. Dulezitou roli hraje také
zdravotnicky sektor, jehoz tkolem je dostate¢né informovat spole¢nost o zdravotnich

dopadech alkoholismu a zajistit tak adekvatni prevenci (Miillerova et al., 2014).
Prevence v oblasti dusevniho zdravi

Vyznamnou oblasti, o kterou je dilezité peCovat, je dusevni zdravi. DuSevné zdravy
Clovék je schopen piijimat informace a adekvatné s nimi nakladat, je emocné
vyrovnany, ale zaroveii se dokaze i uvolnit (UVN, 2017). Dulezitou soudasti péce
o dusevni zdravi je tzv. psychohygiena, coz je soubor metod, které maji za cil udrzovat
a znovu ziskavat ztracené duSevni zdravi. Psychohygiena hraje vyznamnou roli
v prevenci vzniku psychickych nebo psychosomatickych onemocnéni. Na zakladé¢
dodrzovani spravné psychohygieny se ¢loveék stava odoln&jSim i vaéi somatickym
onemocnénim. Mezi metody psychohygieny patii dostatek spanku, zdrava a vyvazena
strava, dostate¢na pohybova aktivita, spravné hospodafeni s Casem a rtizné relaxacni

cviCeni, napt. joga (Nextclinics, 2018).

U generace 50+ je potfeba peCovat 0 duSevni zdravi nejen Vv ramci prevence Vzniku
nemoci, ale také pfi situacich, které jsou béznou soucasti zivota. K psychickym potizim
¢asto dochazi pfi narocnych zivotnich situacich, které v prib&hu Zivota nastavaji, at’ uz
se jedna napf. o syndrom prazdného hnizda, kdy déti odchazeji z domova a ¢lovek tak
zUstava osamocen, nebo o umrti v rodin€. Pravé v téchto situacich je potieba témto
lidem poskytnout psychickou podporu, naslouchat jim a byt jim napomocni (Helus,
2018).

1.5.2 Ockovini

Ockovanim rozumime umélé vpraveni antigenu do organismu za cilem aktivni
imunizace organismu (Kastnerova, 2016). Podle vyhlasky ¢. 355/2017 Sb. délime
oc¢kovani proti infekénim nemocem na pravidelné, zvlastni, mimotadné, o¢kovani pfi
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nekterymi 1ééebnymi vykony a na
ockovani provedené na zadost fyzické osoby (Vyhlaska MZ CR &. 355/2017 Sb.).
Pravidelné ockovani je celoplosné ockovani podle ockovaciho kalendate. Zvidstni

ockovani je vyuzito u osob, které jsou vystaveny urcitému riziku, napf. zdravotnici.
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V mimotadnych situacich je pro prevenci infekénich chorob provedeno tzv. mimorddné
0ckovani. Pri urazu nebo jiném poranéni se preventivné ockuje proti tetanu, pfi
poranéni zvifetem se oCkuje proti vzteklin€. Ockovdni, provedené na zZddost fyzické
osoby, se provadi u osob, které chtéji byt ockovanim chranény proti uritym nemocem
(Vyhlaska MZ CR ¢&. 355/2017 Sb.). Dale délime o¢kovani na povinna a nepovinna.
Povinnd ockovani jsou hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi bud” plosné nebo
u rizikovych skupin. Povinna o¢kovani stanovuje vyhlaska ¢. 355/2017 Sb. o oc¢kovani
proti infekénim nemocem. Radime sem zakladni o¢kovani a preockovani. Nepovinnd
ockovani jsou v urcitych pripadech hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a néktera
jsou nehrazena. Mezi nepovinnd oCkovani, ktera jsou za splnéni uréitych podminek
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, patii ockovani proti chiipce, pneumokokové

néakaze a rakoviné délozniho &ipku (VZP CR, © 2019).

Vékové populace 50+ se tykd predev§im ockovani proti chiipce a pneumokokové
nakaze (VZP CR, © 2019). Na bezplatné ockovani proti chiipce maji narok osoby
umisténé v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i v domovech pro seniory, osoby se
zdravotnim postizenim umistény do specialnich domovu pro lidi takto handicapované ¢i
osoby v domovech se zvlastnim rezimem, osoby, které trpi chronickym onemocnénim
dychacich cest, srdce, cév, ledvin nebo DM lé¢enym inzulinem a osoby pracujici na
pracovistich s vys§im rizikem vzniku chfipky. Dale je vakcina hrazena z prostredkii
vetejného zdravotniho pojisténi pacientim nad 65 let véku, pacientim po splenektomii,
po transplantaci krvetvornych bun¢k a pacientiim, ktefi trpi zavaznym chronickym
onemocnénim srdce a cév, dychacich cest, ledvin nebo diabetem, které je feSitelné
farmakologicky (Vyhlaska MZ CR ¢&. 355/2017 Sb.). Nad 65 let véku je také pacientim
hrazené ockovani proti pneumokokové infekci. Nové od roku 2018 je z vetejného
zdravotniho pojisténi také hrazeno ockovani proti invazivnim meningokokovym
infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem
Haemophilus influenzae typ b a proti chiipce, pokud pojisténec spliiuje urcité
podminky. Ockovani je hrazeno u pacientll s porusenou nebo nefunk¢ni slezinou, po
transplantaci kmenovych bun¢k, se zavaznymi imunodeficity, které vyzaduji
dispenzarizaci na specializovaném pracovisti a u pacienti po prodélané invazivni

meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci (VZP CR, © 2019).

Mezi nepovinna ockovani hrazend klientem patfi oCkovani proti chfipce, klistové

encefalitidé, Zloutence, pneumokokové infekci, invazivnim meningokokovym infekcim,
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rakoviné delozniho hrdla, pasovému oparu, planym neStovicim a dal§$im nemocem

(VZP CR, © 2019).

1.5.3 Preventivni prohlidky a screeningové programy

Preventivni prohlidky zajistuje vSeobecny prakticky Iékar, dale 1€kaf pro déti a dorost,
zubni 1ékai a gynekolog. Kazdy obcan od 18 let ma pravo na preventivni prohlidku
u praktického l€katre v intervalech 1x za 2 roky, preventivni prohlidky u déti se fidi
podle jiného schématu, ale to neni pfedmétem této diplomové prace. Preventivni
prohlidku by mél podstoupit kazdy ¢lovek, bez ohledu na to, jestli ma, ¢i nema néjaké
zdravotni problémy (VZP CR, © 2019). Moznost vyuziti preventivni prohlidky vsak
vyuzije pouze 50 % téch, jez na ni maji narok (Kosta, 2013). Dale se zamétime na
preventivni prohlidky a programy pro dospélé. Soucasti preventivni prohlidky je vzdy
doplnéni anamnézy pacienta. U rodinné anamnézy je kladen diiraz predevSim na vyskyt
kardiovaskularnich, plicnich a onkologickych onemocnéni. Dale zjistujeme, zda se
v rodin¢ vyskytuje diabetes mellitus ¢i hypertenze. Dilezitou soucasti je i kontrola
ockovani predevSim proti tetanu. Nésleduje kompletni fyzikdlni vySetfeni vcetné
zméfteni krevniho tlaku, zjisténi BMI a orientacniho vySetieni zraku a sluchu. V ramci
prohlidky by také méla byt vySetfena mo¢ pomoci diagnostickych prouzkii. Soucasti
vSeobecné preventivni prohlidky je i prevence onkologickd, kde hodnotime rizika
z hlediska rodinné, osobni a pracovni anamnézy. Pfi zjisténém riziku se v ramci
prohlidky provadi vysetieni per rectum. Dale je vySetfovana i kuze. V ptipadé pozitivni
rodinné anamnézy ¢i pfitomnosti jiného rizikového faktoru se u muzt provadi vysetieni
varlat a u zen od 25 let véku vySetieni prsi. Zaroven jsou pouceny 0 samovySetieni
Vv intervalech 1x za mésic. Jsou-li k dispozici vysledky dalsich preventivnich vysetieni,
nasleduje jejich kontrola a zhodnoceni. Pokud v$ak nebyla vysetieni provedena, je
dualezité tato vysetieni zajistit. Preventivng se vySetfuje laboratorné krev, kde zjistujeme
hladinu celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL cholesterolu a triglyceridi.
Cholesterol se vysetfuje pii prvni preventivni prohlidce u praktického lékate pro
dospélé a nasledné ve 30, 40, 50 a 60 letech veéku. Dal§im vySetfovanym parametrem je
vySetieni glykémie opét pii prvni preventivni prohlidce u praktického lékafe pro
dospélé a nasledné od 40 let véku ve dvouletych intervalech. Soucasti preventivni
prohlidky je také vysetfeni EKG, a to od 40 let véku a nasledné¢ ve ctyfletych
intervalech. U muzi a zen starSich 50 let se preventivné vysetfuje stolice na okultni

krvaceni nebo je provedena screeningova kolonoskopie. U Zen od 45 let véku se
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zjist'uje, zda bylo provedeno screeningové mamografické vysetieni a zda je k dispozici
vysledek z poslednich dvou let, neni-li vysledek k dispozici, Iékai doporuci provedeni
tohoto vysetieni (Vyhlaska MZ CR &. 70/2012 Sb.).

Dalsi preventivni prohlidkou je prohlidka u stomatologa, ktera je pojistovnou hrazena
2X ro¢né. Preventivni prohlidka se kona 1x ro¢né, ale po 5 mésicich od preventivni
prohlidky lze pfijit jesté na tzv. pravidelnou prohlidku, aniz bychom méli jakékoli
problémy. Pii preventivni prohlidce 1€kat vySetfuje stav chrupu a parodontu, patrd po
pirednadorovych ¢i nadorovych zménach a zamétuje se na zjisStovani zmeén v dutiné
ustni, které by mohly signalizovat onemocnéni. Soucasti prohlidky je také odstranéni
zubniho kamene a pouceni o ustni a zubni hygiené. V dobé¢ téhotenstvi maji Zeny narok
na dv¢ preventivni prohlidky, v ramci kterych je Zena poucena o vyznamu prevence
zubnich onemocnéni, 0 dulezitosti hygieny dutiny ustni, 0 fluoridové prevenci
a nutnosti sanace pied porodem. Dale je poucena o nutnosti stomatologické preventivni

prohlidky ditéte ve véku 6-12 mésicti (VZP CR, © 2019).

Zen se tyka také preventivni gynekologicka prohlidka. Gynekologické prohlidky se
zeny ucastni od 15 let v€ku v jednoro¢nich intervalech. Prohlidka je pfizpisobena
k véku zeny a k tomu, zda je jiz sexualné aktivni. V ramci preventivni prohlidky lékar
doplni osobni a rodinnou anamnézu, provede vysetfeni pohlavnich organd, prohlédne
kizi a pohmatem vySetfi mizni uzliny v oblasti pohlavnich organt. V ramci prvni
preventivni prohlidky by Zena méla byt pouCena o dileZitosti samovySetfeni prsou.
Samovysetfeni prsou by mélo byt souéasti prevence kazdé Zeny. Zena by si prsy méla
vySetiovat v intervalu jednou za mésic. Pokud je v rodiné Zeny vyskyt nadorového
onemocnéni nebo jsou zde jiné rizikové faktory, mél by lékaf u Zen od 25 let veku
provést klinické vySetfeni prsou. V ramci preventivni prohlidky se dale provadi
screening karcinomu délozniho hrdla. Gynekolog se v ramci prevence stard i o dalsi
screeningoveé vySetfeni Zeny, a to mamografické vySetfeni a vySetfeni stolice na okultni
krvaceni ¢i kolonoskopické vySetieni. Tato vySetfeni vSak mize zajiStovat i prakticky
lékai, a proto je gynekolog nezajistuje, ale pouze si vyzada vysledky (VZP CR,
© 2019).

Sougasti sekundarni prevence jsou i preventivni screeningové programy. Sachlova et al.
(2015) popisuji screening jako pravidelné preventivni vySetfeni populace z dané cilové

skupiny, u nichZ nejsou pozorovany zadné piiznaky onemocnéni a neni u nich ani
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zvysené riziko vzniku onemocnéni. V CR mame tii screeningové programy zabyvajici
se véasnym vyhledavanim onkologickych nemoci. Podminkou pro snizeni incidence
a mortality onemocnéni je piedevs§im ucast populace na téchto vySetienich, proto je od
roku 2014 zahajeno adresné zvani obcéanu. Zvani jsou piedevSim lidé, ktefi se
dlouhodobé¢ téchto programi netcastni a riskuji tak zavazné onkologické onemocnéni.
Program pusobi pod Ministerstvem zdravotnictvi CR, ale vlastni zvani provadgji
zdravotni pojistovny (UZIS CR, © 2010-2019).

Jednim ze screeningovych programil je preventivni screening nadort tlustého stieva,
ktery je v CR od roku 2000. Screening spoéival v testovani stolice na okultni krvaceni
a pfi pozitivnim zachytu byla indikovana kolonoskopie. Ke zméné doslo v roce 2009,
kdy byly zavedeny imunochemické testy a primarni screeningova kolonoskopie
(Sachlova et al., 2015). Tento screening je uréen Zenam i muzim ve véku 50 let a vice.
V ramci tohoto screeningu je odebran vzorek stolice na tzv. okultni krvaceni (UZIS CR,
© 2010-2019). U lidi ve veku 50-54 let je test proveden v jednoletych intervalech,
pokud je pozitivni zachyt, je indikovana kolonoskopie (Sachlova et al., 2015). Od 55 let
véku je test indikovan ve dvouletych intervalech nebo je provedena kontrolni
kolonoskopie v desetiletych intervalech. Ke kolonoskopickému vysetieni tlustého stieva
je potieba zadanka k vySetfeni od praktického 1ékatfe ¢i gynekologa. Test na okultni
krvaceni do stolice pacient obdrzi u svého praktického lékate nebo gynekologa (UZIS
CR, ©2010-2019).

Dal3im screeningovym programem je preventivni screening nadort prsu, ktery je v CR
od roku 2002 (Sachlova et al., 2015). Screening formou mamografického vysetieni je
uréen zendm od 45 let véku v intervalech 1x za dva roky (UZIS CR, © 2010-2019).
Sachlova et al. (2015) uvadgji, Ze screeningovd mamografie je jedinou ovéfenou
metodou, kterd vyznamné Shizuje umrtnost na zhoubné onemocnéni. Cilem
mamografického screeningu je zachytit rozvijejici se zhoubny nador prsu v co
nejcasnéjSim stadiu. K vySetfeni si zena ptinasi zadanku od svého praktického 1€kare ¢i
gynekologa. Mamografické vysetfeni probiha na radiodiagnostickém pracovisti, kde
jsou zené& snimkovany prsy ve dvou na sebe téméi kolmych projekcich. Zeny &asto
negativné vnimaji kompresy prsni Zlazy, proto musi byt pfiméfend, ale zaroven
dostacujici (Sachlova et al., 2015). Laborantka konajici vySetieni vzdy Zené vysvétli

pribéh vysetteni (VZP CR, © 2019).
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Poslednim screeningovym programem v CR je screening karcinomu délozniho &ipku,
ktery je platny od roku 2007. Cervikalni screening spociva Vv pravidelnych
gynekologickych prohlidkach, jejichz cilem je odhaleni pfednadorovych zmén ¢i
zjisténi Gasnych stadii onkologického onemocnéni (Sachlova et al., 2015). V ramci
cervikalniho screeningu je provedeno pravidelné gynekologické vysetfeni v zrcadlech,
kolposkopie a stér z délozniho ¢ipku s naslednym cytologickym vysetfenim (Miillerova,
2014). Toto vySetieni se provadi u Zzen od 15 let véku, pokud jsou jiz sexualné aktivni,
v intervalu 1x za rok (VZP CR, © 2019).

1.6 Role sestry v prevenci

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat rolemi sestry, kompetencemi sestry

a edukaci sestry v jednotlivych oblastech.

Role sestry prosla béhem kratké doby mnoha zménami. Od charitativni ¢innosti az po
profesionalni ¢innost oSetfovani nemocnych. Vyznamnou roli na rozvoji oSetfovatelstvi
hrala Florence Nigtingalova. K vyznamnym zménam Vv oSetfovatelstvi vSak doslo az ve
20. stoleti. Virginia Henderson poukazuje na roli sestry jako tzv. pomocnice
(asistentky). Sestra pomaha zdravému ¢i nemocnému ¢lovéku k dosahovani uzdraveni
¢i klidné smrti svymi ¢innostmi, Které by jinak pacient vykonaval sam, kdyby toho byl
schopen. Osetiovatelstvi se s postupem ¢asu zacalo vice zabyvat zdravim nez nemocemi
a svou ¢innost soustfed’ovalo predev§Sim na primarni péci, podporu zdravi a prevenci
nemoci. Tento pfistup je 1 nadale podporovan v 21. stoleti prostfednictvim mnoha

technologii a vyzkumu soustiedénych na osetiovatelskou ¢innost (Plevova et al., 2018).

Sestra hraje v oSetiovatelské pé¢i vyznamnou roli. Role, které zastava, lze délit do
nékolika oblasti, které se vSak vzajemné prolinaji. Prvni roli je sestra pecovatelka, kdy
sestra zajistuje zakladni oSetfovatelskou péci nemocnému, jak v nemocni¢ni, tak
I v terénni pé¢i. Vyhledava problémy nemocného a zajist'uje jejich feSeni. Nasleduje
role sestry edukdtorky nemocného a jeho rodiny, v ramci, které sestra podporuje zdravi
pacienta a zajistuje prevenci. Rozviji sobéstacnost a zajistuje nacvik potiebnych
praktickych dovednosti pacienta. Dalsi roli sestry je sestra obhdjkynée nemocného, tato
role vstupuje do osetfovatelského procesu v dobé, kdy nemocny neni schopen sdélit své
potieby a sestra se stava tzv. jeho ,,mluv¢i®. Role sestry koordinatorky spociva ve
spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu na planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Spociva

v ziskani nemocného a jeho rodiny k aktivni spolupraci. Roli sestry asistentky
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rozumime spolutcast na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské péci. Posledni roli sestry je
role sestry vyzkumnice, ktera spociva ptredevSim ve vyuzivani novych poznatki

z oSetiovatelstvi (Plevova et al., 2018).

Dulezité je také zminit, jaké ma sestra kompetence. Kompetenci sestry rozumime
souhrn védomosti, dovednosti, postoju a schopnosti vykonavat néjakou c¢innost ¢i
profesi. Kompetence tedy znamena zpusobilost zvladat uréitou pracovni pozici a byt
v prislusné oblasti kvalifikovany (Veteska, Tureckiova, 2008). V ramci svych
kompetenci sestra zejména muze pusobit na védomosti a chovani lidi, a to takovym
zpusobem, ktery povede ke zdravému zplsobu zivota, dodrzovani preventivnich
opatfeni a eliminaci rizikovych faktort (Zdravotnictvi a medicina, 2010). Kompetence

sestry dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sh. uvadime v ptiloze €. 4.

S rolemi a kompetencemi sestry tzce souvisi i edukacni ¢innost sestry. ,, Pojem edukace
[ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndavycich a dovednostech.

(Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukacni ¢innost sestry je dnes soucasti oSetfovatelského procesu, ale i tato ¢innost se
s postupem let néjak vyvijela. V obdobi mezi prvni a druhou svétovou valkou sestry
pusobily v tzv. systému poraden, kde poskytovaly rady a pouceni. V té dobé zatim
neexistovaly terminy osvéta nebo edukace. Po 2. svétové valce v roce 1952, kdy doslo
ke sjednoceni zdravotni péce, zacaly fungovat obvody pro zdravotni péci, pediatrické
ordinace, gynekologické ordinace i stomatologické ordinace. Zde se jiz setkavame
S pojmem osvéta. Osvétovou c¢innost fidili 1ékafi a sestry. Zdravotnicka osvéta se
zaméfovala predevsim na oblast hygieny a epidemiologie, oblast spravné vyzivy, na boj
proti tuberkuldze, na pééi o zenu a dité, na skoly, mésta a venkovy (Sulistova, Treslova,
2012). V 80. letech 20. stoleti se zacina prosazovat vyznam edukace pacientd.
Vzdélavani pacient se ukazalo jako velmi dulezité. V tomto obdobi bylo zaznamenano
predevsim vzdélavani diabetiki (Svérakova, 2012). Po roce 1989, kdy doslo vlivem
politicko-ekonomické situace ke zméné zdravotnického systému, zacinaji pronikat
informace o modernim oSetiovatelstvi. Ke kazdému clovéku se pfistupuje jako
k holistické bytosti, jsou respektovana jeho prava a saturovany jeho potteby. Doslo ke

zméndm V Mnoha oblastech. Do oSetfovatelstvi jako takoveého se vice zaclenil eticky
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pristup k ¢lovéku, zkvalitnila se komunikace sester a rozsitily se naplné prace a role

sestry (Sulistova, Treslova, 2012).

Edukace v oSetfovatelstvi hraje vyznamnou roli. Vyznamné se podili na primarni,
sekundarni i terciarni prevenci. V primarni prevenci je edukace zaméfena na zdravé
jedince, cilem je pifedev§im pfedchazet nemocem. V ramci sekundarni prevence se jiz
edukace zaméfuje na nemocné jedince (Jufenikova, 2010). Cilem sekundarni prevence
je vylécit onemocnéni a zabranit komplikacim (Svérakova, 2012). Dulezité je ovlivnit
pacientovy védomosti, dovednosti a postoje tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho
zdravi. Edukace je zaméfena na dodrzovani 1ééebného rezimu, udrZzeni Sobésta¢nosti
a zabranéni recidivy onemocnéni (Jufenikova, 2010). Casto v ramci sekundarni
prevence je potiecba pacienta edukovat 0 zmén¢ Stravovacich navykd a 0 potiebé
pravidelné pohybové aktivity. Dale o zanechani koufeni a omezeni alkoholickych
napoji. Soucasti edukace byva 1 ndcvik urcitého oSetfovatelského vykonu, napf.
aplikace inzulinu apod. (Svérakova, 2012). Edukace v ramci terciarni prevence je

zamé&fena na zlepseni kvality Zivota (Jufenikova, 2010).

Na edukacni ¢innost tizce navazuje i role sestry edukdrorky. Aby sestra mohla edukovat
pacienta, je zapotiebi mit dostatecné znalosti a dovednosti nejen z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi, ale také z psychologie, pedagogiky a didaktiky. Kromé znalosti
a dovednosti by méla byt sestra empaticka, trpéliva a ochotna pacientovi pomoci.
Dulezité je také, aby méla dostate¢né komunikaéni schopnosti. Pii realizaci edukace je
zapotiebi k ¢loveéku pristupovat jako k holistické bytosti a respektovat jeho etnicko-
kulturni odlisnosti, intelektualni predpoklady a socialni postaveni. Sestra musi vytvaret
pfijemné, motivujici a podporujici prostfedi, protoze i prostfedi, ve kterém edukace
probiha, vyrazné ovliviiuje uceni pacienta. Sestra v ramci role sestry edukatorky zjistuje
znalosti a dovednosti pacienta, poskytuje pacientovi informace, rozviji pacientovy
dovednosti, pomaha pacientovi udrzovat zdravi a snazi se ho motivovat ke zméné

chovani a postoji ke zdravi (Svérakova, 2012).

