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UVvOoD

Jsme mladi, nebo se svéze jen citime. Jsme pokrocilého veéku, nebo se stroze
pouze citime. Citime pfitomnost nemoci, ale objektivné jsme zdravi. Citime se
subjektivné dobfe a zdravi, ale nase t¢lo a duse viditeln¢ stradaji. NaSe télo je zdravé,
pritom psychika je na dn¢ a t€lo nam dava jasny impulz, ze nefunguje jako celek. Jako
celek, u kterého je tak dulezité, aby fungovaly vSechny jeho ¢asti spolecné, protoze
celek tvofi mnohem vice nez pouha jeho cast. Jako celek, jehoz dulezitost a vyznam si
mnohdy ani neuvédomujeme.

Jsme individudlni a jedinecné bytosti, které maji svilj charakter. Jsme bytosti,
které se proplétaji svym zivotem, plnym radosti, slasti, ale i prekazek. Bytosti, které
maji svoji jedineénou minulost, p¥itomnost a budoucnost. Zijeme svym Zivotnim
stylem, ktery je ovlivnén nespocetnym mnozstvim faktord. VSude kolem nés jsou
nastrahy, které mohou ovlivnit nase zdravi. Mnohdy je pravé na nas, jestli se nastrahami
nechame pohltit, nebo nikoliv. Jsme bojovnici, ale nékdy ani nase sily nestaci.

Vsichni jsme potencidlnimi pacienty, at’ uz plnime rizné role, byt jsme Zaky,
uciteli, ekonomy, zdravotnickym persondlem a mnoha dalSimi. Jsme potencidlnimi
pacienty praktického lékafe, kterého ma kazdy znas, at' jsme détmi, adolescenty,
osobami ran¢ho ¢i stifedniho v€ku nebo seniory. Praveé nas prakticky lékai by mél byt
prvni osobou, kterda ndm poda pomocnou ruku, pokud potiebujeme odbornou
zdravotnickou pomoc nebo ndslednd odbornéd vysetieni. Pravé nas prakticky l€kat by
nas mél co nejlépe poznat, aby zvolil spravnou medikaci a zohlednil vSechny ostatni
faktory, protoze kazdy z nas je jedinecny a nase télo potifebuje fungovat jako celek,
ackoliv hledani prvotni nesndze je mnohdy nejjednodussi. Umeénim je najit tu pravou
pfi¢inu, kterd povede ke vzajemné spokojenosti a navratu naSeho pocitu zdravi.

Tematické zaméfeni diplomové prace se tizce poji s velmi zajimavou a v soucasné
dobé feSenou problematikou holistického pojeti zdravi, ale také se studovanym oborem
a mym vysokym osobnim zdjmem, ktery spo¢ivd ve spojeni s praktickym lékatstvim.
Cilem diplomové prace je popsat a analyzovat faktory, které ovliviiuji subjektivni

vnimani zdravi pacientii praktického lékafe se zamétfenim na holistické pojeti zdravi.



Problematika je zaméfena na zivot vybranych skupin jednotlivcl, s pfihlédnutim
k moznostem vyuziti v pedagogické praxi.

Diplomova prace je roz¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
obsahuje objasnéni kliCovych pojml zkoumané problematiky, soucasné pojeti zdravi
a holistické pojeti zdravi. Déle se teoretickd cast vénuje faktorim, které ovliviiuji
zdravi, vSeobecnému praktickému lékatstvi, osobnosti ulitele a osobnosti zaka.
Empiricka ¢ast diplomové prace shrnuje souc¢asny pohled na zkoumanou problematiku a
seznamuje nas s popisem vyzkumného Setifeni. Empiricka ¢ast také interpretuje zjisténa
data, vyhodnoceni vyzkumnych problémi a ovéfeni hypotéz. Posledni ¢ast je vénovana

diskuzi a moznostem vyuziti ziskanych poznatkd v pedagogické praxi.



1 CILPRACE

Hlavni cil: Popsat a analyzovat faktory, které ovliviiuji subjektivni vnimani zdravi

vybranych pacienti praktického lékare z holistického pojeti

Diléicil €. 1

Zjistit aktualni stav subjektivniho vnimani zdravi vybranych respondentii,

Diléi cil €. 2

Zjistit rizikové faktory zivotniho stylu, které ovliviuji zdravi vybranych respondentt;

Diléi cil €. 3

Zjistit, zda se vybrani respondenti orientuji v holistické problematice zdravi;

Dil¢i cil €. 4

Zjistit spokojenost vybranych respondentt s péci jejich praktického lékare.