V ramci edukace pacientt ve vékové kategorii 50+ je dulezité brat zietel na jiz se
objevujici involuéni zmény. At uz se jedna o smyslové poruchy, jako jsou porucha
zraku €i sluchu, nebo télesné ¢i mentdlni zmény. Je dulezité, aby si sestra vzdy tyto
informace zjistila jesté pied zahajenim edukacéni ¢innosti, a prizptsobila tak edukaci ke

zdravotnimu a psychickému stavu pacienta.
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Role sestry v oblasti zmeén Zivotniho stylu

Ulohou sestry v oblasti zmén Zivotniho stylu je piedeviim pacienty motivovat ke
zmén¢. Je-1i pacient dostate¢né motivovan, zahaji ucelnou edukaci (Svérakova, 2012).
Sestra pacienta edukuje Vv oblasti vyzivy, pouci ho o spravnych zasadach stravovani
a vyzivovych doporuéenich a vysvétli mu daleZitost dodrzovani racionalni stravy.
Informuje ho o tom, ze vhodna strava ma blahodarny ucinek na jeho zdravi, a zZe je
dalezité, aby ptijem a vydej energie byly v rovnovaze (Svérakova, 2012, Machova
et al., 2015). Sestra dale pacienta edukuje v oblasti pohybové aktivity, kdy pacientovi
doporuci, jaké aktivity jsou pro néj vhodné a v jaké mife. Dilezité je, aby lékaf
zohlednil celkovy zdravotni stav pacienta a podle toho pohybovou aktivitu indikoval.
Dutlezitou roli hraje i edukace v oblasti rizikového chovani, kam fadime ptedevSim
koufeni a piti alkoholu. Sestra pacienty edukuje o skodlivych tG¢incich a moznych
rizicich spojenych s koufenim a nadmérnym pitim alkoholu (Machova et al., 2015).
Vede pacienta ke zméné postoju ke svému zdravi a dostatecné ho motivuje. Pro
efektivni edukaci pacienta je potieba redukovat pacientovi negativni pocity, jako jsou
uzkost, nejistota a strach. Je nutné pacientovi poskytnout tzv. ,navod“ na zménu

zivotniho stylu, ktery by odpovidal jeho zdravotnimu stavu (Svérdkova, 2012).
Role sestry v oblasti aplikace ockovani

Sestra v oblasti ockovani zaujima roli edukacni, organiza¢ni a administrativni
a zajistuje materialni a technické zabezpeceni. V ramci edukacni role sestra spoleéné
s lékafem informuje pacienta o daném ockovani, o moznych nezadoucich ucincich
a 0 pripadnych kontraindikacich oc¢kovani (Zdravotnictvi a medicina, 2013a). M¢la by
mit tedy dobrou orientaci v dané problematice. Erudovanost sestry je potfebna, jak ke
spravné edukaci pacienta, tak i k zodpovézeni vSech pacientovych dotazii tykajicich se
dané problematiky. Tudiz by méla mit dostatek znalosti v oblasti zasad spravného
oc¢kovani a v aplikaci ockovaci latky. Dale by méla byt seznamena s legislativou
v oblasti o¢kovani (Machova, Suchanova, 2013). V ramci organiza¢ni a administrativni
¢innosti sestra zajist'uje objednani pacienti, sbér dat neboli anamnézu pacienta, zjist'uje
piitomnost predchozich nezadoucich reakci. Dale pripravi dokumentaci a obeznami
pacienta 0 druhu a dilezitosti o¢kovani. Materialnim vybavenim je mysleno zajisténi
dostatecného mnozstvi pomucek (dezinfekce, rukavice, sttikacky apod.). Dale provede

kontrolu exspirace 1é¢iv a vakcin, a ptipadné zajisti jejich objednani. Naplni prace
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sestry je také zajistit technické zabezpeceni, kam spada skladovani vakcin. Prevazna
vétsina vakcin by méla byt skladovana v lednici pfi teploté¢ 2-8 °C a neméla by byt
vystavena piimému slune¢nimu zafeni. Sestra pravidelné sleduje pouzitelnost vakcin
a teplotu v lednici s naslednym zapisem, aby nedoslo k poskozeni vakcin (Zdravotnictvi

a medicina, 2013a).

V ramci samotné aplikace ockovaci latky sestra vybere vhodné misto vpichu. Nejcastéji
se podava injekéné do svalu, proto je dilezité spravné misto na polohovani, aby doslo
K uvolnéni svalid. Pfed vpichem sestra odezinfikuje misto vpichu a pomalu aplikuje
ockovaci latku pod uhlem 60° ¢i 90°. U déti a kachektickych pacientt volime mensi
uhel. S injekéni stiikackou néjak nehybeme, aby nedoslo k poskozeni svalu ¢i zvyseni
bolesti. Po aplikaci ockovaci latky sestra vyjme jehlu a piekryje misto vpichu, lehce
masiruje a prelepi (Machovd, Suchanovd, 2013). Dale informuje pacienta 0 setrvani
v ¢ekarné po dobu aspont 30 minut, z divodu moznych nezadoucich reakci a doporuci
pacientovi klidovy rezim (Zdravotnictvi a medicina, 2013a). Nasledné provede fadny
zaznam do dokumentace. V nékterych piipadech se voli aplikace ockovaci latky formou
subkutanni injekce, tedy do podkozi na zevni strané paze. Pii aplikaci subkutanni
injekce sestra vytvofii kozni fasu a aplikuje pod thlem 45 °, ostatni zasady aplikace jsou
stejné jako u aplikace intramuskularni injekce. Posledni formou podani ockovaci latky
je podani per 0s. Role sestry i v oblasti ockovani je velmi dulezitd a vyznamna
(Machova, Suchanova, 2013).

Role sestry v oblasti preventivnich prohlidek

V ordinaci praktického ¢i odborného 1ékare sestra zajistuje hlavné bezchybny a plynuly
chod ordinace a vhodné podminky pro poskytovani kvalitni péce. Pacientim zajistuje
dostate¢nou podporu. Pusobi v oblasti organiza¢ni, administrativni a odborné. Aby
sestra mohla vykonavat tuto funkci, musi mit nejen ptislusnou kvalifikaci a praxi, ale
také potiebné moraln¢ volni vlastnosti, kam fadime napi. odpovédnost, spolehlivost,

samostatnost apod. (Truckova, 2016).

V ramci edukace sestra informuje pacienty o prevenci a prvnich rizikovych faktorech
a o dulezitosti preventivnich prohlidek. Motivuje pacienty, aby pravideln¢ dochazeli na
preventivni prohlidky, a vysvétluje jim, ze vV ramci preventivnich prohlidek Ize zachytit
fadu onemocnéni vcas, a zahgjit tak v€asnou a uc¢innou lécbu. Cilem preventivnich

prohlidek je zajistit predevsim potiebnou pééi, informace a instruktaz. Ukolem sestry je
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pacienty zvat na pravidelné prohlidky, aby se vCas zabranilo vzniku onemocnéni.
Béhem preventivnich prohlidek sestra zajist'uje pacientovi psychickou podporu a je mu

po celou dobu oporou (Zdravotnictvi a medicina, 2013b).

Z vySe popsaného vyplyva, ze prevence hraje velmi vyznamnou roli jak v pfedchazeni
onemocnéni, tak 1 v pfipadé jiz vzniklého onemocnéni, a proto bychom se m¢li co
nejvice zaméfit na to, aby lidé byli dostatecné informovani o moznostech prevence

a dostatecné motivovani ke zméné postoje v péci o vlastni zdravi.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této Kkapitole jsou definovany cile a vyzkumné otazky, které jsme si pro danou

problematiku stanovili.
2.1  Cile prace

Cil 1. Zmapovat informovanost generace 50+ o rizicich a prevenci civilizacnich

onemocnéni v Kralovéhradeckém kraji.

Cil 2. Zmapovat postoj generace 50+ Kk prevenci civilizacnich onemocnéni

v Kralovéhradeckém kraji.
Cil 3. Zmapovat Zivotni styl generace 50+ v Kralovéhradeckém Kraji.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. Jaka je informovanost generace 50+ o rizicich a prevenci

civiliza¢nich onemocnéni?
Vyzkumna otézka 2. Jaky je postoj generace 50+ k prevenci civiliza¢nich onemocnéni?

Vyzkumna otazka 3. Jak vnima generace 50+ realizovanou prevenci civiliza¢nich

onemocnéni?

Vyzkumna otazka 4. Jaky je Zivotni styl generace 50+?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

V kapitole operacionalizace pojmt si definujeme pojmy, které jsou pouzity pro

vyzkumné Setfeni nasi prace.

Prvnim pojmem, ktery si definujeme, je generace 50+. Generaci 50+ lze definovat jako

osoby v obdobi pozdni dospélosti a nasledné v obdobi stafi (Thorova, 2015).

Civiliza¢ni choroby Lichnovsky (2018) popisuje jako nemoci, jejichz vznik je
podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zpisobem Zzivota, stresem, zneciSténim
ovzdusi apod. Radime sem piedevsim nemoci kardiovaskularniho systému, nddorova

onemocnéni a metabolické nemoci (Miillerova, 2014).

Prevenci rozumime piedchazeni ¢i zabranéni vzniku nemoci. Patii mezi zakladni

pracovni metody ve vSech oblastech preventivni mediciny (Kastnerova, 2016).

Za rizikové faktory povazujeme takové faktory, které vyznamné zvySuji
pravdépodobnost vzniku onemocnéni u osob, na n&z pisobi (Vesely, 2012). Radime
sem neovlivnitelné rizikové faktory (v€k, pohlavi, genetika) a ovlivnitelné rizikové

faktory (zivotni styl) (Machova et al., 2015).

Zivotni styl 1ze definovat jako zpiisob Zivota, ktery odrazi postoje a hodnoty osoby nebo
skupiny (Machova et al., 2015).
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4 METODIKA

V této kapitole si popiSeme metodu, kterou jsme pouzili pro realizaci vyzkumného

Setfeni, charakteristiku polostrukturovaného rozhovoru a vyzkumného vzorku.
4.1  PouZita metoda

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vybérovym kritériem byl vék nad 50 let
a bydlist¢ v Kralovéhradeckém kraji. Polostrukturovany rozhovor byl zvolen pro
moznost prohlubovani dotazli tak, aby byla zajiSténa co moznd nejvyssi vytéznost.
Informanti byli vybirani metodou Snéhové koule. Tato metoda je zalozena na vyuzivani
socialnich kontaktti oslovenych osob (Miovsky, 2006). Pro realizaci rozhovoru jsme
méli ptedem pfipravené otazky, které byly rozdéleny do n€kolika oblasti, a to do oblasti
osobni udaje, civiliza¢ni choroby, prevence, zdravi a zivotni styl. V' rozhovoru byly
pouzity oteviené a polouzaviené otazky. V ptipadé nejasnosti bylo v pribéhu rozhovoru
mozné doplnit dal$i otazky ¢i zménit pofadi otazek dle individualniho vyvoje
rozhovoru. Pilotni studie se uskutecnila v lednu 2019 u dvou informanti. Na zaklade
pilotni studie byly nékteré otazky pro jejich nesrozumitelnost preformulovany a bylo
pozménéno jejich potadi. Rozhovor obsahoval celkem 64 otazek, z toho byly
3 demografické a ostatni zjiStovaci (viz piiloha ¢. 6). Poradi otazek se dle

individualniho vyvoje rozhovoru ménilo, ptipadné otazky byly ptidany.

Vyzkumné Setfeni probihalo v tUnoru 2019. V samotném vyzkumném Setfeni bylo
osloveno 25 informantu, realizovano vsak bylo jen 24 rozhovoru. Jeden informant tcast
na vyzkumném Setfeni odmitl. K vyzkumnému Setieni bylo tedy pouzito 24 rozhovord.
Rozhovory byly realizovany v domacim prostiedi informanti a zaznamenavany na
zvukové zatizeni. Rozhovor obvykle trval 20-30 minut. Vsichni informanti byli
informovani o zaznamenavani rozhovoru, jeho u¢elu a zachovani anonymity.
Rozhovory byly nasledné piepsany do programu Microsoft Word a zpracovany
metodou otevien¢ho kddovani. Metodou oteviené kddovani rozumime pfifazovani tzv.
kodu kvalitativnim udajim, které jsme ziskali béhem empirického vyzkumu (Miovsky,
2006).
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4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovym kritériem pro volbu informanti bylo bydlisté v Kralovéhradeckém kraji
a v€k nad 50 let. Vyzkumny vzorek se skladal z 24 informantt ve véku 51 az 79 let.
Vyzkumného $etfeni se zucastnilo 16 Zen a 8 muzi. Ve vékové kategorii 50-59 let byl
rozhovor realizovan u 7 zen a 1 muze. Ve vékové kategorii 60-69 let byl rozhovor
realizovan u 5 zen a 4 muzi a ve vékové kategorii 70 + byl rozhovor realizovan u 4 zen
a 3 muzd. Nejmladsim informantem byla zena ve véku 51 let, nejstarSim informantem
byla Zena ve véku 79 let. Zkoumany vzorek z hlediska vzdélani tvofili 4 informanti se
zakladnim vzd€lanim, 16 informantd se stfednim vzdélanim s vyucnim listem,
3 informanti se stiednim vzdélanim s maturitni zkouSkou a 1 informant

s vysokoskolskym vzdélanim.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ptehlednost ptikladdme tabulku, ve které je oznaceni informantli, rozdilnost

pohlavi, vék, vzd€lani informantli a onemocnéni, které se u informanti vyskytuje
(tab. 1).

Tabulka 1 — Identifikaéni tabulka informanta

Identifikaéni tabulka informantt

Informant Kéd Pohlavi | Vék Vzdélani Onemocnéni
Informant 1 11 Zena 51 let | Vysokoskolské Deprese
Informant 2 |2 Zena 54 let | Stfedni Hypertenze, zvySeny
s maturitou cholesterol
Informant 3 3 Zena 55let | Zakladni Chronické bolesti zad
Informant 4 |4 Zena 57 let | Stfedni Nadvaha
s vyucnim listem
Informant 5 |5 Zena 58 let | Stfedni Onemocnéni Stitné zlazy
s vyucnim listem
Informant 6 |6 Zena 59 let | Stfedni Hypertenze
s vyucnim listem
Informant 7 |7 Zena 59 let | Stfedni Onemocnéni stitné zlazy
s vyucnim listem
Informant 8 18 Muz 57 let | Stfedni Bez onemocnéni
s vyucnim listem
Informant 9 19 Zena 61let | Stfedni Bez onemocnéni
s maturitou
Informant10 | 110 Zena 61let | Zakladni Deprese
a hypertenze
Informant 11 111 Zena 64 let | Zakladni Diabetes mellitus
2. typu a obezita
Informant 12 112 Zena 65 let | Stfedni Diabetes mellitus
s maturitou 2. typu
Informant 13 113 Zena 66 let | Stredni Diabetes mellitus
s vyucnim listem | 2. typu, hypertenze a
chronicky zanét slinivky




brisni
Informant 14 114 Muz 61let | Stfedni Deprese a alergie
s vyucnim listem
Informant 15 15 Muz 63 let | Stfedni Onkologické onemocnéni
s vyuénim listem | a hypertenze
Informant 16 |16 Muz 67 let | Stfedni Zvyseny cholesterol
s vyucnim listem
Informant 17 117 Muz 68 let | Stfedni Astma
s vyucnim listem
Informant 18 118 Zena 70 let | Zakladni Bez onemocnéni
Informant 19 119 Zena 72 let | Stfedni Bez onemocnéni
s vyucnim listem
Informant 20 120 Zena 74 let | Stredni Bez onemocnéni
s vyucnim listem
Informant 21 121 Zena 79 let | Stfedni Bez onemocnéni
s vyucnim listem
Informant 22 122 Muz 70 let | Stfedni Nadvaha a lupenka
s vyucnim listem
Informant 23 |23 Muz 77 let | Stfedni Bez onemocnéni
s vyucnim listem
Informant24 | 124 Muz 78 let | Stfedni Hypertenze
s vyucnim listem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Osobni udaje

Vyzkumu se zucastnilo celkem 24 informant, z toho bylo 16 informanti zenského
pohlavi a 8 informantti muzského pohlavi. Ve vékové kategorii 50-59 let se vyzkumu
zacastnilo 7 Zzen a 1 muz, zde z hlediska pohlavi maji pfevahu Zeny. Ve vékové
kategorii 60-69 let bylo 5 zen a 4 muzi, ve vékové kategorii 70+ se vyzkumu zicastnili
4 zeny a 3 muzi. V téchto kategoriich je z hlediska pohlavi mirna pfevaha Zen. Zeny
v nasem vyzkumu dosahuji jednak vysokoskolského vzdélani, stiedniho s maturitou,
stfedniho s vyuénim listem nebo zékladniho. Oproti tomu muzi ve v§ech ptipadech maji
stfedni vzdélani s vyuénim listem. Zakladni vzdélani a vzdelani stfedni S maturitou se

nejcastéji vyskytuje ve vékové kategorii 60-69 let.
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Vysledky rozhovort byly nésledné pomoci otevieného kodovani rozdéleny do kategorii

a subkategorii (tab. 2) a nasledn¢ popsany.

Tabulka 2 - Prehled kategorii a subkategorii

civilizacnich

KATEGORIE SUBKATEGORIE
Civilizacni Vnimani civiliza¢nich chorob
choroby Vyskyt civilizacnich chorob u informant(
Vyskyt civilizaénich chorob u rodinnych pfislusniki
Rizikové faktory
Ovlivnéni vyskytu civiliza¢nich chorob
Ovlivnéni Zivota informant civilizacni chorobou
Prevence Vyznam prevence civilizanich chorob

Zmény v prevenci civilizacnich chorob v prabéhu ¢asu

chorob
Prevence v ¢asné dospélosti informant(
Hodnoceni efektivnosti prevence civiliza¢nich chorob
Preventivni opatfeni
Odpovédné osoby/organy za realizaci prevence
Informovanost o prevenci civilizacnich chorob
Informace poddvané médii
Preventivni prohlidky
Zména nazoru na prevenci po diagnostikovani nemoci
Prevence v rdmci vlastniho onemocnéni
J¢ast/nelcast na screeningovych programech
Zdravi Zdravi o¢ima informant(
Hodnoceni zdravi
Zmény ve zdravi s postupem casu
Aktivity pro zdravi
Obavy z budoucnosti
Zivotni styl Zdravy Zivotni styl

Aktivity pro zdravy Zivotni styl

Informovanost o zdravém Zivotnim stylu
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Zdravy Zivotni styl jako prevence civilizacnich onemocnéni
Zivotni prostiedi

Denni jidelnicek

Vyskyt rizikového chovani

Pohybova aktivita

Spanek

Stres

Zdroj: Vlastni, 2019.

Kategorie civiliza¢ni choroby

Kategorie civilizatni choroby zahrnuje nasledujicich 6 subkategorii: vnimani
civilizaénich chorob, vyskyt civilizaénich chorob u informant, vyskyt civiliza¢nich
chorob u rodinnych pfislusnikd, rizikové faktory, ovlivnéni vyskytu civilizaénich
chorob a ovlivnéni zivota informantd civilizaéni chorobou. Poskytuje ptehled o tom, co
si_informanti ptedstavi pod pojmem ,civiliza¢ni choroby*, a zda se u nich nebo
rodinnych pfislusniktt vyskytuji. Dale obsahuje vysledky spojené se znalosti
a pritomnosti rizikovych faktori, Suvédoménim si moznosti prostfednictvim svého
pfi¢inéni onemocnéni ovlivnit a s uvédoménim si dopadu piitomnych onemocnéni na

zivot informantt.
Subkategorie vnimani civilizacnich chorob

Tato subkategorie obsahuje informace spojené s tim, zda jsou informanti schopni
vysvétlit pojem civiliza¢ni choroby, zafadit mezi né pfislusna onemocnéni a zda védi,
co tyto choroby spojuje. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze jedenact informanta si pod
civilizaénimi chorobami ptedstavi jiz konkrétni nemoci, nejéastéji kardiovaskularni
choroby, onkologické onemocnéni nebo diabetes mellitus: ,, Tak si predstavim srdecni
choroby, infarkty, mrtvice, cukrovka“ (1 12), ,, V prvé radé rakovina, 10 je jedna z veci,
a srdecni onemocnéni” (I 15), ,, Civilizacni choroba, to jsou nemoci jako treba
cukrovka“ (I 19). Zvyzkumu dale vyplyva, Ze pét informantd nevi, co si pod
civiliza¢nimi chorobami predstavit: ,,To vitbec nevim* (1 10), ,, Nevim, neumim to takhle

vysvetlit“ (1 24).

50



Na otazku, jaké konkrétni nemoci mezi civiliza¢ni choroby lze zaradit, vSak néktefi
informanti, ktefi odpovidali na pfedeslou otazku, co to jsou civilizacni choroby,
,hevim®, jiz odpovidali spravné: ,, Treba rakovina “ (1 18), ,, Infarkt, mozkova mrtvice
(I 24). Zbyli tii informanti odpovidali: ,, Hm, tak to taky nevim* (1 10), ,, Viibec mé nic
nenapada, co by tam mohlo patfit“ (I 21), , Nevim, co by tam mohlo patrit*
(I 23). Odlisné odpovedi meli informanti: ,, Je to néco, co oviivaiuje cloveka* (1 2), ,Ja
si myslim, Ze je to unaveny organismus z prdce a z toho deni okolo sebe, a pak vznikaji
nemoci“ (1 5), ,, Predstavim si néjaké nemoci* (1 8), ,, Tak si predstavim ty nemoci, které
prameni Z toho dnesniho blahobytu* (19), ,, Tak si predstavim vseobecné choroby, které
prinasi dnesni civilizace, at to jsou stresy treba® (1 14), ,, Néjaké nemoci* (1 22). Dale
se informanti shodovali v tvrzeni, Ze se na vzniku civilizaénich onemocnéni podili i styl
zivota: ,, Civilizacni choroba, ja si predstavuji Cukrovku, Spatnou Zivotospravu, Spatny
styl zivota* (1 3), ,, Nemoci, které jsou zpiisobeny tim, Ze se madlo hybeme, s rozvojem
stroju a techniky, Ovzdusim, co dychame, vsechno, co nds obklopuje, celym Zivotnim
prostiedim, kam patii potraviny, voda, zpiisob zivota lidi* (1 6), ,, Nemoci zpiisobené

stylem Zivota a tim, co jime* (1 7).

Z vyzkumu vyplyva, ze neznalost civiliza¢nich chorob je pfedevsim ve vékové kategorii
70+ let, kde &tyti informanti ze sedmi odpovidali, Zze nevi, co to jsou civiliza¢ni
choroby, naopak znalost civilizacnich chorob méli predevsim informanti ve vékové
kategorii 50-59 a 60-69 let. Dale vétSina informanti vidi souvislost mezi vznikem
onemocnéni a zivotnim stylem. Na otazku, co tyto choroby maji spole¢ného, co je
spojuje, odpovidali: ,, Nezdravy Zivotni styl, nezdravd strava, pravé ten stres tohle
vSechno okolo* (1 2), ,,Spolecného nékteré maji Zivotni styl, podle toho, jak se chovdame
atak* (1 4). Zbyli dva informanti odpovidali: ,, To nevim “ (1 18, 1 21)

Subkategorie vyskyt civilizacnich chorob u informantii

Tato subkategorie piinasi informace o tom, zda informanti trpi ¢i trp€li n&jakym
civilizaénim onemocnénim. Vyskyt onemocnéni je u sedmnacti informantt. Nejcastéji
vyskytujicim se onemocnénim je hypertenze. V nasem vyzkumu trpi hypertenzi Sest
informantt: ,, Vysoky krevni tlak™ (1 24). Dalsim Casto vyskytujicim onemocnénim je
diabetes mellitus 2. typu a deprese. Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje u tii
informantti, a to u informantd 11, 12 a 13: ,Jd mam cukrovku 2. typu* (I 12).

Psychickymi problémy, piedevsim depresi trpi tfi informanti a to informanti 1, 10 a 14:
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,Deprese a vysoky krevni tlak* (I 10). Dalsimi onemocnénimi vyskytujicimi se
u informanti jsou onkologické nemoci, nadvaha a obezita, zvySeny cholesterol,
onemocnéni §titné zlazy, astma, chronické bolesti zad ¢i lupenka: ,, Chronické bolesti
zad® (1 3), ,,Ano, nadviha* (1 4), ,,U mé pouze onemocnéni Stitné Zlazy, jinak zatim
nic“ (1 5), ,, Tak ta rakovina a zvyseny tlak mam, takze se s tim lécim* (1 15), ,, Astma*
(117), ,, Akorat vyssi cholesterol, na to mam prasky (1 16), ,, Lupenka, nadvaha* (1 22).
U zbylych sedmi informant se zadné civiliza¢ni onemocnéni nevyskytovalo: ,, U mé

nastésti zatim ne* (1 9).

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze onemocnéni Se Castéji vyskytuje ve veékové kategorii
50-59 let a 60-69 let, oproti tomu ve vékové kategorii 70+, u které bychom cekali vyssi

vyskyt onemocnéni, je piitomnost nemoci pouze u dvou informantdi ze sedmi.

Vyskyt civilizaénich chorob U rodinnych p¥islusnikii

Pritomnost onemocnéni u rodinnych pfislusnikti informantd je téméf u vsech ,, Ano,
vyskytuje, tatka mél infarkt, jinak mé nic nenapada* (1 1), ,,Rodice méli vysoky tlak*
(1'7), ,, Tak tata ten mél nekolik infarktii a mama ma anginu pectoris, jinak snad nic*
(1 15). Pouze dva informanti uvedli, Ze se v jejich rodin¢ nevyskytuje zadné civiliza¢ni
onemocnéni: ,, Ani nevim, asi ne“ (1 19), ,,Nevim o nicem* (1 23). Zaroven V Sesti
ptipadech trpi informant stejnym civilizaénim onemocnénim jako rodinny ptislusnik.
Napt. informant 13 uvedl vyskyt diabetu v rodin¢ a zaroven i u sebe nebo informant

2 uved| pfitomnost vysokého krevniho tlaku jak u sebe, tak u rodinného piislusnika.
Subkategorie rizikové faktory

V dané subkategorii popisujeme, co informanti povazuji za rizikovy faktor vzniku
civilizaénich chorob a zda se u nich néktery ze jmenovanych rizikovych faktort
vyskytuje. Piipadné jakou roli u nich hraly rizikové faktory na vzniku nemoci a ktery
z rizikovych faktord byl u nich aktualni z pohledu vzniku nemoci. Informanti se
shoduji, Ze na vzniku nemoci se podili pfedev§im Spatny zivotni styl, at’ uz ve smyslu
Spatného stravovani, nedostate¢ného pohybu ¢i rizikového chovani: ,, Urcite stravovani,
celkove zivotni styl, vzduch, prirodni — klimaticke podminky“ (I 1), ,, Koureni, piti
alkoholu, mdlo pohybu a stres* (1 3), ,, Spatné stravovdni, Spatny Zivotni styl* (1 8),
,, Urcité koureni, piti alkoholu a Spatny Zivotni styl* (I 20). Pouze informant 19 uvedl,

ze nezna rizikovy faktor vzniku nemoci: ,, To nevim * (1 19).
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Nékteti informanti vidi souvislost vzniku nemoci i v oblasti genetické stranky. ,, No
hlavné to bude trosku i tim ovzdusim u nads, pak jak se clovek stravuje, nedostatek
pohybu, takze to je hodné timhle oviivnény a nékdy i dedicné faktory* (1 4), ,,Asi to je
genetika, s jakym vybavenim clovek prijde na svét, a pak, co clovek miize ovlivnit, a co

nemuize ovlivnit, treba strava, ovzdusi* (1 6).

U osmnacti informanti je pritomnost rizikového faktoru. Nejcastéji informanti uvadeéli
pfitomnost stresu. Stres se u informant objevuje az v jedenacti ptipadech: ,, Koureni
a stres* (1 3), ,, Urcité stres byl a veliky “ (1 13). Dal§im c¢asto se vyskytujicim rizikovym
faktorem byla zivotosprava: ,,Ano, vyskytuji, Spatna zivotosSprdva, stres jako hrom a ten
pohyb je posledni dobou c¢im dal min, jesté ze mam ted teda pejska, tak zZe s nim musim
chodit* (1 2), ,, Nepiju, nekourim, ale horsi je to s tim zZivotnim stylem — se stravovanim “
(I 20). Dale informanti uvadéli nedostate¢nou pohybovou aktivitu, koufeni, nadvahu,
pracovni vytizeni ¢i dédi¢nost: ,,4n0, nedostatecna pohybova aktivita, obcas stres,
obcas nezdrava strava“ (I 4), ,,Dédicnost, stres” (1 6), ,, Asi ano, uz mdam trochu
nadviahu* (1 7), ,,Ano ten stres a kourim* (1 10), ,, Pracovni vytizenost, stres* (I 15).
Informanti | 8, 9, 16, 17, 18 a 23 odpovidali, ze se u nich Zadny rizikovy faktor
nevyskytuje.

Vyskyt rizikovych faktori se ve vSech tfech vékovych kategoriich témét shoduje,
z kazdé vékové kategorie dva informanti uvedli, Ze se u nich zadné rizikové faktory

nevyskytuji.

U informanti, kteti trpi nékterym z civiliza¢nich onemocnéni, jsme dale zjistovali,
jakou roli u nich hraly rizikové faktory na vzniku nemoci a ktery z danych rizikovych
faktorti byl aktualni z pohledu vzniku nemoci. Informanti se ptevazné shodli, ze na
vzniku jejich nemoci hral urcitou roli stres: ,, Castecné ten stres (1 1), ,, Asi hlavné ten
stres, jSem typ, ktery ten stres Spatné odbourdva“ (I 6). Dale informanti uvedli $patnou
zivotospravu, nedostatek pohybu, fyzicky naro¢nou praci ¢i vliv dédiénych faktori:
,Spatnd  Zivotosprava, stres, dédicnost” (I 2), , Fyzicky ndrocnd prace” (1 3),

,, Nedostatek pohybu, stravovani, stres* (1 4).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejCastéji se vyskytujicim rizikovym faktorem
u nasich informantt je stres. Ti se prevazné shodli i na tom, ze stres mél urcity vliv

I na vznik jejich aktualniho onemocnéni.
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Subkategorie ovlivnéni vyskytu civiliza¢nich chorob

V této subkategorii uvadime zjisténi spojena s tim, zda informanti né¢jakym zpasobem
ovlivituji vyskyt chorob u sebe a do jaké miry si mysli, Ze se da vyskyt civiliza¢nich
chorob ovlivnit. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze se informanti snazi pro své zdravi
néco délat. Uvadeéli, ze se snazi jist zdrave, hybat se, nestresovat se ¢i omezit piti
alkoholu: ,, Snazim se nenervovat, nekourim, alkohol prilezitostné, obcas na tom jidle,
tam bych to mohla zlepsit” (I 4), ,,Snazim se, treba jizda na kole a chiize, obcas
plavani™ (1 7), ,,Jo to bych rekl, Ze ano. Ta fyzicka aktivita u mé je jak doma, tak
V prdci, trosku horsi to je s tou Zivotospravou, ale jinak si myslim, Ze jsem na tom
dobre* (1 8), ,,Snazim se, jelikoz jsem absolutni abstinent a nekurdk, tak to jsou pro meé
dva plusy a jinak se snazim néjakym zpiisobem dodrzovat Zivotospravu,
i kdyz to taky neni vidycky stoprocentni, ale urcité nedélam to, co vim, ze mi skodi*
(I 13), ,,Snazim se hlidat si stravu, jist zeleninu, vypustit tuky a pokud mozno zdravé
a kvalitni potraviny* (1 17). Informanti | 16 a | 21 uvadéli, Zze u sebe vyskyt chorob

neovliviuji.

Na otazku, do jaké miry si mysli, ze se da vyskyt civilizacnich onemocnéni ovlivnit na
stupnici od 1 do 10, kdy ¢islo 1 znamenalo ,,vibec se nedaji ovlivnit“ a ¢islo 10
znamenalo ,,daji se ovlivnit®, informanti nejéast&ji uvadéli ¢islo 5 = castecné se daji
ovlivnit, ale néco se ovlivnit neda. S timto tvrzenim se shodovalo sedm informanta.
K tvrzeni, Ze se civiliza¢ni choroby spiSe daji ovlivnit a uvadéli ¢islo 6-10, se piiklanélo
¢trnact informantd. K opa¢nému tvrzeni, ze se vyskyt civilizacnich onemocnéni spise

neda ovlivnit a uvadéli ¢islo 1-4, se priklanéli tii informanti.

Pro ptehlednost zde piikladame tabulku s poctem zastoupeni jednotlivych odpoveédi
(tab. 3).

Tabulka 3 - Mira ovlivnéni vyskytu civiliza¢nich onemocnéni

0x 0x 2X 1x X 2X 1x 3x 5x 1x 1x 1x
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informanti se priklangji kK tvrzeni, ze se vyskyt
civiliza¢nich onemocnéni da ovlivnit a vétSina informantd se snazi vyskyt civilizacnich
onemocnéni u sebe ovliviiovat, a to pfedev§im zdravou a vyvaZzenou stravou,

dostate¢nym pohybem a omezovanim rizikového chovani.
Subkategorie ovlivnéni Zivota informanti civilizac¢ni chorobou

Subkategorie je zaméfena na to, jak onemocnéni ovliviluje zivot informantd.
Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze vyskyt onemocnéni je u sedmnacti informantt.
U téch jsme dale zjist'ovali, jestli z divodu nemoci maji n¢jaké omezeni ¢i jestli ma
nemoc né&jaky dopad na jejich zivot. Dopady na Zivot informanti se 1isi dle druhu
onemocnéni. Jiné omezeni pocituji informanti napt. s vysokym tlakem: ,, Podle toho,
jak se citim, nekdy se motam, i pocasi piisobi, da se Fict, Ze kazdy den je jiny“ (I 6),
a jiné dopady na zivot maji informanti s depresi: ,, omezeni vylozené nemam, ale obcas
mam Spatnou ndladu* (1 1), ,,Ano, treba uz jsem vV pracovni neschopnosti* (I 14),
¢i s cukrovkou: ,, Beru léky a musim dodrzovat dietu, jinak vylozené omezeni nemam'
(I 12), ,, Mam omezeni, jsem na dieté, snazZim se nesladit, jist zeleninu, pohyb* (I 12),
,, Urcité ne nejak moc negativné, pochopitelné 10 zaskocilo trosku miij zrak, tak mam po
operaci oci, ale jinak nemdm pocit néjakého omezeni* (1 13), Informantka 3, ktera trpi
chronickymi bolestmi zad, uvad¢la: ,, Mam, jsem na druhém stupni invalidity a opravdu
mé to hodné omezuje, pri domdcich pracich, ani nemiizu do prdace* (1 3). Informantka
4 trpici nadvahou uvadéla toto omezeni: ,, Md, boli mé kycle a Spatné se pak hybu* (1 4).
Informant 15 trpici onkologickym onemocnénim a zvySenym tlakem uvadeél: ,, Ted’ uz
ne, ty prvni roky po tom ozarovani, to byla teda unava a takhle, ale ted’ se to tak néjak
srovnalo, tak Ze je to lepsi” (1 15). Informant 17, ktery ma astma, ma nasledujici
omezeni: ,, Oviiviiuje, hlavné posledni dobou, nemohu treba pracovat v ohnuté pozici,
hodné se zadychavam, takze musim uzivat ty svoje léky — foukadla® (1 17). Informant
22 trpici lupenkou a nadvahou, jako své omezeni pocituje: ,, Ano, clovek se s tou
lupenkou stydi jit do spolecnosti, nékde se odhalit apod.* (1 22). Nékteti vsak uvadeli,
7e nemaji zadna omezeni a jejich Zivot neni néjak vyrazné ovlivnén, nez bylo doposud:
»Snad ne” (1 10), ,,Omezeni vylozené nemdam* (1 16), ,, Nemam Zddné omezeni, beru
akorat léky, nejakou trojkombinaci, zZe beru jenom jednu tabletu denné, driv jsem jich

bral asi 5, takze ted’ je to lepsi* (1 24).
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Kategorie prevence civilizaénich chorob

Kategorie prevence civilizacnich chorob zahrnuje nasledujicich 12 subkategorii:
vyznam prevence civilizacnich chorob, zmény v prevenci civilizacnich chorob
v pribéhu casu, prevence Vv casné dospélosti informant, hodnoceni efektivnosti
prevence civilizanich chorob, preventivni opatieni, odpovédné osoby/organy za
realizaci prevence, informovanost o prevenci civiliza¢nich chorob, informace podavané
médii, preventivni prohlidky, zména nazoru na prevenci po diagnostikovani nemoci,

prevence v ramci vlastniho onemocnéni a a¢ast/neucast na screeningovych programech.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky nazor a postoj maji informanti k prevenci
civilizaénich chorob, jestli se prevence né¢jak zménila v prib&hu ¢asu a zda se ménil
jejich nazor na prevenci po diagnostikovani nemoci. Dale nas zajimalo, jaka preventivni
opatfeni povazuji za nejdilezitéjsi. Pozornost byla vénovana i tomu, zda informanti
chodi na preventivni prohlidky, a jestli se ucastni preventivnich screeningovych

programi, piipadné pro¢ se neucastni.
Subkategorie vyznam prevence civilizacnich chorob

Tato subkategorie obsahuje informace o tom, jaky vyznam informanti piikladaji

prevenci civilizaénich chorob, zda ji povazuji za dulezitou, ¢i nikoli.

Informanti se témét shodli, ze prevence civiliza¢nich chorob je dilezita a Zze bychom ji
neméli podcenovat: ,, Urcité je dulezitd, dobra* (1 1), ,, Urcité je dulezita prevence, jak
prevence, aby dobre lidi zili, tak i aby chodili na prevence k lékariim “ (1 6), ,, Myslim Si,
Ze je dulezitd, ty informace tady jsou, na preventivni prohlidky chodim* (1 19). Pouze
informant 15 jednozna¢né neiekl, ze je dilezita, ale odpovidal takto: ,, Asi by se mélo
chodit, ale myslim si, ze vsechno Se asi taky nepodchyti* (1 15). Svou odpovédi se také
lisil informant 22, ktery odpovédél: Myslim si, Ze lidi moc nechodi na prevence,

Z divodu, Ze by prisli o prdaci, kdyby marodili apod. ** (1 22).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina informantli povazuje prevenci za velmi
dilezitou. Dulezité je jednak preventivni chovani k sobé samému, tak i dochazeni na

pravidelné preventivni prohlidky.
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Subkategorie zmény v prevenci civilizacnich chorob v prithéhu ¢asu

Subkategorie obsahuje zjisténi spojena s tim, jak Se méni nazor informantii na prevenci
s postupem veéku a dale, jak se ménila prevence civiliza¢nich chorob s postupem ¢asu,

zda pocituji vyrazné rozdily v prevenci diive a ted’.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nazor na prevenci se s postupem véku méni
u osmnacti informantu: ,, Méni, meéni, do 40 rokiit mé to viibec nezajimalo, vitbec, po
Ctyricitce jsem zacala byt trosku nemocnd, takze od té doby jedu* (1 2), ,, Myslim si, Ze
JO, ¢im je clovek starsi, tak na to koukd uplné z jiného hlediska, nez kdyz mi bylo 20,
kdyz jsem rekla to néjak dopadne, ted’ uz ne, takze urcité se ted’ o ni vice zajimam* (1 5),
,,Urcite ano, protoze ¢im vic clovéek starne, tak si vice uvédomuje, Ze to neni na veky,
dokud je clovek mlady, tak si mysli, Ze je to hrozné daleko, nebo ze se ho to netyka
(1'6), ,, Urcite ano, kdyz je clovek mlady, tak to nepovazuje za tak diilezité “ (1 20). Zbyli
informanti uvadéli, ze se u nich nazor na prevenci S postupem veéku neméni:
.S postupem véku se ndzor na prevenci néjak neméni. Urcité ji povazuji porad za

diileZitou, akordt, Ze s tim vekem na to vice kaslu“ (1 1), ,, Ne, neméni (I 19).

Dale jsem zjistovali, zda se prevence civiliza¢nich chorob S postupem casu néjak
meénila, jestli informanti pocituji rozdily v prevenci diive a ted. V odpovédich
informantti na otazku, zda v prevenci v poslednich letech doslo ke zménam, mizeme
vidét znaéné rozdily. Nekteti informanti zmény v prevenci v poslednich letech
nezaznamenali. Naopak néktefi informanti rozdily pocit'uji. Z vyzkumu mizeme vidét,
7ze patnact informanti odpovédélo, Ze rozdily v prevenci v poslednich letech
zaznamenali. Jednalo se piedevsim o vétsi informovanost: ,, 4si jo, asi jo, daleko vice to
propaguji, vétsi propagace v televizi, v médiich, na internetu, letdky i u toho doktora si
myslim* (1 2), ,, Myslim si, Ze je vétsi informovanost, protoze téch chorob pribyva“ (1 8),
nebo doslo k rozsifeni moznosti prevence: ,,Ja si myslim, Ze jo, Ze se to zlepsilo
k lepsimu, protoze ted je vlastné to vySetieni stolice, mamograf a tyhle ty véci na
rakovinu, jako to vysetreni (1 5). ,, Asi jo, asi se ty moznosti prevence rozsirily“ (1 18).
Dale informanti uvadeli: ,, Myslim, Ze se zménila, ted se na to vice dba* (1 12), ,, Myslim
si, Ze asi jo, ze to léekarstvi je vyspélejsi urcite, a vzhledem Kk tomu, zZe se tolik hroznych
nemoci objevuje, tak si myslim, Ze jo* (1 13). Pouze informantka 3 uvedla jako jedina,
7e doSlo ke zméné, ale spiSe K horSimu: ,,Jd bych rekla, Ze nékde je to i nedostupny,

protoze je malo lékari, aby Vam tu preventivni prohlidku udelali, rekla bych, Ze se 10
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spis horsi, nebo lidi nemaji ¢as, jsou v pracovnim presu, prosté nemaji cas Sl zajit na tu
preventivni prohlidku, i z techto divodii nékdy lidi nechodi* (1 3). Informanti 4, 16, 21,
22 a 23 uvedli, Ze nevi, jestli doslo k né¢jakym zménam Vv prevenci v poslednich letech.
Zbyli ¢tyfi informanti uvedli, ze zadné zmeény v prevenci v poslednich letech

nepocituji: ,, Myslim si, Ze v poslednich letech snad ani ne* (19).

Ale ve chvili, kdy jsme se dotazali, zda informanti vnimaji néjaké rozdily v piimé
realizaci prevence diive a ted’, jiz informanti popisuji znaéné rozdily. Sedmnact
informantti uvedlo, Ze je vice informaci a vice moznosti, co se tyka preventivnich
prohlidek nebo napft. techniky apod.: ,, To ano, urcite je ted’ vice moznosti, drive toho
spoustu nebylo, dnes je napr. mamograf apod.* (1 2), ,, Urcité ano, je to dnes vSechno
vyspélejsi a je vice moznosti, nez bylo drive” (I 13), ,, Urcité ano, dnes mdame vice
moznosti, jako treba kolonoskopie” (I 16), , Ja si myslim, Ze ted to je vsechno
intenzivnéjsi, davaji lidem védét, drive to ani nebylo tolik v tech médiich* (1 17),
., urcite, drive nebyly povinné tyhle prohlidky, treba jako prsu, a nebyly zZddné
preventivni prohlidky na gynekologii, to si tam kazdy chodil, jak chtél, pokud ja vim
teda a na to EKG se nechodilo a na vysetreni strev to se taky nechodilo® (1 18), ,,Ano,
drive nebyla takova informovanost, jako je ted* (I 24). Naopak nékteti informanti
uvedli zmény spise negativni: ,,Z mého pohledu ano, jeste si vybavuji, kdyz mi bylo asi
kolem 20, zZe se jesté chodilo na preventivni vysetreni plic na rentgen, chodili jsme na
rentgen plic, a to opravdu dostala celd vesnice tu pozvanku a vsichni se dostavili, a to
bych rekla, Ze dneska teda uz neexistuje* (1 9). Informant 23 uvedl: ,, Asi ano, dnes jsou
Jjiné moznosti, drive toho tolik nebylo, ale jak jsem Fikal, tak ted zase treba nechodi na
rentgen plic nebo se skolou k zubari apod.* (1 23). Informantka 19 uvedla: ,, Drive se
chodilo docela pravidelné na ty prohlidky, vidycky si zvali, ale ja jsem k doktorovi moc
nechodila, pouze kdyz jsem musela* (1 19). Informanti 21 a 22 odpovidali: ,, Nevim “.