2 TEORETICKA CAST

1.1 Objasnéni klicovych pojmii zkoumané problematiky

Ptedtim, nez se budeme podrobnéji zabyvat teoretickymi poznatky zkoumané
problematiky, objasnime si zékladni pojmy, které jsou stézejni soucasti diplomové
prace, a v nasledujicich textech se jim budeme vénovat podrobnéji. Pro lepsi
piehlednost jsou jednotlivé pojmy chronologicky sefazeny podle dilezitosti a struktury

teoretické Casti. VSechny uvedené pojmy spolu vzajemné souvisi a aktivné kooperuji.

StéZejnim teoretickym bodem diplomové prace je zdravi. Jak se dozvime v druhé
kapitole, existuje mnoho definic zdravi. Jednou z nejznaméjs$ich je definice podle
svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization), ktera poukazuje
na zdravi jako nepfitomnost pouhé vady nebo nemoci, ale také na stav, kdy se citime
dusevné i t&lesné zdravi a v socialni pohodé.*

Na zdravi se mizeme divat z n¢kolika thla pohledu. Z hlediska subjektivity
a objektivity zdravi je pro holistické zaméteni prace dileZité zejména subjektivni pojeti
zdravi. Subjektivni pojeti zdravi ndm objasiiuje, jak se v aktualni chvili citi dany
jedinec, jedna se tedy o individudlni pocit jedince, kdy se jedinec citi zdrav, nebo
naopak nemocen. Z objektivniho hlediska zdravi nas zajima pievazné schopnost
organismu fungovat, pokud tedy nastane nemoc, lidsky organismus ztraci schopnost

b&znych aktivit a funkci.?

Druhym, stézejnim pojmem prace, je holismus, jehoz historie je bohata. Tento
pojem pochazi z feCtiny, ze slova ,holos“ (celek, cely). Pojem holismus byl poprvé

pouzit jihoafrickym politikem Janem Christiaanem Smutsem, a to roku 1926, jako celek

1 Srov. World Health Organization. WHO definition of Health [online]. [cit. 2016-07-08]. Dostupné z:
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

2 Srov. ANN ALLENDER, J., RECTOR, CH., D WARNER, K., Community & Public Health Nursing: Promoting
the Public's Health, 2014, s. 16
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tento pojem vznikl ve 20.stoleti v reakci na reakce na redukcionismus.® Existuje
nékolik definici holismu. Napftiklad podle Jandourka je holismus ,,idea, Ze prirodu Ize
pochopit jen jako celek, a nikoli prostiednictvim jejich jednotlivych cdasti*®. Dalsi
definice ¥ika, Ze: ,, Holismus je idealistickad filozofie celistvosti. Holismus nam také
oznacuje filosoficky smér, ktery zdlraziuje, Ze celek tvoii vice nez pouhy souhrn jeho
&asti.

Z hlediska holistického pojeti zdravi nas zajima, jak tento pfistup vlastné¢ funguje.
Podstatu fungovani tvofi biopsychosocidlni model, ktery nam umoziuje dokonalé
pochopeni fungovani jedince z Girovné biologické, psychologické, socialni a spiritudlni.’
Holistické pojeti zdravi se také velmi propojuje s psychosomatickou interakei a vyuziva
celé¢ Skaly medicinskych technik, naptf. homeopatii, akupunkturu nebo shiatsu na

1¢katské i laické urovni. Podrobnéji se tématu vénuje tteti kapitola teoretické casti.

Faktorim, které ovliviuji zdravi, se vénuje ctvrta kapitola. Podstatu kapitoly tvofi
pojmy, kterymi jsou zivotni styl, Zivotni zpusob, Zivotni uroven, Zivotni podminky,
kvalita Zivota, determinanty zdravi a rizikové faktory Zivotniho stylu. Ve stru¢nosti si
tyto pojmy vysvétlime.

Zivotni styl znamena zptsob, jak 1idé bydli, vzd&lavaji se, stravuji se, pracuji,
vzdjemné interaguji, vychovavaji své potomky, tedy celkové, jak Ziji.2 Synonymem
zivotniho stylu je Zivetni zpiisob, ktery je spiSe obecny a pojednava o zakladni
charakteristice konkrétniho subjektu. Subjektem muze byt spolecenstvi, spolecnost,
skupina nebo jednotlivec. Tyto subjekty jsou typické svymi zvyklostmi, vzajemnymi
vztahy, ¢innostmi a Zivotnimi projevy, které jsou ovlivnény svym vyznamem.®

S Zivotnim stylem souvisi i zivotni uroven, zivotni podminky, kvalita Zivota
a hodnotova orientace. Zivotni wiroveii je v soudasné spoleénosti chapana spise jako

materidlni blahobyt, ktery se tykd predev§im spotiebitelské urovné. Ukazatel, pomoci