Jen informantka 1 uvedla, ze zadné rozdily v prevenci nepocituje.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze v odpovédich informantli mizeme vidét znacné
rozdily, kdy naptiklad informantka 7 uvedla, ze dfive se na preventivni prohlidky
nechodilo pravideln¢ jako dnes a informantka 19 naopak uvadéla, ze se na preventivni

prohlidky zvalo a chodilo se docela pravidelné.
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Subkategorie prevence v éasné dospélosti informantii

Tato subkategorie popisuje, jak probihala prevence u informantd v jejich Casné
dospélosti. Nékolik informant odpovédélo, Ze diive byli zvani na rentgen plic, a ze se
chodilo se skolou k zubafii. Dale se shodli, ze nebyly preventivni programy, jako je dnes
napi. kolonoskopie: Tak tolik vysSetieni, jako je ted’, nebylo, tam byla gynekologie
a jinak snad nic, to vysetreni strev V tu dobu nebylo* (1 10), ,, To uz si moc nepamatuji,
ale na preventivni prohlidky se chodilo, a pak se jesté chodilo na snimkovani plic
a k zubari se chodilo od skoly*“ (1 11). Jestli se chodilo na preventivni prohlidky,
informanti odpovidali rizné: ,, Preventivni prohlidky asi byly jako ted kazdé 2 roky*
(I 1), ,,Urcité ne takhle, maximalné, kdyz jsem Sla na preventivni prohlidku, jako by
k tomu prvnimu zdavodnimu doktorovi, tak mé poslal na rentgen plic, a prinesla jsem
mozna moc. Preventivni prohlidky taky predtim byly, jako predtim uplné ne, do revoluce
vithec ne a preventivni prohlidky myslim nejdriv byly po 3 letech, ted’ je po 2 letech,
kdyz jsme nad 50 roki, a ja si myslim, Ze se do takového roku 99-2000 wibec
nechodilo” (1 2), ,,Pravidelné nas zvali na gynekologickou prohlidku, to bylo tak
vSechno, a k zubari jsme chodili** (1 4). N&ktefi informanti odpovidali, ze v tomto véku
to tak nefesili a nevédi piesné, jestli se povinné chodilo na preventivni prohlidky:
, Myslim si, Ze Zdadna takova prevence nebyla, preventivni prohlidky asi byly, ale moc
jsem je neabsolvovala*“ (1 5), ,, Tak to jsem pomalu ani nevédéla, co to je, nebo se o to
clovek nezajimal, a bylo t0 zase ovlivneny tim vékem. Treba na tu gynekologii 10 se
chodivalo, k praktickému se s§lo jenom, kdyz mél clovek néjaky problém ™ (1 6), ,,Ja si
myslim, Ze se driv nechodilo takhle pravidelné, ja jsem $la k lékari, jenom kdyZ mi néco
bylo” (1 7). Informant 8 uvedl, ze v dob¢ jeho Casné dospélosti to s prevenci bylo

Spatné: ,, Viibec ne, tam to bylo Spatné, tam prevence nebyla skoro zadna* (1 8).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dfive se povinné chodilo na rentgen plic a od skoly
K zubafi, nékteré informantky uvedly i gynekologické prohlidky. Povinnost
preventivnich prohlidek se v odpovédich informantt li§i, néktefi uvadéli, ze se na
preventivni prohlidky chodilo pravidelné, jini naopak, ze povinné nebyly, ze se k lékafi
chodilo pouze, kdyZ byli nemocni. Nékolik informantt se ale shodlo, Ze diive nebyly

screeningové programy, jako jsou dnes.
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Subkategorie hodnoceni efektivnosti prevence civiliza¢nich chorob

Nasledujici subkategorie popisuje, jak informanti hodnoti realizovanou prevenci,
ptipadné co by na realizované prevenci zménili. Vice jak polovina informanti hodnoti
realizovanou prevenci kladng, vidi ji na dobré arovni: ,, Myslim si, Ze je dostacujici, kdyz
prijdu k panu doktorovi, tak mi rekne, co bych méla a co bych neméla, dovim se to
I Z televize nebo z internetu, tam si to miizu najit, tak si myslim, ze néjakd informovanost
tady je* (1 5), ,,Ja si myslim, Ze to tady neni tak Spatny, Ze je to dostacujici, to zalezi pak
hlavné na téch lidech, jestli na ty prohlidky chodi* (1 10), ,, Myslim si, Ze informace
a moznosti jsou, ale lidi to nedodrzuji* (I 22). Naopak ¢tyfi informanti hodnoti
realizovanou prevenci negativné: , Mdalo, malo, myslim si, Ze by mohlo byt vice
informaci, 10, Ze jsou letdky, a 10, Ze kdyz prijdete kK doktorovi a ze Vam pak uz vynada,
to uz je pozde, myslim, ze by mohlo byt toho vice. Ja bych tieba osobné udélala vic
takovych prednasek, prednasek s néjakou ukdazkou a tak dale k tomu* (1 2), ,, Myslim si,
Ze u nas by to mohlo byt lepsi, protoze v dnesni dobé to lidi dost zanedbavaji a doktori
uz nedavaji vedet tém lidem, Ze by si taky tohle clovek mél zaridit. Drive bych rekla, Ze
prece jen posilali ty pozvdnky a tak, to uz bych rekla, ze dnes tak nefunguje, to si musi
kazdy hlidat sam, dost lidi na to kasle* (1 4). Informanti 8 a 12 hodnoti realizovanou
prevenci pramérné: ,, Tak asi pul na piil, ta prevence tady je a neni. Ja si myslim, Ze
informovanost je, ale nékdy lidi na to nekladou az takovou diilezitost, nékdo to bere

vazne, nékdo ne* (1 8).

Ctrnact informantii uvedlo, Ze by na realizované prevenci nic neménili, Ze je to takto
dostacujici: ,, Ne, jd jsem spokojeny* (1 8), ,, Asi nic, myslim si, zZe je to takhle dobry*
(I 23). Zbylych deset informanti by zmény v prevenci uvitalo. Na prevenci by
informanti ptedev§im chtéli zménit: ,,Jd bych zménila, tak jak to bylo driv, ze chodili ti
doktori do Skoly, protoze kdyz se nékteri rodice s téma détma nedostavi, tak do té skoly
prosté vidycky prisli zubari nebo néjaky lékari a prohlidli to kompletné vsechno* (1 1),
,,CO bych asi zmenila, kdyz je ta preventivni prohlidka, tak Ze by byly stanoveny presné
body, a presné podle téch bodit by si mél i ten doktor treba udélat tu preventivni
prohlidku, ja nevim poslat tam, tam, tam, vySetieni to a to“ (1 2), ,,Asi bych to nechala
Jjako povinny, nebo ja nevim, ne takovy dobrovolny, ze tam clovék jde. Ale jo, asi by to
meélo byt povinny* (1 3), ,, Méli by asi jeste vic nabizet to EKG, to tieba clovek ani nevi,

trochu zlepsit*“ (1 4), ,, Myslim si, Ze by méla pojistovna vice proplatit tu prevenci nez po
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tom naslednou péci, protoze si myslim, Ze ta nasledna péce pak prijde draz nez ta
prevence. A mélo by se vice na ta preventivni vysSetieni dbat, a ne, aby si o to c¢lovek
musel Fikat, u nékterych vysetreni bych i sniZila tu vékovou hranici, protoZe dnes rada
nemoci postihuje i mladé lidi. A hlavne, pokud je vyskyt onemocnéni v rodiné, treba
rakovina prsu, tak by to vySetieni prsou mélo byt treba u dcer a vnucek bez rozdilu
veku® (1 6), ,,Mohli by délat vice vysetieni vtomto veku, aby se zabranilo nemocem *
(1'7), ,.Ja si myslim, ze | kdyz ted uz se to asi déje, tieba ten, kdo zanedbdva ty
prevence, ze by jim méli posilat ty pozvanky, co se tyce té gynekologie, tak vim, Ze 10
snad uz i existuje, ale mozna by se zase mohlo obnovit to snimkovani plic, treba u té
rakoviny plic, tam je diilezité taky, jak je to brzo odhaleny, tak tohle by mohlo pomoci,
kdyz si vezmeme, co dneska dychame, aniz bychom kourili* (1 9), ,, Myslim si, Ze by se
méli vice zamérit na to, kdyz treba nékdo v rodiné trpi mozkovou prihodou nebo
onkologickym onemocnénim, oni se na to treba ani nezeptaji, pokud uz teda nemas
zrovna ten probléem* (1 14), ,, Kazdopdadné bych ty preventivni véci pordd aktualizoval
I V tech médiich, porad bych to tém lidem pripominal, eventudlné aby tém lidem posilali
ty dopisy, Ze se maji dostavit na ty preventivni prohlidky* (1 17), ,,Mohlo by se zajistit,
aby u toho praktického lékare bylo vice pristroju, aby se nemuselo jezdit vsude daleko,
aby to mohli udélat u toho praktického lékare, protozZe pro nds starsi uz je to horsi“
(118).

Subkategorie preventivni opati‘eni

V nasledujici subkategorii se zaméfujeme na to, jaky vyznam informanti ptikladaji
ze dulezitost piikladaji predev§im preventivnim prohlidkam: , Urcité ty preventivni
prohlidky, chodit na né, dodrzovat je. Urcité i to ockovani, a pak asi to jidlo* (I 1),
., Chodit na preventivni prohlidky* (1 23). Dalsim Casto se opakujicim opatfenim bylo
stravovani, to ve svych odpovédich uvedlo devét informantl: ,, Skazit se primérené
a rozumneé Stravovat, to znamena od kazdého néco a nezamérovat se pouze na jedno ve
velkém mnozstvi, jist rozumné, ale stridme* (1 6). Informanti 18 a 19 uvedli: ,, Nevim “.
Dalsimi odpovéd’'mi, které informanti uvadéli, byly o¢kovani, celkovy zivotni styl,
pohyb, nekoufit a nepit alkohol, psychickda pohoda, Cisté ovzdusi, pfimétena vaha
(1 2). ,, Myslim si, ze by tam mél byt urcité néjaky pohyb na cerstvém vzduchu, nekourit

a nepit alkohol* (1 5), ,, Urcite pohyb, vyZiva, ale i psychickd pohoda* (1 10), ,, Asi
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ockovani* (1 13), ,,Abychom dychali cisty vzduch, omezit koureni” (1 16), ,, Mit

normalni vahu, neprejidat se, hlavné na noc* (1 22).
Subkategorie odpovédné osoby/orgdny za realizaci prevence

V nasledujici subkategorii popisujeme, kdo podle informantd zajistuje prevenci,
ptipadné, kdo by ji mél zajistovat. Vétsina informanti uvedla, ze prevenci by mél
zajistovat l¢ékar, at” uz 1ékar prakticky ¢i Iékar specialista: ,, Podle mé by to meél delat
obvodni lékar a u nds jeste gynekolog* (1 4), ,, Prakticky lékar* (21). Informanti také
uvadéli, ze za prevenci by mél byt zodpoveédny i ¢lovek sam: ,,Ja si myslim, Ze tohle by
si mél zajistovat kazdy sam a pravidelné na ty prevence chodit, a zdaroven by ji mél
zajistovat i lékar* (1 9). Dale informanti ve svych odpovédich zminovali pojistovny,
zdravotnictvi ¢i stat: ,, Lékar, zdravotni pojistovny* (12), ,, Urcité zdravotnictvi, Ze by
meélo ty lidi vice motivovat a povinné lidi predvoldvat na néjaké prohlidky, nenechavat
to jen na lidech” (1 20), ,,Kazdy by mél zacit u sebe, pak stat a zdravotnictvi* (| 24).
Informantka 1 uvedla, Ze je to nafizeni seshora: ,, Kdo ji zajistuje? To Si myslim, Ze to
jde néjak seshora, podle néjakych statistickych vyzkumii, co zjisti, tak pak, kdyz je
S nécim problém, Ze jako v tom zacnou délat néjakou prevenci, nekde seshora. A urcité
doktori by ji meli taky zajistovat néjakym zpusobem® (1 1). Informant 19 uvedl: ,, To
nevim* (1 19).

Subkategorie informovanost o prevenci civiliza¢nich chorob

V této subkategorii popisujeme, jak jsou informanti informovani o0 prevenci
civilizacnich onemocnéni, kde ziskavaji informace a zda se informuji u lékafe Ci
U vSeobecné sestry o rizicich a prevenci civiliza¢nich onemocnéni. Néasledné jsme
zjistovali, jestli védi, jak by prevence méla vypadat a zda nékdy slyseli o preventivnich

screeningovych programech.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informace tykajici se prevence informanti nejéastéji
ziskavaji od 1ékate a pak z médii nebo tisku. Lékate ve svych odpovédich uvedlo tfinact
informantli, zaroveil néktefi odpovidali 1 média, tisk nebo internet: ,, Od obvodniho
lékare* (1 10), ,,Z televize, od lékare* (1 12), ,, Trochu z internetu, nebo se zeptam primo
doktora® (1 15), ,,Z casopisu, kdyZ jdu k doktorovi, tak si vezmu ty letdcky, co tam maji,
co mé zajima a pak si to doma prectu* (1 24). Svoji odpovédi se lisil informant 19, ktery

uvedl pojistovny: ,,To prijde vidycky od pojistovny, ze se mam dostavit k ruznym
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vySetienim, ale drive to bylo lepsi, kdyz si zvali, tak se chodilo, to se tenkrdat chodilo
kazdy rok na plicni na rentgen, ted’ mi poslou a dostavte se a objednejte se tam a tam*
(I 19). Informantka 5, kromé¢ internetu a médii, také uvedla, ze ziskava informace od
ostatnich lidi: ,, Néjaké naucné porady v televizi, nebo internet, tam si néco miizu najit

nebo rddio anebo i od lidi kolem sebe* (1 5).

Zda si informanti zjist'uji informace od Iékaie nebo od vSeobecné sestry, jsme zjistovali
V nasledujicich otdzkdch. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vétSina informantd se
informuje u lékaie, ale u vSeobecné sestry jiz tolik ne. Akorat informanti 11, 12, 14, 16
a 17 uvedli, ze se informuji i u vSeobecné sestry: ,, Ano, informuji*“ (1 14). Informanti
uvadeéli, ze se informuji predevsim u praktického 1ékare, to uvedlo patnact informanta:
Ao, u praktického Iékare (1 23). Sest informantt dale uvedlo, Ze se informuji
I U lékafe specialisty, ke kterému chodi: , Ano, wurcité¢ jo, u ocni, u diabetolozky
a u obvodni lékarky* (1 13), ,,Ano, u svého obvodniho, u psychiatra a u neurologa,
u kazdého, u kterého se lécim* (1 14). Informant 8 uvedl, ze ho informuje Iékaika sama:
, Da se rict, Ze mé prakticka doktorka sama informuje (I 8). U lékafe se neinformuje
sedm informantd: ,, Abych rekla pravdu, tak ne* (1 4). Informant 22 uvedl, Ze dfive se
informoval, jak u lékafe, tak u vSeobecné sestry, ale nyni jiz nikam nechodi, takze se
neinformuje: ,, Diive jo, U praktického Iékare, i u sestry, ted’ ne, protoze nikam
nechodim * (1 22).

Zda informanty informuje je$té n¢kdo jiny, vétsSinou odpovidali, ze ne, pouze prakticky
1ékai nebo specialisté, ke kterym dochazeji napt. gynekolog, oftalmolog, diabetolog,

kardiolog, neurolog ¢i psychiatr.

Dale jsme zjistovali, jaka je informovanost informantti o prib&éhu prevence, zda védi,
co vSechno by méla obnaSet. VéEtSina informantt si pod prevenci predstavi preventivni
prohlidku, at’ uz u obvodniho Iékate nebo lékare specialisty a S tim spojend vySetieni.
Piesné polovina informanti ma néjakou ptedstavu, co by prevence méla obnaset: ,, Co
by to mélo obnaset, tak napriklad, kdyz jdu na preventivni prohlidku, tak si myslim, Ze
tam by se mela odebrat krev, moc, zmérit tlak, nékdo prohlizi i zada a vsechno,
poslechne, to by asi u tohohle vsechno mélo byt. Kdyz jdu na gynekologii, tak tam je
i ten vnitini ultrazvuk, udelaji stéry. A zubar, tam jdu na tu preventivni prohlidku, tam
Vam projedou zuby a pusu kompletne (1 4), ,, Tak odbéry krve a méreni tlaku, to si

myslim, Ze je zdklad, z toho se potom ledacos zjisti“ (I 15). Informanti 6 a 20 se svou
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odpovédi od ostatnich odlisuji, uvedli: ,,Snazit se o ten zZivotni styl a vénovat se
priznakium, neprechazet je“ (1 6), , To je takové vseobecné, stiidmé jist, pohyb,
dostatecny spanek “ (1 20). Zbylych dvanact informantt uvedlo, Ze nevi, jak by prevence

m¢éla probihat: ,, To nevim, presné* (1 23).

Nasledné¢ jsme zjistovali, zda jsou informanti informovani o preventivnich
screeningovych programech. Osmnact informanti neslySelo o preventivnich
screeningovych programech nebo uvadéli, ze slyseli, ale nevi, co to je: ,, To asi ne,
nevim* (1 3), ,,Slhysela, ale uz nevim, co to je” (I 7). Spravné odpovidali pouze Ctyii
informanti, ale jedina informantka 12 uvedla vSechny tfi screeningové programy: ,, Ano,
slysela, patri tam mamograf, gynekologické vysetreni a vysetieni tlustého stieva“ (1 12),
dalsi dvé uvedli bud’ jeden, nebo dva screeningové programy: ,,Asi bych méla o tom
slyset. To bude ten mamograf, no a na dalsi si nemuizu vzpomenout* (1 4), ,, SlySela jsem
0 tom, to ano. Screening je Viastné to vySetieni stolice, a jeste mamograf tam patri*
(I 5). Informant 15, jako jediny muz uvedl spravnou odpovéd’, Ze mezi screeningova
vySetieni patii vySetieni tlusté¢ho stieva: ,, Ano, slysel jsem. To je zase ten odbér krve,
vySetieni na to tlusté stievo, jak delaji ty testy™ (1 15). Informanti 2 a 20 uvedli ve svych
odpovédich ,,ano0®, ale jejich odpoveéd’ byla chybna: , Ano, treba chodim na screening
na pihy*“ (1 2), ,,Ano, 10 jsem slysela, a dokonce jsem byla na screeningu kostz, jestli je
to ono“ (1 20).

Subkategorie informace poddavané médii

Nasledujici subkategorie obsahuje informace o tom, jak informanti vnimaji informace
podavané médii, na kolik je povazuji za seridozni. Za seridézni je povazuje 0SM
informantt: ,,Jd si myslim, Ze jsou hodné seriozni* (1 8), naopak devét informanti je za
seridozni nepovazuje: ,, Moc tomu neverim* (I 10). Tti informanti jednozna¢né netekli,
Ze by je povazovali za seridzni, ale ptiklangji se spiSe k odpovédi ,,Ano*: ,, Jak ktery, ale
Fekl bych, Ze jo, akordt treba jako jsou ta média, Blesk apod. tak téem moc nevérim,
protoze tam to prehdnéji, bych rekl” (1 14). Dalsi téi informanti uvedli, tak ptl na pul,
nééemu Vel a povazuji to za seriozni, ale nééemu nevéii: ,, No myslim si, ze, na kolik?
Na 50 %, protoze si myslim, Ze néco zkresluji, néco je zase nadneseny, aby vydelaly

pojistovny “ (1 2). Jedina informantka 21 uvedla: ,,Nevim, co bych k tomu rekla* (1 21).
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Subkategorie preventivni prohlidky

Subkategorie popisuje, jestli informanti chodi na preventivni prohlidky, jak probiha
preventivni prohlidka u jejich praktického I€kate a jestli si nékdy hledali informace, jak
by takova preventivni prohlidka méla vypadat. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze vétSina
informantt se pravidelnych preventivnich prohlidek ucastni: ,,4no, na tu preventivni
prohlidku, kazdé dva roky, na gynekologii chodim jednou za rok, a k zubari jednou za
rok, a jesté na ocni chodim jednou za rok* (1 4), ,,Ano, kazdy rok za mnou jezdi doktor,
moznd i dvakrat do roka* (1 21). Informantka 3 uvedla, Ze chodi jenom n¢kam:
,, Chodim na Stitnou Zldzu, a jak Fikam, jSem tam prakticky vécné, takze opravdu, kazdou
chvili mi berou krev, ale kam nechodim, to je teda gynekologie (1 3). Informanti 10, 19
a 20 uvedli, Ze chodi nepravidelné: ,, No, pravidelné ne. Chodim k obvodnimu lékari, na
vySetreni tlustého stieva a na mamografii“ (1 10), ,, Pravidelné ne, ted’ jsem byla nekde
po 5 letech. Chodim k praktickému lékari, na ocni, byla jsem na mamografii, akorat na
gynekologii jsem dlouho nebyla “ (I 19). Zbyli dva informanti uvedli, Ze na pravidelné
prohlidky ke svému praktickému lékafi ¢i specialistovi nechodi. Informantka 1 uvedla:
,,No nechodim* Pro¢? ,, Asi jsem lind, nejsou prijemny, neni mi to prijemny” (I 1).
Informant 22 uvedl: ,, Nechodim* Pro¢ nechodite? ,, Protoze vim, Ze mi nic nepomiize,

lécim se sam. Chodim akordt na ocni, kvili Sedému zdakalu “ (1 22).

Nasledné jsme zjistovali, jak probiha preventivni prohlidka u praktického 1ékate.
Informanti se shoduji, ze jim Ilékai odebere krev a moc¢, zméii tlak, poslechne
a prohlidne: ,, Tak v zdkladu, tak néjak poslech, zméreni tlaku, podiva se na otoky,
prohmata bricho, poklepani zad, ledvin a zdkladni rozbor krve™ (1 6), ,, Tak udeéla
zakladni vysetreni, odbéry, moc, zméri tlak, prohlidne, a to je asi vSechno® (I 7).
Informantka 4 doplnila, Ze se ji lékarka také zepta, zda byla na gynekologickém
vySetieni a mamografii: ,, Konkrétné u mé, dam tam moc, odebere mi krev, zméri tlak
a zepta se mé teda, jestli mam gynekologické vysetieni, jestli jsem byla na mamografu
a kdy, na to se me zepta* (1 4). Informantka 10 dale doplnila, Ze ji posSle na mamograf
a na vySetteni tlusté¢ho stieva: ,, Odebere krev, zmeri tlak, celkové vysetri, posle mé na
mamograf nebo na to vysetreni rakoviny tlustého streva“ (1 10). Informantka 5 uvedla,
ze ji prakticky lékai dokonce nato¢i i EKG, to uvedla i informantka 12, ktera ale jesté
doplnila, ze ji prakticky lékaf provede i vySetfeni o¢i: ,,To jsem byla vloni, a to mi
udelali veskera vysetreni, prosté kardiograf, ocni vySetieni, z Krve veSkeré vysetreni,

cholesterol apod. je vidycky jednou za 2 roky, tady u praktického “ (1 12). S vySetienim
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EKG se u svého praktického 1¢kare setkalo Sest informantli. S vySetienim oci se setkdva
u svého praktického 1ékare sedm informantt. Informanti 13 a 23 uvedli, Ze jim
prakticky lékat vySetiuje i sluch: ,,Zmeri mi oci, zmeri mi sluch, pochopitelné tlak,
odebere krev, moc¢ a potom pochopitelné celkovad prohlidka, poslechne mé stetoskopem
a tak.* (1 13). Dale informanti uvadéli, ze se jich prakticky 1ékar zepta, zda maji n&jaké
potize, ptipadné je posle ke specialistovi: ,,Ja bych rekla, zZe dobre, zméri mi tlak, moc,
odbéry a kdyz se ji néco nezdd, tak mé posle nékam jinam, jo a prohlidne mé
a poslechne* (I 18). Naopak informantka 9 ma zkuSenosti s preventivni prohlidkou
spiSe negativni: ,,Jda mdam zkusSenost, Ze nase pani doktorka zméri tlak, udela odbeéry, ale
s celkovym vysSetrenim jsem se nikdy nesetkala, nase pani doktorka se spis drzi jenom
toho papiru, ktery md pred sebou, ale ze by se néjak vice angazovala, to ne. Treba

nékde jesté poslechnou, pdter prohlidnou, ale stim jsem se teda nesetkala*”

(19).

Jak by méla preventivni prohlidka vypadat, si hledala pouze jedna informantka: ,, Ano,
hledala, na internetu nebo v casopise “ (I 7). Jedna informantka uvedla, Ze si informace
cilené nehledala, ale docetla se to na internetu: ,, Cilené jsem nehledala, spise jsem se to
docetla na internetu* (I 3). Zbyli informanti uvedli, Ze si informace o preventivni

prohlidce nehledali: ,, Ne, to ne* (1 19).
Subkategorie zména ndazoru na prevenci po diagnostikovani nemoci

U informantd, kteti trpi onemocnénim, jsme dale zjistovali, zda se u nich zménil nazor
na prevenci, po tom, co jim diagnostikovali onemocnéni. U osmi informantd se nazor na
prevenci po diagnostikovani nemoci zménil, vétSinou odpovidali, ze ji povazuji za
nemocemi zajimam* (I 6), akorat informant 22 uvedl: ,,Jo zménil, Ze nejim tolik* (1 22).

Ostatni informanti uvedli, Ze se jejich nazor na prevenci néjak nezménil: ,, Nezmenil se

(112).
Subkategorie prevence v ramci vlastniho onemocnéni

V nasledujici subkategorii popisujeme, jak probiha prevence v ramci jejich onemocnéni.
Prevence v ramci onemocnéni probiha u kazdého informanta jinak, zélezi pfedev§im na
typu onemocnéni, jina prevence bude u pacienta s psychiatrickym onemocnénim a jina

U pacienta s internim onemocnénim. V ramci internich onemocnéni informanti
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nejcastéji uvadeli, ze se snazi upravit celkovy zivotni styl - zivotospravu a vice se hybat.
Dale pravidelné uzivat 1éky a chodit na preventivni prohlidky a kontroly k Iékafi:
., Pravidelné kontroly u kardiologa, pravidelné uzivani tablet, trochu uprava toho
Zivotniho stylu* (1 6). V ramci psychiatrického onemocnéni informanti uvadéli, ze se

snazi mén¢ stresovat: ,, Snazim se méné stresovat, coz uplné nejde* (1 1).
Subkategorie ucast/neucast na screeningovych programech

Nasledujici subkategorie obsahuje informace o tom, zda se informanti ucCastni
preventivnich screeningovych programti a pokud ne, tak pro¢. Témét vétsina
informantti uvedla, Ze se preventivnich screeningovych vySetfeni ucastni. Pouze
informantky 3, 11, 18 a 19 uvedly, Ze se neucastni preventivniho screeningového
programu proti karcinomu dé&lozniho ¢ipku, zaroven informantka 18 doplnila, Zze se
neucastni ani preventivniho mamografického vysetieni proti karcinomu prsu, ucastni se
pouze vysetieni tlustého stieva, diivodem neucasti na dalSich dvou programech jsou
obavy, Ze by ji néco nasli a vék: ,, Protoze se bojim, zZe by mi néco nasli, a uz mi je
70 roku, tak uz na tohle nechodim“ (I 18). Zbyli étyfi informanti uvedli, ze se téchto
programt neucastni, divody jejich neucasti jSOU, ze nemaji potiZe, jsou zdravi nebo
nechtéji: ,, Nemdm problémy* (1 1), ,, Nic mi neni, tak nechodim a ted’ bych tam uz ani

nedosla a driv jsem taky nechodila“ (1 21), ,, Protoze nechodim uz ani k praktickému

lékari, tak tam nechodim* (1 22), ,, ProtoZe jsem zdravy “ (1 23).

Kategorie zdravi

Kategorie zdravi je zaméfena na to, co si informanti piedstavuji pod pojmem ,byt
zdravy“ a jak svoje zdravi hodnoti, jestli maji néjaké obavy z budoucnosti a jestli néco

pro své zdravi délaji.
Subkategorie zdravi oéima informanti

Tato subkategorie sd€luje, co pro informanty znamena byt zdravy. Informanti nej€astéji
uvedli, aby je nic nebolelo, sobéstacnost a byt bez nemoci, to uvedlo sedm informantu:
., Byt zdravy, Ze neberu zadné léky, nemam zdadné problémy, mizu se hezky pohybovat
a nic mé neboli” (1 4), ,,Byt bez nemoci, byt sobéstacny (I 22), ,,Abych se dobre
pohyboval, aby clovek byl nezavisly“ (1 24). Dale informanti odpovidali pohyblivost:
,Aby clovek mohl chodit, aby se obslouzil, aby si dosel, kam chtél, aby se mohl

pohybovat, aby byl odkdzan sim na sebe a nemusel byt zavisly na nékom jinym*
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(I 18), nemit problémy: , Nemit problémy* (I 1), byt bez jakéhokoli omezeni: ,, Co 10
znamenda? No, Ze rano vstanu a nic me neboli, a tak néjak, ze mé nic neomezuje, miizu
vSechno delat, jit do prdace” (1 9), citit se celkové dobie: ,, Citit se dobie* (1 10)
a neuzivat tolik 1éku: ,, To by pro mé znamenalo, abych nemusela brdt tolik lékii, jako
beru ted’, aby mi celkové bylo dobre* (1 11).

Subkategorie hodnoceni zdravi

Nasledujici subkategorie popisuje, jak informanti hodnoti své fyzické, psychické
a celkové zdravi na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je velmi dobie, 2 spiSe dobie, 3 ani dobte,

ani Spatn¢, 4 spise Spatn¢, 5 velmi Spatné.

Fyzické zdravi jako velmi dobré hodnoti pouze jeden informant. Nejc¢astéji informanti
hodnotili fyzické zdravi jako ani dobré, ani $patné, to uvedlo jedenact informanti. Sedm
informanti hodnoti fyzické zdravi jako spise dobré a tii informanti jako spiSe Spatné.

Zbyli dva informanti uvadéli mezi 2-3 a 3-4.

Psychické zdravi informanti nejcastéji hodnotili jako spiSe dobré, to uvedlo deset
informantl. Dals§i castou odpovédi bylo ani dobfe, ani Spatné, to uvedlo devét
informantd. Za velmi dobré své psychické zdravi povazuji dva informanti. Jeden
informant dokonce uvedl, ze své psychické zdravi hodnoti spiSe Spatné. Zbyli dva

informanti uvadeéli 1-2 a 2-3.

Celkové zdravi informanti nejcastéji hodnotili ¢islem 3 ani dobie, ani Spatné, tuto
odpoveéd’ uvedlo jedenact informant. Dalsich deset informantti hodnoti své celkové
zdravi spiSe dobfe. Jeden informant uvedl Cislo 4, tedy spiSe Spatné. Zbyli dva
informanti uvedli mezi 2-3. Jako velmi dobré své celkové zdravi nehodnoti zadny
z informantd, ale pozitivni je, ze ani zadny z informantti nehodnoti své zdravi jako

velmi Spatné.
Subkategorie zmény ve zdravi s postupem asu

V nasledujici subkategorii se zaméfime na to, jaké zmény informanti pozoruji na svém
zdravi od Casné dospélosti doted’. Nejcastéji informanti uvadéli pohybové problémy,
souvisejici s bolestmi, to uvedlo patnact informantt: ,, Tak poté 55, uz Vas obcas boli
zada, kycle, spis tyhle pohybové problémy* (1 12). Dalsi ¢astou odpovédi bylo, ze je

cloveék vice unaveny, to uvedlo deset informantt: ,, Vétsi unava, horsi pohyblivost,
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vsechno boli* (1 22). Déle informanti uvadéli nemoc, dusevni pfiznaky a zadychavani:
., Vzhledem k veku to zdravi se trochu zhorsilo, jsou ty nemoci apod., ale nestézuji si*
(1 13), ,, Uz ¢lovek nesnese tak velkou fyzickou zatéz, mozna i nékdy ta psychicka zatéz,
takze se snazim vice odpocivat, relaxovat na vzduchu“ (1 5), ,, Tak ted’ uz ¢lovek nemiize
ledacos délat, protoze se zadychava a uz ty sily ubyvaji a je ¢lovek unavenéjsi a ledacos
Vas prestane bavit* (1 18). Jedna informantka uvedla i potize se spankem: ,, Urcite ty
zmeny jsou, protoze jak pribyvaji roky, tak clovek je vice unaveny po fyzické praci,

trochu hur se mi spi, ten spanek taky uz neni tak tvrdy, ale jinak dobry* (19).
Subkategorie aktivizy pro zdravi

V dalsi subkategorii popisujeme, co informanti dé¢laji, aby si udrzeli zdravi. Nejcastéji
uvadénymi odpovéd’'mi byly stravovani a pohyb: ,,Snazim se dodrzovat Zivotospravu,
Jjist zeleninu, ovoce, pohybovat se na cerstvem vzduchu, vénuju se détem, vnoucatiim,
S nimi sportovat, v rdmci moznosti, pokud to jde, jezdit na kole a tak, tady na vesnici, to
je myslim v pohode” (I 12). Dale informanti uvadéli omezeni rizikového chovani
(alkohol, kouteni), dostatek spanku a odpocinku: ,, Chodim vcas spat, nekourim, nepiju,
snazim se pohybovat v rdmci moznosti, délam, na co mam chut a na co mam sily
V rdmci moznosti, neprejidam se, nekonzumuji velké porce” (I 13). Informant 20
doplnil, Ze se snazZi nestresovat: ,, Snazim se Zit zdrave, upravit zZivotospravu, trochu se

hybat, moc se nestresovat* (I 20). ,,Zbyli téi informanti uvadéli, ze aktualné pro své

zdravi nic moc nedé€laji: ,, Uprimné nic moc “ (1 10).
Subkategorie obavy z budoucnosti

V posledni subkategorii popisujeme, zda informanti maji néjaké obavy z budoucnosti.
Vice jak polovina informanti uvedla, ze né&jaké obavy z budoucnosti ma, nejcastéji
uvadéli, ze maji obavy z toho, ze budou mit né¢jakou nemoc, nebo Ze dojde ke zhorSeni
jejich aktudlni nemoci a budou odkazany na pomoc druhych: ,, To mdm, aby se to jesté
nezhorsilo, a abych nezistala lezici” (I 3), ,,Obavam se nemoci” (I 9). Akorat
informantka 18 uvedla, Ze ma obavy o dne$ni mladou populaci, jak vSechno v dnes$ni
chaotické a naro¢né dobé zvladnou: ,, Mdm obavy z toho, ne ted’ jako o sebe, ale jak to
tihle mladi lidé v tomhle shonu vithec zviadnou (I 18). Zbyli informanti uvedli, ze

zadné obavy z budoucnosti nemaji: ,, Ani ne* (1 1).
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Kategorie zivotni styl

Posledni kategorie sdé€luje, jaky zivotni styl maji informanti. Zaméfili jsme se
pfedev§im na informovanost o zdravém zivotnim stylu, a co dé€laji proto, aby zili
zdravym zivotnim stylem. Déle jsme zmapovali denni rezim informant, a to se
zaméefenim na denni jidelnicek, pohybovou aktivitu, rizikové chovani, spanek a vyskyt

stresu.
Subkategorie zdravy Zivotni styl

Subkategorie zdravy Zzivotni styl popisuje, co si informanti piedstavi pod zdravym

Zivotnim stylem a zda se o zdravy zivotni styl zajimaji.

Informanti se piedevsim shoduji, Ze zdravy Zivotni styl jsou vhodné stravovani
a dostate¢na pohybova aktivita: ,, Pod tim si predstavim jist zdrave a vice se pohybovat
(1' 7). Informanti 5, 9 a 13 dale dopliuji, Ze je dulezity i odpocinek a dostatecny spanek:
,,Dostatecny spdnek, vyvazena strava, néjaka ta fyzicka zatéz — cviceni, fyzicka prace,
a pak hlavné ten odpocinek a tak dale, védeét, kdy to télo ma dost“ (1 5). Ctyfi informanti
také uvadéli psychickou pohodu a nestresovat se: ,, Zit zdravé, at ve smyslu vyzivy,
pohybu, dusevniho zdravi“. Informanti dale uvadéji, ze mezi zdravy zivotni styl patii
i nekoufit a nepit alkohol, to uvedli dva informanti: ,, Nekourit, nepit alkohol, hodné
spat, chodit na prochdzky a ruku v ruce K tomu jde mit dobré rodinné zazemi, nemit tam
zadné problémy, aby clovek byl i po té dusSevni strance v poradku* (1 9). Informantky
1 a 20 mezi zdravy zivotni styl zatadily i kulturu ,, Sportovani, néjakad kultura, vhodna
zivotosprava“ (1 20). Akorat informantka 21 uvedla, ze nevi, co je zdravy zivotni styl:
, To nevim* (1 21). Svou odpovédi se od ostatnich lisil informant 15, ktery kromé
zdravé stravy a dostateéného pohybu uvedl také &isté ovzdusi: ,, Cisté ovzdusi, zdravou
stravu a pohyb, vSechno nemiizeme na néco svadet, musime se taky trosku snaZzit*
(I 15). Také informantka 13 se ve své odpovédi liSila od ostatnich, ktera mezi zdravy
zivotni styl fadi i dochdzeni na 1ékatské prohlidky: ,, V' prvé radé Zivotosprava jako

strava, pak lékarské prohlidky, spanek, sport, pohyb“ (1 13).

Nasledné jsme zjistovali, zda se informanti zajimaji o zdravy Zivotni styl. VétSina
informantt uvedla, Ze se o zdravy zivotni styl nezajima, to uvedlo osmnact informantu:
, To ne” (I 21). Dva informanti uvedli, ze se o zdravy zivotni styl zajimaji: ,, 4no,

snazim se* (I 14). Zbyli informanti uvedli ¢astecné: ,, Trochu “ (1 3).
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Subkategorie aktivity pro zdravy Zivotni styl

Nasledujici subkategorie sdéluje, jestli se informanti snazi zit zdravym zivotnim stylem,

a co delaji pro to, aby zili zdravym Zivotnim stylem.

V¢étSina informanta uvedla, Ze se zdravym zivotnim stylem snazi zit, to uvedlo osmnéct
informant: ,, Snazim se, ale moc to nejde, ale ¢lovek se snazi, ne, ze ne” (I 11). Pouze
informantka 1 uvedla, Ze se nesnazi zit zdravym zivotnim stylem: ,, Ani ne* (1 1). Zbyli

informanti uvad¢li, ze se ¢aste¢né snazi: ,, Castecne* (I 22).

Dale jsme zjistovali, jaké aktivity informanti vykonavaji pro to, aby zili zdravym
zivotnim stylem. Témét vétSina informantd uvedla, Ze se snazi zdravé stravovat a jist
stiidmé: ,, Nekourim, alkohol skoro nepiju, prochdzky, snazim se dobre stravovat* (1 7).
Akorat informantka 18 ve své odpovédi neuvedla stravovani, ale pouze pohyb: ,, Akordt
ten pohyb, jinak snad asi nic“ (I 18). Dale vice jak polovina informanti uvadéla
pohybovou aktivitu, Ze nekouii a ze nepiji alkohol, nebo pouze pfilezitostné:
., Nekourim, nepiju, snazim se dodrzovat Zivotospravu, pohyb na cerstvém vzduchu*

(112).
Subkategorie informovanost o zdravém Zivotnim stylu

Nasledujici subkategorie sdéluje, kde informanti hledaji informace o zdravém Zzivotnim
stylu. Nejcastéji informanti odpovidali, Ze informace ziskavaji z médii, a to predev§im
z televize nebo z radia: ,, Predevsim ze sdélovacich prostredkii — 7 internetu a hodné
Z rddia, a obcas u lékare” (1 14). Dal§imi Castymi odpovéd'mi byly tisk a internet:
., Casopisy, internet (1 7). Piekvapivé lékafe uvedlo pouze pét informantl: ,, Néco
u lékare, néco z televize (1 16). Informantky 5 a 10 uvedly, Ze informace o zdravém
Zivotnim stylu ziskavaji z okoli: ,,Asi jenom z okoli a od lékare* (1 5). Informanti 8, 18
a 21 uvedli, Ze se o to nezajimaji, a tudiz si nikde informace o zdravém Zivotnim stylu

nevyhledavaji: ,, Asi nikde, moc se 0 to nezajimdam (I 8).
Subkategorie zdravy Zivotni styl jako prevence civilizacnich onemocnéni

Tato subkategorie obsahuje informace o tom, jak moc muze zivotni styl ovlivnit
civilizaéni onemocnéni a zda Zivotni styl mize pfispét k prevenci vzniku civiliza¢nich
chorob. Jak moc muize ovlivnit Zivotni styl civiliza¢ni onemocnéni, jsme zjistovali na

Skale od 1-5, kdy 1 znamena, Ze vibec neovliviiuje, 2 spiSe ne, 3 Castecné, 4 spise ano,
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5 vyznamné ano. Informanti nejcastéji uvadeéli Cislo 3, tedy Ze se daji ¢asteéné ovlivnit,
to uvedlo dvanact informanti. Dale informanti uvadéli ¢Cislo 4 spiSe ano a c¢islo
5 vyznamné ano. Cislo 1 vibec neovliviiuje a &islo 2 spise ne nikdo z informantt
neuvedl. Zda muze zivotni styl pifispét K prevenci civiliza¢nich onemocnéni, uvedli
témét vsichni informanti, akorat informantka 18 odpovédéla, ze nevi: ,,Moznd jo,

moznd ne, nevim* (1 18).
Subkategorie Zivotni prostitedi

V této subkategorii popisujeme, jak jsou informanti spokojeni S Zivotnim prostfedim, ve
kterém ziji. Jedenact informantt uvedlo, ze jsou s zivotnim prostfedim, ve kterém ziji,
spokojeni: ,,Jsem velmi spokojen, tady si myslim, ze je ovzdusi velice dobry, protoze
siroko daleko neni jedind fabrika, byl jsem v horsim prostiedi, kde bylo strasného
smogu a z toho mé vzdycky strasné bolela hlava a je to i z toho smogu* (1 17). Ctyii
informanti odpovidali, Zze s né¢im jsou spokojeni, ale s né¢im ne, vétSinou uvadéli, ze
oproti méstu je na vesnici lepsi Zivotni prosttedi: ,, Mohlo by to byt lepsi, mné vadi, kdyz
jini lidé nici a znecistuji prirodu, ale oproti méstu je tady na vesnici takovy veétsi
dusevni klid* (1 7). Zbyli informanti se ptiklanéli spise k tomu, ze s Zivotnim prostiedim
nejsou spokojeni, a to piedevsim z diivodu nadmérného smogu, letadel, automobild ¢i
znecisténé vody apod.: ,,Nejsem spokojend, protoze c¢im dal vice je to ovzdusi
znecistovany, at to jsou automobily nebo jiné veci* (I 5), ,,Moc ne, vSechno se

zamoruje, ovzdusi, voda, vsude jsou skladky apod. * (1 19).
Subkategorie denni jidelnicek

V této subkategorii popisujeme, jaky je denni jidelni¢ek informanti. Konkrétné se
vénujeme tomu, kolikrat denné se informanti stravuji, jak casto konzumuji ovoce
a zeleninu, jakou upravu stravy preferuji, jaky je jejich denni pfijem tekutin a jaké
napoje preferuji. Informanti nejcastéji uvadéli, ze se stravuji 3x denné, to uvedlo
jedenact informantd: ,, 3x denné, coz je mdlo, mélo by byt 5X, ja vim* (1 5), ,, 3x denné*
(I 24). Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo 5x denné: ,, Snidané, svacina, obéd, odpoledne
néco zobnu, vecere, takze 5X denné’ (I 15). Tii informanti uvedli, ze se stravuji
4x denné: ,,4 x denne* (1 19). Informant 8 uvadél, zZe se stravuje 3x az 5x denné¢, nékdy
1 vicekrat: ,, Ruzné 3x az 5X denné, nekdy i vicekrat, u mé je to horsi s tim jidelnickem,
tak tam vyloZené ty zdsady nedodriuji, Ze by se mélo jist 5x denné apod.” (1 8).

Informantka 13 uvedla 3x az 4x denné: ,, Zacnu snidani, pak je obéd, pak néjaké ovoce
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nebo jogurt ke svaciné a vecere. Nekdy se stravuji 3x denné a nékdy se svacinou
4x denne* (1 13). Pouze informantka 2 jednozna¢né netekla, kolikrat denné se stravuje,
ale uvedla: ,, Tak to je horsi, podle toho, jestli mam ranni nebo odpoledni, kdyz mdam
ranni, tak jdu do prace, vstavam v 5 hodin, jedu nenasnidana, v prdaci si uvarim v piil
sedmé kavu, K tomu si néco vezmu, snazim se jist celozrnné pecivo s néjakym syrem
nebo néco, napiju se caje, zapiju léky aspon cajem, to je vse. Pak si dam svacinu,
kousek chlebu s necim. Obédvam jak kdy, nekdy ano, néekdy ne, nékdy to nestiham, takze
nic. Pak ve 3 hodiny opét mdam kdvu. V sobotu a v nedeéli si dam néjaky zdkusek teda, to

musim rict. Pak prijdu domit a jim nékolikrat do vecera, Spatné, Spatné, spatné* (1 2).

Dale jsme zjistovali, kolikrat denné informanti konzumuji ovoce a zeleninu. Vice jak
polovina informantt uvedla, Ze konzumuje ovoce a zeleninu denné, to uvedlo Sestnact
informantt: ,,Jo, t0 miizu, tak jednou denné urcite* (1 10). Informantka 20 uvedla, ze
Vv letnich mésicich konzumuje ovoce a zeleninu denné, ale v zim¢ pak zeleninu pouze
obden: ,, V léte denné, v zimé ovoce denné, aspon to jablko, zeleninu asi obden* (1 20).
Nékteti informanti uvadéli, ze konzumuji ovoce denné, ale zeleninu pouze nékolikrat do
tydne: ,,Ovoce kazdy den a zeleninu syrovou nemiizu, takze ja jenom dusenou a tu
nemam kazdy den, to tak I1x az 2x do tydne* (I 4), ,, Ovoce kazdy den a zeleninu taky
dost casto, tak 5x do tydne (1 16), ,,Ovoce denné, bud’ jablko, pomeranc, vino nebo
bandn a zeleninu, kdyz to mam v obéde, jinak ne, ale mam rdda treba mrkev s jablky
(I 21). Daéle informanti uvadéli konzumaci ovoce a zeleniny 3x az 4x do tydne: ,, Tedka
se snazim, ale spis jablka, zeleninu jo, ale v tom zimnim obdobi se to bojim kupovat,
protoze to je taky vsechno modifikovany, tak clovek nevi, jestli je to k dobru, nebo jestli
je to spis jeste k horsimu, protoze jak se rikd, dneska se to nepéstuje, ale vyrabi, takze
Jjediné ta domdaci zahradka™ A kdyz byste méla tict kolikrat do tydne? ,, Tak 3x az 4x
tydné, mohlo by to byt lepsi, jsem si toho védoma. (1 6), ,, Snazim se, ale urcité jsou dny,

kdy to nemam, tak asi 4x tydné (1 9).