3 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117

4 JANDOUREK, J., Slovnik sociologickych pojmii: 610 hesel, 2012, s. 99

5 KUTNOHORSKA, J., Vyzkum v osetfovatelstvi, 2009, s. 94

8 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117

7 Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékarskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 29
8 Srov. DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, ., Sociologie Zivotniho stylu, 2008, s. 51 - 52

% Srov. Tamtéz, s. 81 - 82
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kterého se méfi, je soucet vSech hodnot zbozi a sluzeb, které jsou vyprodukovany

obcany. 1

Aktualni reakci na zivotni styl tvofi Zivotni podminky, které jsou
specifikovany  demografickymi, ekologickymi, geografickymi, biologickymi,
kulturnimi, ideovymi faktory a fadou dalsich.*! Ve srovnani s Zivotnimi podminkami je
kvalita Zivota hodnocena velmi individualné a uzce souvisi s uspokojovanim lidskych
potieb.}? Vyznamnou roli v Zivoté ¢lovéka hraje i hodnotova orientace. Jednotlivé
hodnoty maji riznou silu a vyznam, jejich dulezitost neni stejna. Jednotlivci si snadno
kategorizuji své hodnoty do uréitého Zzeb¥icku, ktery je orientovan podle jejich priorit.™
Determinanty zdravi mizeme obecné oznacit jako faktory, které objektivné nebo
subjektivné ovliviuji zdravi. Tento souhrn jevii a podminek je Siroce zaméfen, uplatiuji
se vV ném prvky vné&jsich vlivii a genotypu.* Z hlediska vn&jsich vlivii se uplatiiuji
rizikové faktory Zivotniho stylu, které mohou byt riznorodé a je jich celd Skala. Jako
nejvyznamnéjsi z nich mizeme uvést vyzivu, pohybovou aktivitu, spanek a odpocinek,

stresovou zatéz a navykové latky.

Jelikoz je prace zaméfena na holistickou problematiku zdravi z pohledu pacientl
praktického 1¢ékafe, pata kapitola je veénovana pravé vSeobecnému praktickému
1ékatstvi. Roli pacienta praktického 1ékate plni kazdy z nas, podstatou kapitoly jsou
tedy pojmy, jako jsou primarni zdravotni péée a v§eobecné praktické 1ékatstvi.

Zdravotni péCe je poskytovana na tfech zakladnich urovnich, a to na urovni
primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni zdravotni péce tvoii zakladni clanek
zdravotnického systému. V Ceské republice ji zajistuji veobecni praktiéti lékafi,
prakticti 1ékari pro déti a dorost, agentury domaci péce, stomatologové, ambulantni
gynekologové, 1ékarny a lékaiska sluzba prvni pomoci.’® Definice priméarni péce jsou
obdobné a je jich n¢kolik. Napftiklad podle kolektivu autori (Seifert, Benes, Byma) je

primarni péce ,,...koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana

10 Srov. KRAMER, W., Statistika do vesty, 2005, s. 48

11 Srov. Tamtéz

12 Srov. SAMANKOVA, M., Lidské potieby ve zdravi a nemoci, 2011, s. 31

13 Srov. DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, 1., Sociologie Zivotniho stylu, 2010, s. 124 - 127

14 Sroy. Centrum preventivni mediciny pti Ustavu preventivniho 1ékatstvi LEMU. Na cem zdvidi, jak jsme

zdravi [online]. [cit. 2016-11-17]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-
nemoci/4-na-cem-zavisi-jak-jsme-zdravi.html

15 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vseobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 5 - 10
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zejména zdravotniky, jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systéemem, tak na zdkladé dlouhodobé kontinualniho pristupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, lécenim, rehabilitaci
a osetrovanim. Tyto cinnosti jsou poskytovany co nejblize viastnimu socialnimu
prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potieby. “1®

Jednim z poskytovatell primarni péce je pravé vsSeobecny prakticky lékar.
VSeobecné praktické lékarstvi je zakladnim oborem, ktery zajisStuje lécebnou
apreventivni péci o deti a dorost a dosp€lou populaci, zahrnuje zakladni poznatky
apraxi zrtady lékarskych oborGi a uplatihuje je v diagnostice, 1éCb€, rehabilitaci
I posudkovych ¢innostech. VSeobecné praktické (rodinné) l1ékafistvi je také védeckou
a akademickou disciplinou, kterd se zabyva vzdélavanim, vyzkumem, klinickymi

aktivitami nebo klinickou specializaci pro primarni pééi.t’

Posledni, Sesta kapitola, je vénovana pedagogické praxi. Hlavni pojmy tedy tvoii
zak a ucitel se zamétenim na stiedni zdravotnickou skolu.

Samotny pojem ,,zak* je podle pedagogického slovniku ,,oznaceni pro clovéka
vV roli vyucovaného subjektu, bez ohledu na vék. Zakem mize byt dité, adolescent,
dospély. “® Role Zaka stfedni $koly je typicky spojena s vékovou kategorii mezi
patnactym a osmnactym az devatenactym rokem, obecné je udavan studentsky vék do
Sestadvaceti let. Zdk se po absolvovani zakladniho devitiletého vzdélavani nachéazi
v adolescentnim vyvojovém obdobi, které je spojeno s fadou psychickych, socialnich
a fyzickych zmén. Navstévovani jakékoliv Skoly je dulezitym socidlnim meznikem,
ktery ditti pfinasi vyssi socialni prestiz a nespocet zatézovych situaci.’® Zak stfedni
zdravotnické $koly je do reality uvadén velmi brzy, Casto jesté zcela nezraly, a to
pomoci odborné praxe, kterd prohlubuje a uplatiiuje dosavadné ziskané teoretické
znalosti. OsSetiovatelstvi je specializovany obor, jehoz vyznamnou soucasti je
vyhledavani a uspokojovani potieb, zejména v nemoci, a ukazkové tak propojuje

holistickou problematiku zdravi. Je tedy velmi podstatné, aby si zak uvédomil tyto

16 SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vseobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 5

17 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vseobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 27
18 pRUCHA, J., MARES, J., WALTEROVA, E., Pedagogicky slovnik, 2003, s. 316

19 Srov. SEDLACKOVA, D., Rozvoj zdravého sebevédomi Zika, 2009, s. 52
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souvislosti a uplatiioval je v praxi, protoze i on sam stoji pied volbou svého nového
praktického Iékate, praktického 1ékatre pro dospélé.

Role ucitele je klicova ve vychovné-vzdélavacim procesu. Podle pedagogického
slovniku je ucitel ,,jeden ze zdkladnich cinitelti vzdeéldvaciho procesu, profesionalné
kvalifikovany pedagogicky pracovnik, spoluzodpovédny za pripravu, rizeni, organizaci
a vysledky tohoto procesu.“?° Ugitel motivuje zaky, nabada je k procesu uéeni a plni
n&kolik funkci. Usp&$ny ucitel by mél umét predat kulturni dédictvi, mél by umét ¥idit
a usmeérnovat, nabadat zaky k sebevzdélavani a seberealizaci. Ucitelska profese je ve
své podstaté poslanim, proto ucitel plni mnoho funkci, které vyplyvaji z jeho socialniho
postaveni.?!

Ucitelé stiednich zdravotnickych Skol maji urcita specifika. Jejich vzdélani je
limitovano zédkonem o pedagogickych pracovnicich ¢. 536/2004 Sb., je tedy nutné, aby
se vzdélaval obéma sméry a udrzoval si registraci nelékafského zdravotnického
pracovnika. Mimo prakticky pfedmét oSetfovani nemocnych ucitel odbornych predmétii
pro zdravotnické Skoly wvyucuje 1 predméty teoretické, jako je psychologie
a komunikace, prvni pomoc, oSetfovatelstvi, vychova ke zdravi, vetejné zdravotnictvi
nebo somatologie. V centru jejich déni je Zak a pacient. Odborni ucitelé by méli zvladat
soubor ¢innosti, zejména ovladnuti védniho oboru OSetrovatelstvi, dale by mély piisobit
vychovné na své Zéky, dbat o své zdravi, zdravi svych zaki a pacientd a v neposledni
fadé se aktivné vzdélavat.?? Odborného ugitele miizeme chapat jako mentora,
koordinatora zidka a zprostfedkovatele jeho znalosti ve vychovném a vzdélavacim
procesu. Pravé on zaka seznamuje s holistickym pojetim zdravi a teoretické poznatky

uplatniuyje pii praktické vyuce.

2 pRUCHA, J., MARES, J., WALTEROVA, E., Pedagogicky slovnik, 2003, s. 261
21 Srov. KOLAR, Z., Analyza vyucovaciho procesu, 1984, s. 68

22 Srov. VOLFOVA, J., Osobnost ucitele odbornych piedmétii na SZS a jeho profesni kompetence [online]. 2006 [cit.
2016-09-03]. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/26852/, s. 19 - 20
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1.2 Soucasné pojeti zdravi a jeho pristupy

V soucasné dobé je zdravi velmi feSenou a diskutovanou problematikou. Nespocet
1€ékatti 1 pacientii se zaméfuje pouze na nemoc a snadno dochazi k opomenuti pravé
pfi¢iny nemoci a vzajemnych souvislosti. Nasledujici kapitola definuje pojem zdravi,
seznamuje nas s pojetim zdravi a jeho dimenzemi, subjektivnim pocitem zdravi

a soucasnymi piistupy ke zdravi.