Nasledn¢ jsme zjistovali, jakou upravu stravy informanti preferuji, jestli peceni,
smazeni, vafeni ¢i duseni. Informanti nejCastéji uvadéli, ze nepreferuji pouze jeden typ
upravy stravy, ale ze se snazi to stfidat, to uvedlo deset informanta: ,, Tak stridam, ale 10
peceni a smazeni se snazim omezit“ (1 6), ,,Tak je to asi vyrovnany* (1 22). Dalsi
preferovanou Gpravou stravy je vafeni a nasledné duseni: ,, Vareni a duseni® (1 11),

,,MNé je to jedno, dam si vsechno, ale spis vareni a duseni* (1 23). PecCeni uvedli pouze

73



tii informanti: ,,Ja bych se priklanél k tomu peceni* (1 8). Akorat informantka 1 uvedla,

ze preferuje smazeni: ,, Smazeni“ (I 1).

Nasledn¢ jsme zjistovali, jaky je denni piijem tekutin u informanti a jaké tekutiny
preferuji. Informanti nej¢astéji uvadéli, ze vypiji pouze 1 | tekutin: ,, Spis mensi, tak 1 1“
(1 14). Sest informantt uvedlo, Ze jejich denni piijem tekutin &ini 1,5 1, to uvedlo $est
informantu: ,, 7,5 litru vypiji “ (1 10). Rozmezi 1 az 1,5 litru uvedli tfi informanti: ,, 7o se
snazim pit ten 1-1,5 litru ™ (1 20). Dale informanti uvadéli, ze vypiji 2 litry: ,, Snazim se
ty 2 litry denné vypit“ (1 4). Akorat informant 8 uvedl, Ze béhem dne vypije 3 1 tekutin:
, Tak ty 3 litry* (1 8). Nejéastéji preferované tekutiny uvadéné informanty jsou cista
voda a nasledné ¢aj: ,, Vodu, obcas caj s citronem bez cukru® (1 7), ,, Vodu a caje
vetsinou bylinkové nebo zeleny caj* (I 24). Dale informanti uvadéli mineralni vodu,
vodu s citrobnem ¢i se $tavou nebo kavu: ,, Preferuji vodu se $tdavou a Podébradku
prolinii a ¢aj a jednou denné kdavu* (1 9). Informanti 6 a 22 uvedli mléko: ,, Caj, mléko
(1 22) a informanti 8 a 23 uvedli mezi preferované tekutiny napoje typu Cola a Kofola ¢i
sladké limonady: ,,Jd jsem spis na ty sladsi, jako je Cola, tu vodu moc ne* (18), ,,Caj,
limondda, kofola* (1 23). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u n€kterych informantt je
denni pfijem tekutin velmi maly, a to pouze kolem 1 I. Naopak u informanta 8, kdy je
sice denni piijem tekutin dostate¢ny az 3 litry, tak vSak preferuje nevyhovujici napoje

typu Cola apod.
Subkategorie vyskyt rizikového chovdni

Nasledujici subkategorie obsahuje informace o0 vyskytu rizikového chovani
u informantil se zaméfenim na oblast koufeni a piti alkoholu. Z vyzkumu vyplyva, Ze
kutactvi se vyskytuje pouze u Ctyf informantt. Informant 17 uvedl, ze je odnauceny
kutak: ,, Uz nekourim 6 tydnu nastésti, mél jsem i ty elektronické cigarety, které mi byly
eventualné doporuceny plicnim lékarem, abych prestal kourit normdlni cigarety, ale
koupil jsem si néjaké silnéjsi ndplné a dostal jsem z toho takové zachvaty Kasle, ze jsem
S tim skoncil a jsem rad“ (1 17). Zbylych dvacet informantd uvedlo, ze nekoufi.
Informanti, ktefi koufi, vykoufi za den vrozmezi 10-20 cigaret, akorat informant
24 uvedl, Ze dvacet let nekoufil, ale nyni si jednu cigaretu denné da: , 20 let jsem

nekouril, ale ted’ si tu jednu cigaretku dam* (1 24).

Nasledné jsme zjistovali, jak ¢asto informanti konzumuji alkohol. Nejéastéji informanti

uvadeéli, ze alkohol viibec nekonzumuji, to uvedlo osm informanti: ,, Vithec* (I 3).
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Dalsich sedm informantt uvedlo, ze alkohol konzumuji pouze pfilezitostng: ,, Sem tam
trochu cerveného vina, pivo to uz musi byt a pandka pouze, kdyz je néjaka oslava, takze
prilezitostne“ (1 16). Dva informanti uvedli jednou do mésice a dva jednou do tydne:
,, Prilezitostné vino, pivo, ale to tak jednou za mésic 2 dcl* (1 6), ,,Jednoho pandka za
tyden, kdyz takhle reknu treba primer® (1 2). Informanti 15 a 22 uvedli 2x az 3x do
tydne: ,, Mdlo, tak 2-3 piva do tydne” (I 15). A zbyli informanti uvedli 1x denn¢:

,,Jedno az dvé piva vecer* (I 23).
Subkategorie pohybova aktivita

V této subkategorii jsme se zaméfili na to, jak informanti travi den, a zda se vénuji
aspoil 30 minut denné chiizi. Chtzi se vénuji denné pouze tfi informanti: ,, Snazim se
chodit kazdy den do toho mésta, tak 2-3 km a o vikendu na prochdzky téch 5-6 km*
(I 6). Devét informant dokonce uvedlo, ze cilen¢ se chiizi viibec nevénuji, pouze co
nachodi v praci nebo kolem domu: ,, Tak kolem bardku a na zahrade, jinak ne* (1 23).
1x az 2x tydné chodi na prochazky Sest informantu: , Tak chodit musim pordd, co se
tka prochazek, tak 2x tydne” (I 17). Ostatni informanti se vénuji chuazi
3x az 5x do tydne: ,, Ve vsedni dny obden a o vikendech, to neni problém treba 5-6 km
ujit, takze 4x az 5x tydne* (1 15).

Cemu se béhem dne vénuji, informanti odpovidali riizng, jelikoz ¢ast informanti jests
chodi do préce, tak jejich den je pfevazné pracovni, jiny den naopak budou mit
informanti, ktefi jsou jiz ve starobnim dichodu. Informanti predevS§im uvadéli, Ze se

vénuji svym konickam, jako je napt. zahradka apod.
Subkategorie spanek

Tato subkategorie informuje o tom, kolik hodin denné¢ informanti spi a zda trpi
nespavosti, pfipadné, jestli uzivaji 1éky na podporu spanku. Spanek v rozmezi 6-8 hodin
uvadelo Sestnact informantt: ,, To spim ted’ min, takovych téch 7 hodin* (1 12). Nad
8 hodin spi Ctyfi informanti: ,,Téch 8 hodin urcite, mozna i 9 (I 16). Informant
14 dokonce uvedl, ze spi 10 hodin: ,, /0“ (I 14). Naopak méné¢ jak 6 hodin spi také Ctyfi
informanti: ,, No chodim spat tak kolem 10. @z 11. hodiny a do 3 hodin spim, takze
4 az 5 hodin* (1 2). Nespavosti v naSem vyzkumu trpi tfinact informantt, vsak Iéky na
podporu spanku uziva pouze jeden informant a to informant 24: ,, Mdam : tabletky a tu

uz beru asi 20 let” A s tou tabletkou Vam to pomaha? ,,Jo, to jo, to usnu, ale
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maximalne na 3 az 4 hodiny, kolikrat jsem to zkousel bez tabletky, ale nemiizu usnout,
tak si ji vezmu pozdeji* (I 24). Ostatni informanti, trpici nespavosti, zadné 1éky na
podporu spanku neuzivaji, akorat informant 14 uvedl, Ze uziva 1éky na deprese a ty ho
pravdépodobné vice uspavaji: ,, Ne, ale beru na deprese, a to me asi vic uspava, i kdyz
ja jsem nikdy nemél problémy se spanim* (1 14). Zbylych jedenact informant uvedlo,

Ze nespavosti netrpi: ,, To ani ne “ (1 18).
Subkategorie stres

V posledni subkategorii tohoto vyzkumu popisujeme, jaky je vyskyt stresu
u informantti, kde jsme se zabyvali ¢etnosti stresu, mirou stresu, divodem stresu,
ovlivnénim stresu a zptisobem piedchazeni stresu. Cetnost stresu jsme vyhodnocovali
na stupnici od 1 do 5, kde 1 je nikdy se nestresuji, 2 téméf nikdy se nestresuji, 3 nékdy
se stresuji, 4 docela ¢asto se stresuji a 5 velmi Casto se stresuji. Informanti na stupnici
od 1 do 5 nejcastéji uvadéli Cislo 3, nekdy se stresuji, to uvedlo devét informantt. Dalsi
Castou odpoveédi bylo, docela Casto se stresuji, tedy Cislo 4, to uvedlo dalSich Sest
informantd. Dva informanti dokonce uvedli ¢islo 5, velmi ¢asto se stresuji.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vétSina informantd Se stresuje hodné, pouze
2 informanti uvedli, ze se vibec nestresuji. Tfi informanti uvedli ¢islo 2, téméf nikdy se

nestresuji a zbyli dva informanti uvadéli v rozmezi 2-3 a 4-5.

Dale jsme zjistovali, jak by informanti u sebe hodnotili miru stresu, na stupnici od 1 do
10, kdy 1 je nejsem viibec odolny/a vici stresu a 10 jsem velice odolny/a vici stresu.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze osm informanti uvedlo, ze spiSe nejsou odolni vici
stresu, uvadéli tedy Cislo 1-4, dalSich osm informantii uvedlo &islo 5, ¢astecné jsou
odolni vici stresu, ale nékdy odolni nejsou a zbylych osm informanti se ptiklani
Kk tomu, ze spiSe jsou odolni vici stresu a uvadéli ¢islo 6 az 10. Informantka 13 dokonce
uvedla, Ze je velice odolna vigi stresu: ,Jsem velice odolnd — 10 (I 13). Cislo 1,

nejsem vubec odolny vuéi stresu, neuvedl zadny z informanta.

Nasledn¢ jsme se zabyvali tim, co je divodem stresu. Zde mizeme vidét znacné
rozdily, protoze pro kazdého informanta muze byt divodem stresu néco jiného.
Informanti nejcastéji uvadeli problémy v roding€, to uvedlo jedenact informanti:
,,Starost o druhé, o rodinu“ (1 20). Nasledovala nemoc a prace: ,, No pro jiny lidi t0 je
treba prkotina, ale na mé to hodné piisobi. At uz se jednd o zdravi, nemoci, rodinu,

vSechno souvisi se vsim* (1 67), ,, Vsechno mozny, rodina, prdace” (I 7). Dal§imi
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odpovéd'mi, které se odlisuji od vétSiny, jsou fobie, politika, bolest, vSeobecné
problémy, kiivda, cestovani, néco necekané¢ho, problémy kolem domu a negativni
zpravy: ,,U mé fobie* (1 1), ,, Politika, a jak se stat stavi ke zdravotnictvi, jak ho mdlo
podporuje, ale také treba nemoc, bolest (1 3), ,, Problémy, které se naskytnou, at uz je
to v prdci, nebo, kdyz se mi néco nevede“ (1 15), ,, Kdyz mi nékdo ublizi, ukrivdi* (1 13),
., Néco necekaného, nepredvidatelného, ale jako nepanikarim, neni to tak hrozné* (1 16),
., Malickosti, treba cestovani, kdyz mdam nékam jet, tak mé to stresuje” (1 19), ,, Rodina,
problémy kolem domu* (1 22), ,, Negativni véci v novindch, v tisku, v politice. Diive to
byly problémy v rodiné, ale ted uz je to dobré* (I 24). Akorat informantka 21 uvedla, ze

se nestresuje: ,, Nic, nestresuji se* (I 21).

Dale jsme u informantl zjist'ovali, jak je stres ovliviiuje. Nejcastéji informanti uvadéli,
zZe se to projevi na jejich chovani, bud’ byvaji uzavieni, plactivi, nervdzni, nebo naopak
vybusni: ,, No projevi se treba na chovani, ja se spis stahnu, a pak treba brecim, a CO se
tykd zdravi, tak mi zacne busit srdce a Klepu se” (I 4). Ovlivnéni chovani z divodu
stresu uvedlo sedmnact informantt. Déle informanti uvadéli, ze stres ovliviiuje jejich
zdravi, a Ze se stres podilel i na vzniku onemocnéni ,, Spatné spim, jsem nespokojend,
oviivituje moje zdravi, mam vetsi bolesti zad* (1 3), ,, Tak asi mé ovliviuje, urcité se
zwsi ten tlak, jsem nervozni, uzkostliva“ (I 6). P&t informantli dokonce uvedlo
I problémy se spankem: ,, Tak na zdravi se snad néjak neprojevuje, ale tieba se objevi

obcas ta nespavost“ (1 12). Informantky 5 a 21 uvedly, Ze je stres neovliviwuje: ,, Myslim

si, Ze to dokdzi ukocirovat, Ze mé to néjak neovliviuje“ (15), ,, Asi viibec “ (I 21).

Nakonec jsme zjistovali, jakym zplsobem se snazi stresu predchazet. Vétsina
informantd uvedla, Ze se snaZi stresu pfedchazet predevsim néjakou fyzickou aktivitou,
at’ uz prochazkou, jizdou na kole ¢i praci, to uvedlo ¢trnact informantd: ,, Délat néco na
Cerstvéem vzduchu, myslet pozitivné, snazZim se nenervovat” (I 16). Dalsi cCastou
odpovédi bylo pfedchézet stresovym situacim, snazit se jim vyhybat ,, Snazim se, aby
stresoveé situace nenastaly, ale malo, CO se necha ovlivnit, tak se vétsinou snazim jit
treba ven do té prirody, se trochu odreagovat“ (I 6). Dale informanti uvadéli pozitivni
mySleni ,, Tim, Ze myslim pozitivne, tim viastné, kdyz bych se méla do néc¢eho dostat, tak
Feknu ne, tudy cesta nevede a premyslim nad nécim pozitivnim* (1 5). Informantky
1 a 18 krom¢ fyzické aktivity uvedly i uziti tabletky ,, Prasky a fyzickou aktivitou* (I 1),
., To je tezky predchazet, kdyz jsem hodné vystresovand, tak si vezmu tabletku na nervy

a tim se zklidnim, anebo si jdu procistit hlavu, na prochazky, tam se odreaguju, jdu
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treba do lesa* (1 18). Dalsimi odpovéd’'mi byly muzika, spanek, snazit se na to nemyslet
¢i si s nékym popovidat: ,, Nemyslet na to, mit veci vzdycky v poradku, ale prosté to
nejde. Nebo se jit treba projit, ale stejné mam myslenky stale u toho, povidam si sama se
sebou* (1 2), ,, Tak snazim se 0 tom s nekym mluvit, nebo se jedu projet na kole“ (I 10),
., To je otazka, ¢im je clovéek starsi, tak si vSechno bere jinak. Vétsinou mi pomiize, kdyz
se dojdu projit nebo dobrou muzikou* (1 11), ,, Byt v Klidu, dostatek spanku, jit do
prirody, ke psovi“ (1 21). Informantka 9 uvedla, Ze stresu nelze ptedchazet: ,, Myslim si,
Ze stresu se nedd uplné predchazet™ (1 9) a informantka 21 uvedla, Ze se stresu nesnazi

néjak predchazet: ,, Viibec ne* (1 21).
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6 DISKUZE

Prevence civiliza¢nich onemocnéni vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu onemocnéni je
stale aktudlnim tématem. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze cast informantd je
o prevenci civilizacnich onemocnéni informovana, ale ¢ast informanti je ¢astec¢né
neinformovana, i pies dne$ni moznosti, kdy jsou informace o prevenci snadno dostupné.
Na neinformovanosti informanti ma znaény podil jak zdravotnicky personal, tak
i neznalost ¢i nezajem informantd. Pro nasi praci jsme stanovili téi vyzkumné cile a Ctyii

vyzkumné otazky (viz str. 43).

Prvni cil sméfoval ke zjisténi informovanosti informantt o rizicich a prevenci vzniku
civilizaénich chorob u generace 50+ v Kralovéhradeckém kraji. Na zakladé¢ tohoto cile
byla definovdna vyzkumna otdzka. Jakd je informovanost generace 50+ o rizicich
a prevenci civilizaénich onemocnéni? Dle Svétové zdravotnické organizace prvni pticku
civilizaénich chorob zaujimaji kardiovaskularni onemocnéni, které jsou na vzestupu
nejen v CR, ale i ve svété (WHO, 2017). Dalsimi ¢asto se vyskytujicimi onemocnénimi
jsou metabolické choroby a onkologicka onemocnéni (UZIS, 2017). Hanzlikova et al.
(2007) uvadgji, Zze k nartstu onemocnéni dochazi s vékem, a u vétSiny lidi se po
60. roce v€ku objevi chronické onemocnéni. Helus (2018) dopliuje, ze po 60. roce véku
se aZ u 90 % osob objevi vyrazné zhorSeni zrakové percepce a u 30 % osob je vyrazné
zhorseni sluchu. Podle svétovych zdravotnickych ukazatelt se Ize domnivat, ze v roce
2030 bude kazdy c¢tvrty Clovék na svété spadat do seniorské kategorie, z duvodu
prodluzovani délky zivota (Mladosievicova et al., 2014). S tim je jednozna¢né spojeny
i nardst onemocnéni, kde ovSem svoji roli hraje i Zivotni styl jedince. Dle mého nazoru,
pokud nedojde u kazdého cClov€ka ke zméné postoje k vlastnimu zdravi, tak se Ize
domnivat, ze bude nadale dochéazet k vyraznému nardastu morbidity. Na zaklad¢ naseho
vyzkumu muzeme vidét, ze civilizatnim onemocnénim trpi sedmnact informantt
a u dvaceti dvou informantt je vyskyt civilizaéniho onemocnéni 1 v rodiné. Prekvapivé
vsak je, ze Castéji se onemocnéni vyskytuje ve vékové kategorii 50-59 let a 60-69 let,
oproti tomu ve vékové kategorii 70+, u které bychom ¢ekali vyssi vyskyt onemocnéni,
je pfitomnost nemoci pouze u dvou informantli ze sedmi. VétSina informantti z divodu
svého onemocnéni pocituje i ur€itd omezeni, jejichz omezeni se vsak lisi dle typu
onemocnéni. Nejcastéji uvadénymi byly tnava, bolest ¢i zhorSeni mobility. To, ze Si
informanti sva omezeni uvédomuji, mizeme vramci prevence a zvySeni jeji

efektivnosti vyuzit jako motivaéni prvek. Protoze pokud na jednotlivych urovnich
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prevence bude ¢lovek s ohledem na sviij zdravotni stav dodrzovat urcita doporuceni, tak

to uréitou miru zlepseni piinese.

V oblasti rizikovych faktort vzniku civilizacniho onemocnéni vétSina informanta urcité
znalosti  prokazuje. Kastnerova (2016) d¢li rizikové faktory na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Machova et al. (2015) mezi ovlivnitelné rizikové faktory fadi faktory
zivotniho stylu, a to pfedevSim vyzivu a pohybovou aktivitu. I informanti v nasem
vyzkumu mezi rizikové faktory fadili predevsim faktory zivotniho stylu. Nejéastéji
uvadéli stravovani, pohybovou aktivitu a rizikové chovani. Zajimavé je, ze témeér
vétsina informanttu fadi mezi rizikové faktory vzniku civiliza¢nich onemocnéni pouze
ovlivnitelné rizikové faktory. Neovlivnitelné rizikové faktory zafadili pouze dva
informanti. V$ak Celedova a Cevela (2010) uvadgji, ze na vzniku onemocnéni se jednak
krom¢ Zivotniho stylu Casteéné podili pravé i jmenovana geneticka stranka. S timto
souhlasi i Machova et al. (2015) nebo Kastnerova (2016). Rodinny vyskyt byl zachycen
i u naich informanta a Ize se domnivat, Ze néktera onemocnéni mohou mit genetickou
souvislost. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze nejCastéji vyskytujicim se rizikovym
faktorem u nasich informantt je stres, ti se prevazné shodli i na tom, ze stres mél urcity
vliv i na vznik jejich aktualniho onemocnéni. Stres, ktery se vyskytuje u informantu,
prameni ptedev$im zrodinnych ¢i pracovnich problémt nebo nemoci. Aby stres
eliminovali, tak se vénuji pohybové aktivité, snazi se stresovym situacim piedchazet
a pozitivné myslet. Plaminek et al. (2013) uvadéji, Ze odolnost vici stresu se méni
V Case a Ze zalezi na tad¢ dalSich faktorti. Podle toho, v jakém rozpoloZeni se ¢lovék
nyni nachazi, tak se méni i jeho odolnost viiéi stresu. Cim vétsi zatéz na ¢lovéka pisobi,

tim vetsi je stres, a tim mensi je odolnost vici stresu (Plaminek et al., 2013).

Co se tyce informovanosti informantii o prevenci civiliza¢nich onemocnéni, tak na
zaklad¢ zjisténého mulzeme fici, ze informace o prevenci civilizaénich onemocnéni
informanti ziskavaji predev§im od lékafe a pak z médii nebo tisku. Informace od
vseobecné sestry informanti ve svych odpovédich jiz tak casto neuvadéli.
Informovanost o prevenci vzniku civilizaénich chorob pokladd za dualeZitou
I Ministerstvo zdravotnictvi, kdy pod jeho zastitou pusobi fada preventivnich programu
a opatfeni. Lze jmenovat naptiklad projekt adresného zvani na preventivni screeningova
vySetieni, které zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi ve spoluprdci se zdravotnimi

pojistovnami v roce 2014 (MZCR, © 2010b). Mohli bychom jmenovat fadu dalsich
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preventivnich programti, pusobici pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi, ale to

ptfesahuje ramec nasi diplomové prace.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze vétSina informantd urcité znalosti v oblasti prevence
civiliza¢nich onemocnéni a rizikovych faktort ma, ale jsou zde i néktefi, ktefi vyrazné

znalosti neprokazuji, a proto je opakovana edukace dulezita.

Dulezitou oblasti naseho vyzkumu je pravé jmenovana prevence. Doldk (2016) d¢€li
prevenci dle casového hlediska na primarni, sekundarni a terciarni. Cilem primarni
prevence je predchazet vzniku onemocnéni. Sekundarni prevence si jiz klade za cil
Casnou diagnostiku nemoci a ucinnou 1écbu a terciarni prevence je zaméfena na
prevenci nasledkt nemoci (Machova et al., 2015). Dolak (2016), Machova et al. (2015)
I Miillerova et al. (2014) se shoduji, ze hlavnim cilem terciarni prevence je predevsim
zlepSeni kvality zivota. Gurkova (2011) uvadi, Ze kvalitu Zivota je tézké definovat,
protoze zahrnuje Sirokou skdlu rtznorodych zkuSenosti ¢lovéka. Hodnoceni, zda nas
zivot je, ¢i neni kvalitni, je zalozeno na porovnavani naseho zivota s o¢ekavanim
(Gurkova, 2011). Z daného vyplyva, Ze kvalita Zivota je individudlni zaleZitost a kazdy

kvalitu Zivota pocituje jinak.

Prevence byla i nas§im druhym vyzkumnym cilem. Nasim cilem bylo zmapovat postoj
generace 50+ kprevenci civilizatnich onemocnéni v Kralovéhradeckém kraji. Na
zakladé tohoto cile byly definovany nasledujici vyzkumné otazky. Jaky je postoj
generace 50+ Kk prevenci civilizacnich onemocnéni? Jak vnima generace 50+

realizovanou prevenci civiliza¢nich onemocnéni?