1.2.1 Zdravi, jeho definice, dimenze a pojeti

Zdravi je jednou z nejcennéjSich véci, kterou ¢loveék ma, pro kazdého z nés vsak
tento pojem miize znamenat néco jiného. Pro nékoho ,byt zdravy® znamend pouze
nemit pfitomné vyrazné zdravotni obtize nebo bolest, druzi naopak vyhleddvaji
soucinnost s psychickou pohodou a vidi tak objektivné ¢innost vice faktorti. Pfitomnost
jednotlivych aspektt zdravi je ovlivnéna mnoha faktory, napiiklad faktory l¢karskymi,
ekonomickymi, kulturnimi nebo socidlnimi, a izce souvisi s ontogenetickym vyvojem
jedince.z

Existuje mnoho definic a teorii zdravi. Jednou z nejznaméjsich je definice podle
Svétové zdravotnické organizace, ktera poukazuje na zdravi jako nepfitomnost pouhé
vady nebo nemoci, ale také na stav, kdy se citime duSevné i télesn¢ zdravi a v socialni
pohod&.?* Tato definice zdravi je v soucasné dobé jiz Casteéné prekonana tzv.
deterministickou zodpovédnosti, tedy Zivotnim stylem, napt. zda je ¢loveék kufdk,
drogové zavisly nebo obézni. V soucasné dob¢ mizeme zdravi chapat spiSe dynamicky,
aby byl lidsky organismus trvale schopny se pfizpisobovat ménicim se pozadavkim
a narokim bez naruseni jeho funkce. Vystihuje tak fylogenetickou i ontogenetickou
adaptaci ¢lovéka na naroky zevniho prostiedi.?® Celkovy pocit zdravi p¥inasi moznost
realizace a uspokojovani potieb a ocekavani. Ve své podstaté zdravi zahrnuje nekolik

dilezitych slozek, a to té€lesnou a psychosocidlni integritu, celistvost Zivotnich funkci,

2 Srov. MACHOVA, 1., KUBATOVA, D, a kol., Vychova ke zdravi, 2009, s. 12

24 Srov. World Health Organization. WHO definition of Health [online]. [cit. 2016-07-08]. Dostupné z:
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

25 Srov. MULLEROVA, D., Hygiena, preventivni lékarstvi a vefejné zdravotnictvi, 2014, s. 14 - 15
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spoleCenskych roli a adaptabilitu. Aby byl jedinec schopen plné€ rozvinout svou
osobnost, Svétova zdravotnicka organizace deklaruje novou koncepci tak, aby ,,zdravi*
mélo i spole¢enskou dimenzi.?® Zdravi také mazeme chapat v riiznych pojetich. Prvnim
Znich je zdravi jakozto stav Cloveka, kterému je dobfe (angl. wellness). Druhym
pojetim je zdravi jakoZzto stav ¢loveka, ktery je v dobré télesné kondici, plni vSechny
ukoly a dobte funguje socidln€ (angl. fitness). Tteti pojeti zdravi je chapano jako zbozi,
které se da koupit, ale 1 ztratit, ¢tvrtym pojetim je zdravi jako urcita vnitini sila, ktera
pomahd zvladat Zzivotni tézkosti. Patym pojetim je zdravi soucasné spoleCnosti,
v kontextu zivotniho prostedi, kultury a podobng.?’

Zdravi muzeme kategorizovat do nékolika dimenzi. Miillerova v ramci zdravi
vyclenuje zdravi fyzické, kdy nejsou pfitomny fyzické nemoci. Tyto nemoci jsou
chapany v klasickém slova smyslu. Dalsi dimenzi je mentalni zdravi, kdy je jedinec
schopen koherentné a jasné myslet. Emo¢ni zdravi umoziuje pocitovat a pfiméfené
projevovat své emoce, jako je smutek, radost, strach, zlost a podobné. Socialni zdravi
je dulezit¢ pro navazovani a udrzovani vztahQ s ostatnimi lidmi. Sexualni
areprodukéni zdravi je charakteristické schopnosti mit potomstvo, vybudovanim
plnohodnotného partnerského vztahu, ale také i ochranou a prevenci pred sexualné
prenosnymi nemocemi. Duchovni a duSevni zdravi je typické pro schopnost dosdhnout
psychické homeostdzy a duSevni vyrovnanosti, ale také byt v souladu se svym
chovanim a obecné pfijimanymi principy moralky. DulezZité je rovnéz umét nalézt
optimalni pomér mezi egoismem a altruismem. Do této oblasti patfi touha a poznéni
smyslu Zivota, dosazeni pozitivni harmonie,

pokory a sounalezitosti s Bohem/Bytim/Universem.?®

Nasledujici dimenzi je zdravi
spolecenské, typické pro moznost rozvinout své vlohy a naplnit vlastni potieby. Potieby
mohou byt riiznorodé, naptiklad potieba svobody, vzdélani, seberealizace, ale i zakladni
fyziologické potieby. Posledni dimenzi je environmentalni zdravi. Spad4 sem zajisténi
gistého zdravotniho prostfedi, nezavadné pitné vody, stravy a vzduchu.?® Jednotlivé

dimenze se mohou vzajemné prolinat, a vytvaret tak individualni obraz zdravi.