Ugelna prevence neboli piedchazeni nemocem je dileZitou souéasti zdravého Zivotniho
stylu, a pravé diky ni muzeme ptedejit fadé onemocnéni, proto ji povazujeme za velmi
dialezitou. Lidé by si pfedevsim méli uvédomit, ze je mnohem jednodussi nemocem
pfedchazet v€asnou a Gcelnou prevenci, neZ potom absolvovat naro¢nou a nakladnou
1é¢bu. Kazdy z nas rozhoduje o svém vlastnim Zivoté. Jak uvadgji Celedova a Cevela
(2010), tak na zménu zivotniho stylu neni nikdy pozdé a lze zalit kdykoli. Kazdy
Cloveék je svépravna bytost, a tudiz on sdm si rozhoduje o tom, jak kvalitni zZivot bude
zit. Machova et al. (2015) dopliuji, ze i pfesto, ze vétSina lidi uznava prevenci za
dulezitou, a chape, Ze je nemocem lepsi predchazet, nez jimi potom trpét, tak lidé na
néktera preventivni opatfeni nedbaji, ale pak se ochotné podrobuji 1é¢bé jiz vzniklého

onemocnéni. Tento piistup muize souviset i s tim, Ze vétSina lidi, pokud jsou zdravi,
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nepocituji potiebu navstévovat Iékare ¢i se domnivaji, ze se jich onemocnéni netyka
(Machova et al., 2015). Toto tvrzeni Ize potvrdit i nasim vyzkumem. I pfesto, Ze vétSina
informantli povazuje prevenci za velmi duleZitou, tak se né&ktefi informanti
preventivnich prohlidek ¢i preventivnich screeningovych vySetieni netcéastni. Lidé jako
divod nenavstévovani lékafe a preventivnich prohlidek c¢asto uvadéli, ze jim jsou
nepiijemné, nechce se jim, jsou zdravi nebo nemaji zadné problémy, a tudiz nemaji
potiecbu lékafe nav$tévovat. Dilezitou soucasti prevence je uvédoméni si moznosti
vyskytu onemocnéni, a zménit tak sviij postoj k vlastnimu zdravi, S timto tvrzenim se
shoduji i Machova et al. (2015). Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze zména nazoru na
prevenci se méni s vékem a po diagnostikovani nemoci. V dobé své ¢asné dospélosti
informanti uvadéli, Ze se o prevenci v takové miie nezajimali, nebo ani nevédéli, Ze
néco takového je. Opét zde mizeme vidét nutnost opakované edukace a zde svou roli
hraje i motivace pacienta. V praxi lze vyuzit aspon kratkych intervenci, které maji za cil
béhem kratkého rozhovoru rozpoznat rizikové faktory, zjistit miru rizika, informovat
pacienta o moznych dopadech na jeho zdravi, motivovat pacienta ke zméné chovani
a posilit zodpovédnost pacienta za vlastni zdravi (Hamplova et al., 2018). Clovék se nad
tim aspon Caste¢né zamysli a mozna si fekne, ze déla néco, co mu neprospiva, a mohl
by néco zménit. Informanti ¢asto uvadéli, ze by bylo dobré vratit zdravotniky do $kol,
vice nabizet EKG a rGzna vySetfeni a zajiSténi predev§im jejich dostupnosti. Dale
poukazali i na moznost vétSiho proplaceni prevence od pojistoven ¢i na adresné zvani
na rizna vysetieni. Vysledky z vyzkumného Setfeni poukazuji na nedostatky v prevenci.
Je dulezité tyto nedostatky eliminovat, a zajistit tak efektivnéjsi prevenci. A to
predevsim zajisténim dostupnosti vySetieni vSem obcanltim, ¢i zasilanim tzv. pozvanek
jednak na preventivni prohlidky a jednak na preventivni screeningova vySetieni. Bylo
by dobré zajistit rozesilani pozvanek s predstihem v§em ob¢antim, a ne az poté, kdyz se
lidé dlouhodobé nedostavi. Za zvazeni uréité stoji i zminka o znovuzavedeni

zdravotnikd do $kol, nebo hromadného dochéazeni skol napt. k zubafi.

Prevenci v CR vétsina informanti hodnoti na dobré arovni, to Ize potvrdit i dne$nimi
moznostmi predev§im v oblasti preventivnich screeningovych programu, které se snazi
pfedchdzet vybranym nadorovym onemocnénim. Diky preventivnim screeningovym
vySetienim je moznost v¢as detekovat onemocnéni a zahdjit v€asnou lécbu. Dullezité je,
aby lidé pravideln€ na tato vySetfeni dochazeli a dalo se tak vcas predejit ptipadnému

onemocnéni. Bohuzel ale ani v nasem vyzkumu jsme se nesetkali se 100% ucasti na
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téchto screeningovych programech. Ctyii informanti uvedli, 7e se preventivnich
screeningovych vysetfeni neucastni, divodem je predevsim, Ze nemaji Zadné problémy
¢i jsou zdravi. Nekteré informantky uvedly, Ze se ucastni pouze nékterych
screeningovych vySetfeni. Prizkum zroku 2017 ukazuje, Ze preventivniho
screeningového programu proti karcinomu tlustého stfeva se zucastnilo pouhych 29 %
populace (Majek et al., 2018a). Preventivniho screeningového programu proti
karcinomu prsu se zucastnilo 61,3 % zen ve véku 45-69 let a preventivniho
screeningového programu proti karcinomu délozniho ¢ipku se zGcastnilo 56,3 % zen ve
vékové skupingé 25-59 let. Od 50 let ve€ku vyuziti preventivniho screeningového
programu proti karcinomu délozniho ¢ipku vyrazné klesa (Majek et al., 2018b, Majek et
al., 2018c), coz muzeme potvrdit i nasim vyzkumem. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
nejcastéji se informanti ucastni preventivniho screeningového vysetfeni proti karcinomu
tlustého stfeva. Vyssi zastoupeni tohoto vysetfeni je vSak ovlivnéno i tim, ze v naSem
vyzkumu mame jednak zastoupeni muzi i zen. Ale i pfesto lze fici, i z odpovédi
informantek, ze dalsi dvé screeningova vySetieni jsou jimi vice podceniovana. Proto je
dulezité ¢im dal vice klast duraz na prevenci, protoze prevence jako jedna z mala
pomaha piedchazet vzniku onemocnéni. Proto by jak lékafi, tak i dal§i zdravotnicky
personal méli pacienty fadné edukovat o dulezitosti prevence. Nemtzeme stoprocentné
tvrdit, Zze kdyZ pacient bude dodrzovat veskera preventivni opatieni a bude chodit na
pravidelné preventivni prohlidky, Ze se onemocnéni nevyskytne, ale pravé diky
prevenci lze véas diagnostikovat onemocnéni a zahajit véasnou 1é¢bu, a to bychom méli
mit vzdy na paméti. Napf. pohybovou aktivitou mizeme snizit riziko vyskytu nadoru
tlustého stfeva o 40-50 %, zhoubného nadoru prsu o 30-40 %, a stejné tak i riziko
vyskytu zhoubného nadoru plic ¢i délohy. Pfidame-li ktomu i vhodné stravovani
a celkové zdravy Zivotni styl, tak se riziko vyskytu onemocnéni nadile snizuje (COS
CLS JEP, © 2019a). Své uplatnéni samoziejm& maji i preventivni prohlidky

a preventivni screeningova vysetieni.

Oblast zdravi byla dal$i kategorie, kterou jsme u informantl zjiStovali. Svétova
zdravotnicka organizace Vvroce 1948 definovala zdravi jako: , stav uplné télesné,
dusevni a socidalni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady“, tato
definice je uzivana dodnes. Machova et al. (2015) uvadéji, ze zdravi je nejvyznamnéjsi
hodnota lidského Zivota. Informanti nejcastéji uvadéli, ze pro né byt zdravy znamena,

aby je nic nebolelo, byt sobéstacny a byt bez nemoci. Celkové zdravi informanti
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nejcasteji hodnotili jako ani dobré ani Spatné, to uvedlo jedenact informantti, ostatni
informanti se ptiklan€li k hodnoceni zdravi jako spise dobré, pouze jeden informant
uvedl, Ze své zdravi hodnoti spiSe Spatné. Machova et al. (2015) uvadéji, ze vliv na
zdravi ma jednak zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi a zdravotnické
sluzby. Z neovlivnitelnych determinant je to predevsim genetika (Machova et al., 2015).
Novakova (2011) wuvadi, ze svekem piibyvd i1 onemocnéni, a to predevSim
kardiovaskularnich chorob, metabolickych onemocnéni, onemocnéni plic, nervového
systému a degenerativnino onemocnéni kloubti a kosti. Z vyzkumného Setieni vyplyva,
Ze nejcastéji informanti uvadéli pravé pohybové problémy, souvisejici s bolestmi, to
uvedlo patnact informantt. V ramci vyzkumu jsme také zjistovali, zda informanti maji
néjaké obavy z budoucnosti. Mandincova (2011) popisuje, Zze nemocny ¢loveék ma ¢asto
strach a obavy z diagndzy, nasledkd, komplikaci onemocnéni a z bolesti. Informanti
vV nasem vyzkumu nejcastéji uvadéli, ze maji obavy z toho, ze budou mit néjakou
nemoc, nebo ze dojde ke zhorSeni jejich aktualni nemoci a budou odkazany na pomoc

druhych.

Tfetim a zaroven poslednim cilem bylo zmapovat zivotni styl generace 50+
v Kralovéhradeckém Kraji. Na zakladé¢ tohoto cile byla definovana nasledujici
vyzkumna otazka. Jaky je zivotni styl generace 50+? Machova et al. (2015) definuji
zivotni styl jako dobrovolné chovani jedince, které ma vliv na jeho zdravi. Informanti si
pod zdravym Zivotnim stylem nejcastéji predstavi vhodné stravovani a pohybovou
aktivitu. Na zaklad¢ zjisténého muzeme fici, Ze i presto, Ze se vétsina informantl néjak
vyraznéji o Zivotni styl nezajima, tak se snazi ur€ité zasady zdravého Zivotniho stylu
dodrzovat. Celedova a Cevela (2010) definuji zdravy zivotni styl jako styl Zivota, kdy
nedochazi ke koufeni, piti alkoholu, uzivani drog, nedostate¢né pohybové aktivité Ci
Spatnym mezilidskym vztahtim. Informanti nejcastéji uvadéli, Ze se snazi vhodné
stravovat a zafadit do svého Zivotniho stylu pohybovou aktivitu. Na tyto oblasti jsme se
V naSem vyzkumu zaméfili vice, kdy jsme stravovani a pohybovou aktivitu informanta
zkoumali hloubg&ji. V oblasti stravovani jsme se zaméfili na to, kolikrat denné se
informanti stravuji, jak ¢asto konzumuji ovoce a zeleninu, jakou Gpravu stravy preferuji,
jaky maji denni pfijem tekutin a jaké napoje preferuji. Dle Spolecnosti pro vyzivu, ktera
stanovila vyzivova doporu¢eni pro obyvatelstvo Ceské republiky, by se &lovék mél
stravovat pravidelné 5x denn€, mensi porce, S rozlozenim energetického piijmu na 20 %

snidang, 35 % obéd, 25-30 % vecefe a svainy 5-10 % s pfiblizn€¢ 3hodinovymi
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pauzami mezi jednotlivymi dennimi jidly (SPV, 2012). Z naseho vyzkumu vsak
vyplyva, ze informanti se nejCastéji stravuji 3x denné. 5x denn¢ se stravuje pouze sedm
informantti. V oblasti ovoce a zeleniny vyzivova doporuceni stanovuji denni piijem
ovoce a zeleniny vcetné ofechti na 600 g denné (SPV, 2012). Denné vSak konzumuje
ovoce a zeleninu pouze Sestnact informantii. Denni pfijem tekutin by u dospélé osoby
m¢l Cinit 1,5-2 | tekutin, pii zvySené aktivité samoziejme vice, a to predevsim tekutiny
neslazené cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou slozkou (SPV, 2012). Z vyzkumu
vyplyva, ze pitny rezim u informanta je velmi nedostacujici, a 1 zde mizeme vidét, ze
edukace pacientd je velmi dulezitd. Na oblast prevence, i kdyz si to mozna
neuvédomujeme, ve svém Zzivoté narazime ¢asto. Proto bychom se vzdy méli pozastavit
a popremyslet, jestli néco nedélame $patné a zda by se néco dalo zménit, co by vedlo

Kk pozitivni zmén¢ vV ramci naseho zdravi.

Dulezitou soucasti zivotniho stylu, a tedy i prevence, je jiz zmifovana pohybova
aktivita. Bylo by dobré, kdyby lidé brali pohybovou aktivitu jako soucast zivota, nikoli
jako povinnost. Protoze, kdyz ¢lovék bude brat pohybovou aktivitu jako povinnost, a ne
jako zabavu, nebo Ze d€la néco pro své zdravi s pocitem radosti, tak se pohybové
aktivit¢ bude spise vyhybat. I Machova et al. (2105) uvad&ji, Ze dnesni doba je
charakteristickd pfevazné sedavym zptisobem zivota, a i bézného pohybu ubyva. Lidé se
pohybuji pfedevsim auty, a i po praci stravi volny ¢as radéji u pocitace nez néjakou
pohybovou aktivitou (Machova et al., 2015). Doporucovana je jakakoliv aktivita trvajici
aspont 30 minut denné pét dni v tydnu (Mauritzova, Novakova, 2016). I pfirozenou

chuizi Ize docilit vyznamného preventivniho u€inku pro svoje zdravi.

Vyskyt rizikového chovani, jako je koufeni, se v naSem vyzkumu vyskytuje pouze
u Ctyf informantd, coz je v pruméru méné, nez uvadéji Miillerova et al. (2014), ktefi
uvadéji, ze prevalence kuractvi ve véku nad 45 let se vyskytuje v rozmezi 20,8 % az
28,9 %. Piti alkoholu se vSak v nasem vyzkumu objevuje jiz Castéji, a to u Sestnacti
informantti, n¢ktefi informanti dokonce uvedli, ze konzumuji alkohol denné. Miillerova
et al. (2014) uvadéji, ze rizikové chovani, jako jsou koufeni ¢i piti alkoholu, mize
vyrazng prispét ke vzniku onemocnéni. Machova et al. (2015) vsak dopliuji, ze alkohol
mize mit i pozitivni uc¢inky na organismus, a to v pripad¢, ze je uzivan pouze v malém
mnozstvi. Dlouhodobé uzivani alkoholu vsak vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularni

mortality z davodu hypertenze a tachykardie (Miillerova et al., 2014).
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V oblasti spanku je piekvapujici, ze 1€k na podporu spanku uziva pouze jeden
informant. Dnes se ¢asto vV nemocnicich setkdvame s tim, ze pacienti uzivaji 1éky na
podporu spanku a mnohokrat na nich byvaji i zavisli. Poruchy spanku, hlavné
nespavost, se u informantd objevuje Casto. Jak uvadéji Borzova et al. (2009), tak
s vékem se spanek pfirozené méni. Dochazi k celkovému zkraceni spanku, s posunutim
usinani do dfivéjSich ve€ernich hodin a s probuzenim v dfivéjSich rannich hodinach.
Kvalitu spanku muze narusovat i pfidruZzené onemocnéni a s tim souvisejici uzivani

1ékti. Svou roli tam vS8ak hraje i vék pacienta (Borzova et al., 2009).

Stres se u informantt vyskytuje velmi Casto. Nékteti informanti uvadéji, ze stres hral
urcitou roli i na vzniku onemocnéni. Machova et al. (2015) povazuji stres za jeden
z rizikovych faktord vzniku onemocnéni. Stres ma vliv pfedevSsim na chovani
informantu, ti uvadéli, ze jsou bud’ vybusni, nebo naopak plactivi a stahnou se do sebe.
Duvody stresu jsou rizné, at’ uz jsou to onemocnéni ¢i problémy v rodiné. Dlouhodoby
stres vSak miZze vést ke vzniku onemocnéni ¢i  psychickym problémim.
A opét se dostavame nami na nékolikrat jmenovanou prevenci. Prevence je dtlezita ve
vSech oblastech, jak v oblastech Zivotniho stylu v podobé¢ stravovani, pohybové aktivity

nebo rizikového chovani, tak i v oblasti dusevni pohody.

Snazory vySe uvedenych autori se az na drobné rozdily vempirické casti
ztotoznujeme. Souhlasime s tim, Ze je dulezité zamé&fit se na motivaci pacienta, a to
piedevsim se zaméfenim na aktivni pfistup ke svému zdravi a na opakovanou edukaci.
I ptesto, Zze z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze né&jaké informace z oblasti prevence
informanti prokazuji, tak nelze fici, ze by dosahovali takové informovanosti, kdyby jiz
edukace nebyla potieba. Vysledky také u néckterych informantl ukazuji na
nepravidelnost dochazeni na pravidelné preventivni prohlidky a screeningova vysetieni.
| zde opét miizeme poukazat na dileZitost opakované edukace. V edukaci je podstatné
ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné. Dulezité je také poukazat na fakt, ze

kazdy clovek pro své zdravi mize néco udélat v kterémkoliv véku.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala tématu prevence civilizatnich onemocnéni. Protoze
je to stale aktualni téma a jak vyplyva i z vyzkumného Setieni, tak nikdy neni nazbyt

0 prevenci vice mluvit.

O tom, jak je prevence dulezita, jsme jiz nékolikrat v nasi praci mluvili. Podstatné vSak
je, aby si lidé uvédomovali, Ze 1 piesto, ze nyni jsou zdravi a nemaji zadné potize, se
i u nich mize jednou onemocnéni objevit. | v ramci naseho vyzkumu informanti Casto
uvadeéli, ze vmladi na prevenci tolik nemysleli, pravé proto, ze byli zdravi. Ale
S postupujicim vékem si zacali uvédomovat, Ze to nemusi byt napotad. Proto je
podstatné poukazat na dilezitost prevence, a to jak v oblasti primarni prevence, tak

i sekundarni a terciarni, a opakované pacienty edukovat.

Miizeme fici, ze naSe cile byly splnény. Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Ze
n¢&jaké znalosti v oblasti prevence informanti v Kralovéhradeckém Kkraji maji. Vysledky
ukazuji, ze vétSina informantl se snazi chodit na pravidelné preventivni prohlidky
a dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu, pfedevsim v oblasti stravovani, pohybové
aktivity ¢i rizikového chovani. Zaroven ale také ukazuji u nékterych informantd na
nepravidelnost dochazeni na preventivni prohlidky ¢i screeningova vysetfeni, a také na

neznalost téchto screeningovych programii.

Postoj k prevenci je na jedné strané u informanti kladny, povazuji prevenci za
dilezitou, snazi se dochazet na preventivni prohlidky a dodrZovat zasady zdravého
zivotniho stylu. Na druhou stranu vsak u nékterych informanti muizeme vidét
podcenovani preventivnich prohlidek, i pfesto, ze odpovidali, ze prevence je podle nich

dulezita.

Realizovanou prevenci vsak informanti hodnoti ptevazné kladné. Jako ptinos zde vidi
jiz nami zminované preventivni screeningové programy, se kterymi se dfive
nesetkavali. Od roku 2014 je v CR zavedeno tzv. adresné zvani, pro ob¢any, kteii se
dlouhodobé téchto vysSetieni netcastni. Cilem adresného zvani je jednak posilit stavajici
programy prevence a zaroven zvysit dosud nedostateénou téast v nich (COS CLS JEP,
© 2019b). Naopak se ale dfive setkavali s tzv. snimkovanim plic neboli rentgenovym
vySetienim plic, s tim se jiz dnes nesetkame, a proto nékteti informanti uvadéli, ze by

bylo dobré to obnovit. Zde je vSak otazkou, jestli by ¢asté snimkovani nebylo velkou
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radiaéni zatézi pro organismus. Dale se setkavali se zdravotniky ve Skolach nebo

naopak s dochazenim $kol napf. k zubafi, ani s timto se dnes jiz nesetkame.

Na zakladé zjisténého muzeme fici, ze jsou v prevenci oblasti, 0 kterych by lidé m¢li
byt opakovan¢ informovani a upozorfiovani na jejich dulezitost a na ptipadné nasledky
pii jejich nedodrzovani. NaSe vysledky poukazuji na nedostatky v oblasti prevence,

a tim 1 tedy na nutnost opakované edukce.

Vystupem nasi prace je doporuceni pro praxi. Je to piedevSsim vyzva, podnét pro
zdravotnické pracovniky, co by mohli na realizované prevenci zménit, aby se docililo
jeji vyssi efektivnosti a zvySila se tak ucast pacientli na jednotlivych preventivnich
prohlidkach a preventivnich screeningovych vysetienich. A tim doslo i ke snizeni

vyskytu onemocnéni.
Doporuceni pro praxi:

1. V ramci edukace je dulezité ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné. Je
podstatné vytvofit Si § pacientem piatelsky vztah, protoZe ten je v ramci komunikace

velmi dilezity.

2. Zpocatku bychom se méli zaméfit na to, zda pacient jiz néjakym onemocnénim trpi,

¢i nikoliv, a podle toho naslednou edukaci ptizpisobit.

3. Dale je podstatné zjistit informace 0 zivotnim stylu jedince, zda se u ného vyskytuji
néjaké rizikové faktory. V ptipadé pozitivniho zachytu rizikovych faktorti bychom

se méli zaméfit na jejich eliminaci.

4. Lze vyuzit i kratkych intervenci, jejichz cilem je tyto rizikové faktory vcas
rozpoznat a zjistit miru rizika na zdravi ¢lovéka. Zaroven je dulezité pacienta

motivovat ke zméné chovani k vlastnimu zdravi.

5. V ramci prevence je také dulezita pravidelnost, at’ uz ve jmenovaném zivotnim stylu
vV podobé stravovani ¢i pohybové aktivité, tak 1 v dochdzeni na preventivni
prohlidky. Proto je podstatné, aby zdravotnici kladli diraz na jejich dulezitost

a opakovanou edukaci.

6. Dilezité je i posilit diraz na primarni prevenci, a to zejména U mladSich generaci.
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7. Ke zvéazeni stoji 1 adresné zvani u vSech prevenci, znovuzavedeni zdravotnik do

skol, ¢i naopak dochazeni skol k Iékati (napt. k zubaii).

8. Podstatné je také zvySeni aktivity sester v této oblasti, protoze informanti je moc

jako zdroj informaci neuvad¢li.

Na zéavér bych chtéla poukézat, Ze prevence je jednak v rukou lékatfe a zdravotnickych
pracovnikd, ale pfedevs§im je v rukou ¢lovéka samého. A pravé on rozhoduje o tom,

jaky zivot bude Zit.