2% Srov. MULLEROVA, D., Hygiena, preventivni lékarstvi a verejné zdravomictvi, 2014, s. 15
27 Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 20
28 Srov. MULLEROVA, D., Hygiena, preventivni lékarstvi a verejné zdravotnictvi, 2014, s. 17

2 Srov. Tamtéz
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1.2.2 Subjektivni vnimani zdravi

V predchozi kapitole jsme se mimo samotné pojeti zdravi dozveédéli, ze existuje
nékolik definic zdravi, které mohou byt rizné objektivné a subjektivné zabarveny.
Z hlediska objektivity a subjektivity mizeme ur¢it dv€ zakladni dimenze zdravi. Prvni
z nich je objektivni dimenze, ktera nam oznacuje schopnost, jak je lidsky organizmus
schopen fungovat. Zdravi jedinci nebo komunity jsou schopni aktivit zdravého ¢lovéka,
pokud nastane nemoc, dochazi ke ztraté moznosti téchto aktivit a funkci. Subjektivni
dimenze zdravi a nemoci je individualni pocit jedince, kdy se jedinec citi zdrav, nebo
naopak nemocen.

Kazdy z nés by byl schopny definovat sviij osobni, subjektivné zabarveny pocit
zdravi svymi vlastnimi slovy podle svého aktualniho citéni, prozivani, hodnotovych
orientaci, ale naptiklad i podle aktudlni kvality zivota. Kazdy z nas je individualni
jedinec se vSemi témito vlastnostmi. Nékdo proziva jiz maly stupen intenzity bolesti
aihned vyhledava farmaceutickou pomoc, druhy nad touto bolesti doslova mavne
rukou, tfeti tento bolestivy stav 1é¢i bylinkami. Pfitom vSichni ptikladovi jedinci mohou
zaroven sdélit, Ze se citi byt zdravi, protoZe se jedna o ob¢asny problém, u Kterého védi,
jak jej vyfesit a zvladnout. Stejné tak by kazdy z nich mohl fici, Ze se citi byt nemocen,
protoze ho tizi zminény zdravotni problém, byt je zanedbatelného charakteru, nebo by
se jednotlivé pohledy na jejich subjektivni vnimani zdravi prolinaly. Z uvedeného
piikladu jasné vyplyva, Ze mimo klasickou definici zdravi bychom méli zohlednovat
prave subjektivni vnimani zdravi a tdzat se doty¢ného jedince, co pro néj zdravi vlastné
znamena.

Tuto skutec¢nost potvrzuje ve své literatufe Kiivohlavy, ktery poukazuje na fakt,
7e mimo lékai'sky potvrzenou diagnozu zdravi je stejné tak dulezité subjektivni vnimani
zdravi, které hraje rozhodujici roli. V podstaté se jedna o osobni zhodnoceni aktualniho
zdravotniho stavu, zda se Clovék citi byt zdrav, Stasten, tedy celkoveé dobfe a v socidlni
pohodé&.3! Raudenska a Javirkova dale uvadéji, Ze na ovlivnéni subjektivniho pocitu

zdravi se podili klicové faktory, jako jsou faktory demografické, zejména

%0 Srov. ANN ALLENDER, J., RECTOR, CH., D WARNER, K., Community & Public Health Nursing: Promoting
the Public's Health, 2014, s. 16
31 Srov. KRIVOHLAVY, 1., Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu ivota, 2008, s. 179
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socioekonomicky status a vek, dale faktory behavioralni a osobnostni, kde vyznamnou

roli hraji pfedevsim vlastnosti temperamentu, faktory nezdolnosti a neuroticismu.®2

1.2.3 Soucasné pristupy ke zdravi

V soucasné dob¢ existuje nékolik pfistupt ke zdravi. Definice zdravi a jejich
riznd pojeti vychazi z ndbozenstvi, kultur, vzajemné se dopliuji, nebo naopak vyvraci.
Soucasné pojeti zdravi a jeho pfistupy Havlinova spojuje do pfistupu interakéniho
a holistického.

Interakéni pristup je evoluéné mladsi, je vysledkem vyvoje védy a Casto byva
oznacovan jako proces dynamicky. Interakce mezi samotnym prostfedim a jedincem je
rozliSena podle urovné psychologické, biologické, environmentélni, kulturni, socidlni
a interpersondlni.

Holisticky pristup je evolu¢né star$i a je zaméfen na celistvost jedince. Hlavnim
principem tohoto pfistupu je, ze zdravi vychdzi z celistvosti lidské bytosti a jejiho
prostiedi. Interakeni piistup toto pojeti dopliuje o slozky zdravi, které na sebe vzajemné
pusobi a maji svou dynamiku. Kombinace téchto dvou pfistupti vytvari podminky pro
podporu zdravi ve tfech hlavnich sloZzkach. Prvni z nich je slozka individualni, kterd je
spojenda s cClovékem jakozto celistvym jedincem. Druhou slozku tvoii komunitni
a institucionalni zdravi, jez jsou vysledkem vztahli mezi organismem, psychikou
a osobnosti jednice. Posledni slozka je tvofena globalnim zdravim, tedy propojenosti

spole¢nosti a instituci se zdravim svéta.

3 Srov. RAUDENSKA, I., JAVURKOVA, A., Lékaiské psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 19 - 20
3 Srov. HAVLINOVA, M., Kurikulum podpory zdravi v mateiské skole: rozsifeny a aktualizovany modelovy, progra
m, 2000, s. 15-30

34 Srov. Tamtéz
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1.3 Holistické pojeti zdravi

Predchazejici kapitola nas seznamila s definici zdravi, jeho pojetim, dimenzemi,
subjektivnim pocitem zdravi a soucasnymi piistupy ke zdravi. Nasledujici kapitola je
vénovana holistickému pojeti zdravi, tedy historii holismu, irovnémi fungovani jedince,
holistické teorii vzniku nemoci, holistickému a medicinskému piistupu k 1é¢bé pacienta

a psychosomatickou interakci.

1.3.1 Holismus a jeho historie

Pojem holismus pochazi z feckého slova ,,holos* (celek, cely). Tento filozoficky
smér zduraznuje, ze celek tvoii vice nez pouhy souhrn jeho ¢asti. Pojem holismus
poprvé pouzil, a sice roku 1926, jihoafricky politik Jan Christiaan Smuts. Ve smyslu
celku tento pojem vznikl ve 20. stoleti jako reakce na redukcionismus.

Pfedchiidce holismu muizeme vidét jiz v Aristotelovi, za zakladatele holismu
novodobého miizeme povazovat ptrirodovédce a filozofy Jana Christiaana Smutse
a Ludwiga von Bertalanffyho. Na samotnou teorii holismu se uplatiuje nékolik
pohledd. Podle ceskoslovenského 1¢kaie Jan Bélohradka je holismus ,,souhrn novych
sméri myslent, které bojuji o pravo celostniho nazirani na védu.“*® Bélohradek také
zastaval nazor, ze ¢lovék ve védé musi myslet jak komplexng, tak analyticky.®’

V holistické teorii se uplatiiuje teorie Systému. Podle vztahu s okolim Ludwig von
Bertalanffy rozliSuje systémy uzaviené (izolované) a oteviené (integrujici). Izolované
systémy se rozviji zcela autonomné, integrujici systémy komunikuji s okolim a chovaji
se jako komunikujici celek, ve kterém jakdkoliv zména jediné Ccasti zpusobi
zménu celku. Systém c¢lovéka v této teorii mizeme chapat jako holistickou interakci
biologickych, psychologickych a socidlnich vlivi. K vyznamnému pojeti dospéla
psychologie zdravi, ktera vychazi z celostniho pfistupu ke zdravi a nemoci, respektuje

tak biopsychosocialni model zdravi v teorii i praxi.®®

3 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117
% CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vyichova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117

37 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117
3 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117
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Biopsychosocidlni pfistup ke zdravi a nemoci si systematicky v§ima rizikovych
faktorti, které ovliviluji nemocnost a umrtnost. Nedochazi tak k upfednostnéni Cisté
chirurgickych, invazivnich ¢i cenové a ¢asové vyhodnych typa 1é¢by, naopak 1é¢ba je
zaméiena na dostatecné zaclenéni psychologickych pfistupti, vyuziti epidemiologickych
dat, na prevenci, zmény zivotniho stylu a zmény chovani pacientd, které vedou k pocitu
zdravi.>®