,,.Je zhola zbytecné se ptat, ma-li Zivot smysl, ¢i ne.
Ma takovy smysl, jaky mu dame *

(Lucius Annaeus Seneca)
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Piiloha 1 - Piehled akénich plant

Akéni plan €. | Nazev akéniho planu

1 Podpora pohybové aktivity

2a Spravna vyZiva a stravovaci navyky

2b Prevence obezity

2c Bezpecnost potravin

3 Dusevni zdravi

4a Vytvoreni interdisciplindarniho meziresortniho ramce primarni prevence

rizikového chovani u vysoce ohroZenych skupin déti v Ceské republice

4b Oblast kontroly tabdku v Ceské republice

4c Omezeni $kod pGsobenych alkoholem v Ceské republice

5 Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

6a Provakcinaéni AP

6b Zvladani infekénich onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujicich

infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatfeni proti
antimikrobialni rezistenci

7 Rozvoj program( zdravotniho screeningu v CR

8a ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé
a domdci péce

8b Zvyseni dostupnosti ndvazné péce

9 Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
10a CelozZivotni vzdélavani Iékarl

10b CeloZivotni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd
11 Elektronizace zdravotnictvi

12 Rozvoj zdravotni gramotnosti

13 Rozvoj ukazatel(l zdravotniho stavu obyvatel

(MZCR, 2018)
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Priloha 2 - Vycet civiliza¢nich chorob

Civilizacni
onemochéni

Charakteristika onemocnéni

Preventivni opatieni

Unava a Ginavovy
syndrom

SniZeni schopnosti vykondavat
¢innost

Vznika v dbsledku nahromadéni
odpadl metabolismu v krvi Ci
ve svalech

Projevy: zhorSené vnimani,
snizena pozornost, zména
nalady

Aktivni nebo pasivni
odpocinek

Syndrom vyhoreni

Psychické vycerpani vyskytujici
se predevsim u profesi
pracujicich s lidmi

Projevy psychické: ztrata
nadseni, negativni postoj
k praci, k sobé...

Projevy fyzické: Unavy,
vycerpanost, poruchy spanku...

Socidlni opora: rodina,
kolegové
v praci, pratelé

Vhodné traveni volného casu:
zajmy a konicky

Dobré vztahy s druhymi lidmi

Dusevni hygiena, relaxace

Deprese

Patfi mezi poruchy nalady
Jde o patologicky smutek

Projevy: smutek, plactivost,
snizené sebevédomi, pocit
beznadéje, ze somatickych
pfiznak(, napf. nechut k jidlu,
nespavost

Zvladat bézny stres
Zaliby, konicky

Pohybova aktivita

Poruchy pfijmu
potravy

Mentalni anorexie je
charakterizovana omezovanim
potravy aZ Uplnym odmitanim
potravy

Projevy: obcasné zvraceni,
vyhublost, pfehnana
sebekontrola, strach z tloustnuti

Mentalni bulimie je
charakterizovdna zachvaty
prejidani s naslednym
zvracenim

Kladny postoj ke stravovani
Zdravé stravovaci navyky

Péstovani zdravého
sebevédomi

Onemocnéni
kardiovaskularniho
systému

Hypertenze: vysoky krevni tlak

ICHS — angina pectoris, infarkt
myokardu

Ischemicka choroba dolnich

Zdravy Zivotni styl:
Zdrava vyziva
Dostate¢na pohybova aktivita

Optimalni vaha, ptipadné
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koncetin

redukce hmotnosti
Zanechat koureni
Optimalni TK

Chodit pravidelné na
preventivni prohlidky

Nadvaha a obezita

Obezita je nadmérné zmnozeni
tukové tkdné ve vztahu k
ostatnim tkanim organismu

Pfijem energie se musi rovnat
vydeji energie

Dodrzovani zasad zdravého
stravovani

Pfimérena pohybova aktivita

Onemocnéni
pohybového
systému

Osteopordza: progreduji
systémové onemocnéni skeletu
charakterizované Ubytkem
kostni hmoty

Osteoartrdza: degenerativni
onemocnéni poskozujici kloubni
chrupavky

Revmatoidni artritida:
autoimunitni onemocnéni
poskozujici klouby

Bolesti zad

Redukce nadvahy

Dodrzovani zasad zdravého
stravovani

Vhodna pohybova aktivita

Diabetes mellitus

Metabolické onemocnéni
charakterizované hyperglykémii,
a to bud'v dasledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku
inzulinu

Redukce nadvahy

Dodrzovani zasad zdravého
stravovani

Vhodna pohybova aktivita
(aspon 30 minut denné 5 dni
v tydnu)

Nekoufit, omezit ptijem
alkoholu

Chodit pravidelné na
preventivni prohlidky

Alergie Alergie je charakterizovana jako | Podpora pozitivnich faktord:
nepfimérena odpovéd vhodna strava
organismu na latky normalné - ., .
gv o y Eliminace negativnich faktorU:
neskodlivé " ‘s ,
koufeni, nezdravy Zivotni styl,
znecisténé ovzdusi, kontakt
s alergeny
KoZni onemocnéni | Psoriaza Zdravy Zivotni styl: zdrava

Atopicky ekzém
Akné

vyziva, pohybova aktivita

Dostate¢na hydratace
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Plisnova onemocnéni Spravna hygiena

s a péce o pokozku
KoZzni nadory P P

Nestresovat se, nekoufit,
omezit pfijem alkoholu

Vyhybat se rizikovym
faktorm vyvolavajicim
onemocnéni

Prevence koZnich nadora:
pouzivani ochrannych kréma,
nedoporucuje se opalovani v
polednich hodinach a
solariich, vSimat si zmén na
kazi, pfi svédéni, zméné
velikosti znaménka nebo
krvaceni vyhledejte Iékare

Onemocnéni Stitné | Hypofunkce Stitné Zlazy Racionalni vyZiva s dostatkem
Zlazy Hyperfunkce Stitné Zlazy jodu
Pravidelné preventivni

prohlidky u praktického Iékafe

Nadorové Nador je soubor abnormalnich Redukce nadvahy
onemochéni bunék, které rostou nezavisle na
organismu, i kdyZ pfi¢ina vzniku
jiz neplsobi

Dodrzovani zasad zdravého
stravovani

Vhodna pohybova aktivita
(aspon

30 minut denné

5 dni v tydnu)

Nekoufit, omezit pfijem
alkoholu

Chodit pravidelné na
preventivni prohlidky

(Kastnerova, 2016)
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Piiloha 3 - Zasady stravovani a vyZivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské

republiky

- Stravujte se v pfijemném prostiedi.

- Konzumujte stravu pestrou, ale v pfiméfeném mnozstvi, nehladovéjte ani se
nepiejidejte.

- Upravte celkovy energeticky piijem u jednotlivych skupin v zavislosti na
pohybové aktivite.

- Jezte alesponi pétkrat denné mensi porce, posledni jidlo si dejte nejpozdéji
3 hodiny pted spanim.

- Omezte spotiebu soli na 5-6 g na den.

- Omezte jednoduché cukry, a naopak zvyste ptijem vlakniny na 30 g denné.

- Snizte piijem tukd u dospélé populace tak, aby jejich denni pfijem neptevysil
30 % energetické hodnoty.

- Snizte ptijem cholesterolu na maximalni davku 30 g na den.

- Pfijem nenasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 20 g za den.

- Jezte dostatek kvalitnich bilkovin (maso, vejce, mlécné vyrobky, lusténiny).

- Zvyste ptijem vitaminu C na 100 mg denné.

- Zvyste podil rostlinnych tukd v potravé a omezte podil zivocisnych tuki
V potrave.

- Zvyste piijem zeleniny a ovoce véetné ofechd, jelikoz jsou hlavnim zdrojem
vitaminu, minerdlnich latek, karotenoidii a antioxidanti. Denni pfijem ovoce
a zeleniny by mél dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené, piicemzZ podil
zeleniny a ovoce by mél byt 2:1.

- Zvyste ptijem lusténin, jsou kvalitnim zdrojem rostlinnych bilkovin s nizkym
obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek.

- Nahrad’te vyrobky z bilé mouky za vyrobky z tmavé nebo celozrnné mouky.

- Preferujte potraviny s niz§im glykemickym indexem (mén¢ nez 70) — lusténiny,
celozrnné vyrobky apod.

- Zvyste ptijem ryb, véetné motskych, na 400 g tydné.

- Snizte piijem ZivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (uzeniny,

lahtidkatské vyrobky apod.).
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- Dodrzujte pitny rezim, denné vypijte aspon 1,5-2 litry tekutin, pti zvysené
aktivit¢ nebo zvySené teploté vice, predevSim neslazené cukrem, nejlépe
s ptirozenou ovocnou slozkou.
- Omezit piijem alkoholu, u muze by denni davka nemé¢la piekrocit 20 g alkoholu
(pfiblizn¢ 250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml lihoviny) a u Zzeny
10 g alkoholu (pfiblizn¢ 125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny).

(SPV, 2012)
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Piiloha 4 - Kompetence vSeobecné sestry dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagndzou stanovenou 1ékafem poskytuje, piipadné zajist'uje
zékladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muze

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientd, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych  faktorl, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi (naptiklad testl sob&stacnosti, rizika prolezenin, méteni intenzity

bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce pacient, vcetné saturace
kyslikem a srdeéniho rytmu a dal$i télesné parametry za pouziti zdravotnickych

prostiedk,
C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajistovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou

a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientt star$ich 3 let a zajistovat jejich prichodnost,
g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti ktize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich

pruchodnosti,

i) peCovat o zavedené mocové katétry pacienti vSech vékovych kategorii, vcetné

provadéni vyplachti mocového méchyte,

J) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilita¢ni oSetfovani, zejména polohovani, zakladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem

zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviCeni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
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a poruch polykani a vyprazdiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci

a napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostiedki a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

I) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socialntho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a  zprostfedkovat pomoc

v otazkéch socialnich a socialné-pravnich,
m) zajist'ovat ¢innosti spojené s piijetim, premistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicich a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékafem zajiStovat péci o télo zemielého a cinnosti Spojené

s imrtim pacienta,

0) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostate¢nou zasobu,

p) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostifedky a pradlo, manipulovat

s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované osettovatelské péce,

r) zajistovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni

a funk¢nosti zdravotnickych prostiedka,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prosttedkti pro péci o stomie,

chronické rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostredky pro zajisténi mobility

a sebeobsluhy v domacim prostiedi,

(2) Pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miliZze vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti
v piislusném oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti
v ptislusném oboru a v souladu s diagnozou stanovenou lékafem nebo zubnim lékatem

vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).
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(3) Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate nebo zubniho I€kate ¢innosti pti poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péCe. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym vykontim a na zakladé indikace lékafe nebo
zubniho 1¢ékare je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje osetiovatelskou péci pfi

téchto vykonech a po nich; zejména mtize
a) zavadét periferni zilni katetry pacientim star$im 3 let,

b) podavat 1é¢ivé piipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo

infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
C) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v piipadé

fyziologickych vysledkti miize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetfeni drénli, drenaznich

systému a ktize v pribéhu 1é¢by radioterapi,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénd hrudnich

a drénti v oblasti hlavy,
g) provadeét katetrizaci mocového méchyie zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, vCetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetieni,

a aplikovat enteralni vyzivu u pacientll vSech vékovych kategorii,
1) provadét vyplach Zaludku u pacientii pfi védomi starSich 10 let,

J) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkt a oSetfovat pacienta

v pribéhu aplikace a ukonc¢ovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostredi

pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni Iékatské ucely.
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(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékafe nebo zubniho Iékaie mutize
a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,
b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentéaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(Vyhlaska MZ CR ¢&. 391/2017 Sb.)
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Piiloha 5 - Informovany souhlas pro u¢astniky vyzkumu
VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavérecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je ziskat informace
0 tom, jak je generace 50+ informovana o rizicich a prevenci civilizacnich onemocnéni,
jaky ma postoj K prevenci a jaky je jejich Zivotni styl. Vyzkum bude uskuteénén pomoci
rozhovoru, kdy respondent bude odpovidat na pfedem pfipravené otazky a vyzkumnik
I respondent ma moznost polozit dopliujici otazky. Rozhovor bude zaznamenavan na
zvukové zatizeni, ptipadné do zdznamového archu. Délka testovani ¢ini cca 30 minut.
Z Ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: ucast ve vyzkumu pro
Vas nenese zadné vyhody ani rizika. Vyzkum je anonymni, tudiz nikde nebude Vase
jméno. Nahravky rozhovort ani informované souhlasy nejsou soucasti zavére¢né prace.

Nahravky rozhovort slouzi pouze ke zpracovani mé zavérecné prace.
Prohlaseni

ProhlaSuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a 0 podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreéné prace studenta/ky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

origindlu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy

student/studentka.
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Jméno, ptijmeni a podpis ti¢astnika vyzkumu (zakonného zastupce)

V dne:

Jméno, ptijmeni a podpis studenta/studentky:
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Priloha 6 - Otazky k rozhovorim

Osobni udaje:

1. Pohlavi: a)Zena b) Muz
2. Jaky je Vas vek?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Civiliza¢ni choroby:

4.

5
6.
7
8

10.

11.

12.

Co si predstavite, kdyz se fekne civilizaéni choroba? Co o nich vite?
Mizete jmenovat nékteré nemoci, patiici mezi civiliza¢ni choroby?

Co maji civilizacni choroby spolecného? Co je spojuje?

Vyskytuje se u nékoho ve Vasi rodiné civiliza¢ni choroba? Jaka?
Vyskytuji se u Vas nékteré z jmenovanych civiliza¢nich chorob? Jaké?
Jak ovliviiuji Vas zivot, jaky maji dopad na Vas zivot — omezeni?

Co povazujete za rizikové faktory vzniku civiliza¢nich chorob?

Vyskytuji se u Vas nékteré jmenované rizikové faktory?

Jakou roli u Vas hraly rizikové faktory na vzniku nemoci?

Které z rizikovych faktorti u Vas byly aktualni z pohledu vzniku choroby?
Do jaké miry si myslite, ze se da ovlivnit vyskyt civiliza¢nich chorob na stupnici
1-10 (1 vubec se nedaji ovlivnit, 10 daji se ovlivnit)

Ovliviioval/a jste / ovliviiujete néjakym zplsobem vyskyt chorob u sebe? Jak?

Prevence:

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Co si myslite o prevenci civiliza¢nich chorob? Jaky je Vas nazor?

Jak byste hodnotil/a prevenci civilizaénich chorob v CR? MiiZete to tfeba s n&&im
porovnat? Napf. zkusenosti ze zahrani¢i?

Jak vnimate Vy realizovanou prevenci civiliza¢nich chorob?

Meéni se Vas nazor na prevenci s postupem véku? Jak?

Jakym zptuisobem ziskavate informace, tykajici se prevence civiliza¢nich chorob?
Kdo podle Vaseho nazoru zajistuje prevenci, ptipadné, kdo by ji mél zajistovat?
Informujete se u lékate o rizicich a prevenci vzniku civiliza¢nich chorob? U jakého
lékare?

Informujete se u vseobecné sestry o rizicich a prevenci vzniku civilizaénich

chorob?

113



22. Kdo dalsi Vas dale informuje o rizicich a prevenci civiliza¢nich onemocnéni?

23. Vite, jak by prevence méla vypadat? Muzete mi to popsat?
S ¢im jste se setkal/a vy osobné? Jak probihala?

24. Jak probiha preventivni prohlidka u Vaseho praktického 1ékate?

25. Hledal/a jste si n¢kdy, jak by méla preventivni prohlidka probihat?
Kde jste informace ziskala?

26. Jak vnimate informace podavané médii (televize, tisk, internet), nakolik je
povazujete za seridzni?

27. Chodite pravideln¢ na preventivni prohlidky?
Na jaké chodite?
Jak probihaji?

28. Jak vypada prevence v ramci Vasi choroby?

29. Jak se zménil Vas nazor na prevenci po diagnostikovani nemoci?

30. Slysel/a jste nékdy o preventivnich screeningovych programech? Co si pod tim
piedstavite?

31. Mizete mi n¢jaké preventivni screeningové programy vyjmenovat?

32. Ucastnite se preventivnich screeningovych programa?
Pro¢ se netcastnite preventivnich screeningovych programti?

33. Jak tento preventivni screening probiha?

34. Zménil/a se n&jak prevence civilizaénich chorob v poslednich letech?

35. Jak probihala prevence civiliza¢nich chorob v dobé Vasi ¢asné dospélosti, tedy ve
véku 20 az 30 let?

36. Pocitujete rozdily v prevenci diive a ted’? Jaké?

37. Co byste chtél/a zménit na realizované prevenci?
Zdravi:

38. Jak hodnotite své fyzické zdravi na Skale od 1 do 5? (1 velmi dobte, 2 spise dobte,
3 ani dobfe, ani Spatné, 4 spiSe Spatné, 5 velmi Spatné)

39. Jak hodnotite své duSevni zdravi na Skale od 1 do 5? (1 velmi dobie, 2 spiSe dobie,
3 ani dobte, ani Spatné, 4 spise Spatné, 5 velmi $patné)

40. Jak hodnotite svlij celkovy zdravotni stav na Skale od 1 do 5?7 (1 velmi dobte, 2
spiSe dobfte, 3 ani dobfe, ani Spatné, 4 spise Spatnég, 5 velmi Spatn¢)

41. Co si predstavite pod tim byt zdravy, co to pro Vas znamena?

42. Co délate pro své zdravi?
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43.

Jaké zmény na svém zdravi pozorujete od ¢asné dospélosti (od 20 do 30 let)? Mate

néjaké obavy z budoucnosti? Jaké?

Zivotni styl:

44,
45.
46.
47.

48.
49.

50.
51.
52.

53.
54,
55.

56.
57.
58.
59.
60.

61.

62.

63.
64.

Co je zdravy zivotni styl?

Zajimate se o zdravy zivotni styl?

Snazite se zit zdravym Zivotnim Stylem?

Co d¢late pro to, abyste zil/a zdravym Zivotnim stylem? Jaké dodrzujete zasady
zdravého zivotniho stylu?

Kde ziskavate informace tykajici se zdravého zivotniho stylu?

Jak moc muze ovlivnit zivotni styl civilizaéni onemocnéni na skale od 1 do 5?7 (1
viibec neovliviiuje, 2 spiSe ne, 3 ¢astecné, 4 spise ano, 5 vyznamné ano)

Myslite, ze zdravy zivotni styl mize ptispét k prevenci civiliza¢nich chorob?

Jak jste spokojen/a s zivotnim prostiedim, ve kterém Zzijete?

Jak vypada Vas denni jidelni¢ek? (Dopliujici otazky: Kolikrat denné se stravujete?
Jak Casto konzumujete ovoce a zeleninu? Jakou tpravu stravy preferujete? Jaky je
Vas denni prijem tekutin? Jaké napoje preferujete?)

Jak casto pijete alkohol?

Koutite? Kolik cigaret za den vykoutite?

Jak byste popsal/a sviij den? (Dopliujici otazky: Pracujete? Jaka je Vase denni
aktivita? Sportujete? Jak Casto? Jaké sporty ¢i aktivitu preferujete?)

Jak Casto se vénujete chtizi 30 minut denné? Kolik dni v tydnu?

Kolik hodin denné spite?

Trpite nespavosti?

Uzivate n¢jaké 1éky na podporu spanku?

Jak Casto se stresujete? Vyhodnot'te na stupnici od 1 do 5 (1 nikdy se nestresuji, 2
témé&f nikdy se nestresuji, 3 nékdy se stresuji, 4 docela Casto se stresuji, 5 velmi
Casto se stresuji)

Jak byste vyhodnotil/a miru stresu na $kale od 1 do 10? (1 nejsem viibec odolny/a
VUci stresu, 10 jsem velice odolny/a vici stresu)

Co byvé divodem Vaseho stresu?

Jak Vas stres ovliviuje?

Jakym zptsobem se snazite stresu pifedchazet?
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Priloha 7 - scan zpracovaného rozhovoru

”-\‘
(16}
'\” . 5 |
o >
i

Civilizacni choroby

4. Co si predstavite, kdyZ se fekne civilizaéni choroba? Co o nich vite?
Nemoci, které jsou zpiisobeny tim, Ze se mélo hybeme; s rozvojem strojii a techniky,
rovzduSim, co dychame, v3echno, co nds obklopuje, celym Zivotnim prostiedim; kam
patripotraviny, voda, zpiisob Zivota lidi.
5. Miizete jmenovat nékteré nemoci, patfici mezi civilizaéni choroby?
Cukrovka je civilizacni, vysoky krevni tlak, srdecné-cévni onemocnéni, rakovina je
dnes také uz civilizacni, je toho asi spousta.
(Dale doplnim, ze tam patfi, napf. i obezita, alergie &i deprese)
No deprese jisté, protoZe jsme zatéZovani ¢im ddl vic, napr. pracoviimimaroky
6. Co maji civilizaCni choroby spole¢ného? Co je spojuje?
Predevsim nds Zivotni styl, jak se stravujeme apod.
7. Vyskytuje se u n&koho ve Vasi rodiné civilizaéni choroba? Jak4?
Urcité kardiovaskulérni onemocnéni, cukrovka z nasi strany.
8. Vyskytuji se u Vas nékteré z jmenovanych civilizaénich chorob? Jaké?
Vysoky tlak
- Jak ovliviji Vas zivot, jaky maji dopad na Va3 Zivot — omezeni?
- Podle toho, jak se citim, nékdy se motdm, i pocasi piisobi, da se Fict, Ze kazdy den je
jiny.
9. Co povazujete za rizikové faktory vzniku civilizaénich chorob?
Asi to je genetika, s jakym vybavenim clovék prijde na svét, a pak, co élovék miize
ovlivait, a co nemiiZe ovlivnit, tieba strava, ovzdusi:
10. Vyskytuji se u Vas nékteré jmenované rizikové faktory?
Qe'diénost,-
- Jakou roli u Vs hraly rizikové faktory na vzniku nemoci?
- Asi hlavné ten §i¥es] jsem typ, ktery ten stres Spatné odbourdva.
- Které z rizikovych faktorii u Vas byly aktualni z pohledu vzniku choroby?
- (Stres '
11. Do jaké miry si myslite, Ze se d4 ovlivnit vyskyt civilizaénich chorob na stupnici
1-10 (1 viibec se nedaji ovlivnit, 10 daji se ovlivnit) Tak bych dalafi
12. Ovlivitoval/a jste / ovliviiujete n&jakym zpsobem vyskyt chorob u sebe? Jak?
Nekour'im, nepiju moc alkoholické ndpoje a snazim se hybat, pro mé je nejprirozenéjsi
chiize.
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10 SEZNAM ZKRATEK

ACE-I inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

apod. a podobné¢

BMI Body Mass Index

cm centimetr

¢. ¢islo

COS CLS JEP Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné
CR Ceska republika

CSAT Ceska spole¢nost pro aterosklerozu

CSU Cesky statisticky ufad

DM Diabetes mellitus

EKG elektrokardiografie

g gram

HDL high density lipoprotein — lipoprotein s vysokou hustotou
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

kg/m? kilogram na metr ¢tverecny

km kilometr

I litr

LDL low density lipoprotein — lipoprotein s nizkou hustotou
mm Hg milimetra rtuti

mmol/I milimola na litr

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAP nestabilni angina pectoris

Napft. napiiklad

PAD peroralni antidiabetika

SPV Spole¢nost pro vyzivu

TK krevni tlak

tzv. takzvané

UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VZP CR Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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