S biopsychosocialnim piistupem tuzce souvisi biopsychosocialni model, ktery
Raudenska definuje jako: ,, ... komplexni (angl. comprehensive) a systémovy pohled na
vztahy, které ovliviuji zdravi i nemoc vné i uvnité jedince.“*® Ztoho vyplyva
jednoduchy fakt, Ze nemoc je podminéna vice faktory a zdravi je imérné balancovani
mezi faktory biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a faktory prostiedi. Lékaf
muze jedince adekvatné chapat pouze v pifipad¢€, ze zvazuje vSechny irovné fungovani

jedince (biologickou, psychologickou, socilni a spiritualni).*

1.3.2 Urovné fungovani jedince

V predeslém textu jsme si vysvétlili fungovani biopsychosocidlniho modelu. Pro
dokonalé pochopeni zdravi jedince je potiebné uvédoméni si jeho jednotlivych Grovni

fungovani.

Biologicka uroven fungovani
Biologicka uroven fungovani ma vztah k automatickym procesim vné védomého
uvédomovani. Pievazné se jednd o neuroendokrinni a vegetativni funkce centralniho

42 Rada lékafi a pacientl

nervoveho systému a periferniho organového systému.
uptfednostiuje hledani pfi¢in zmény zdravotniho stavu pouze na urovni télesné
(biologické). Predepisovat a uzivat 1éky, podstupovat rizna vysetfeni a zakroky byva

Casto mnohem jednodussi, nez se zamySlet nad pravou podstatou nemoci

¥ Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékai'skd psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 30
40 RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékarska psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 29
41 Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 29

42 Srov. Tamtéz
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a psychosocialni situaci daného ¢lovéka. Biologicka Groven fungovani je jednou z ¢asto

opomijenych faktor® v 1é¢bé pacienta.*®

Psychologicka troven fungovani

., Psychologické fungovani se vztahuje k vnitrnimu stavu jedince, ktery ridi
informacni procesy a komunikaci s vnéjsim svetem, zahrnuje kortikalni struktury
a védomé uvédomovani. ““* Psychologické fungovani tedy zahrnuje reprezentaci své
osobnosti, osobnich cilt, ideald, potieb, poznavacich procesi a mnoho dalSich strategii,
které uréuji chovani jedince.*® Na trovni biologické, psychologické a socialni se velmi
uplatiiuje i emoéni stranka jedince.*® Pokud ¢lovék proziva kladny emocionalni naboj,
vyrazn€¢ kladn€ se ovliviluje citové prozivani jedince, které se uplatiuje na tfadé
¢innosti. Psychologické fungovani cCloveéka také vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
jedince. Pravé na této podstaté bylo zalozeno né¢kolik specidlnich nastroji pro
hodnoceni kvality zivota, napiiklad sepsani péti nejdilezitéjSich oblasti zivota a jejich

podrobny rozbor v souvislosti s rozsahem nemoci.*’

Socialni fungovani jedince

Socialni fungovani se primarné vztahuje k jedincovu chovani k roding, ptatelim,
k mezilidskym vztahim, v profesi a mnoha dal$im. Zahrnuje také vztahy ke
spolecenskym institucim, fadiim a kulturni ocekavani. VSechny tyto faktory ovliviiuji
kontext, jak pacient reaguje na nemoc a jeji 1é€bu, stejné tak i na Iékafe a diagnostiku
nemoci.”® Socialni fungovani je ovlivnéno socidlnimi podminkami, které miizeme
souhrnné charakterizovat jako podminky, ve kterych se lidé nachézeji, Ziji a v nichz
maji moznost peCovat o své zdravi, vCetné¢ vyuzZivani sluzeb zdravotniho systému.

Z tady pojeti socidlniho zdravi lze pfedpokladat, ze vyznamny faktor tvoii samotna

43 Srov. OREL, M., FACOVA, M., Clovék, jeho mozek a svét, 2009, s. 117

44 RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékarskd psychologie ve zdravomictvi, 2011, s. 29

%5 Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 29
% Srov. OREL, M., FACOVA, M., Clovék, jeho mozek a svét, 2009, s. 122

47 Srov. AYERS, S., DE VISSER, R., Psychologie v mediciné, 2015, s. 128

“8 Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 29
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osobnost cloveéka jako socidlni bytost, kterd se vztahuje ke zdravotné-socidlnimu

systému.*®

Spiritualni fungovani jedince
Spiritudlni troven tvoii nedilnou soucast komplexniho pohledu fungovani
Vv prevenci, diagnostice a 1écbé jedince. Tento smér nam umoziuje pohled na zivot
z trovné duse, miize nam umoznit obraceni negativniho proZivani v pozitivni smér.
Velmi dulezitd je prace s emocemi, uréité ,hledani“ podnécuje lidskou zkuSenost.
Emoce nds motivuji a sméfuji na cestu, na které bychom chtéli byt nebo si
ptredstavujeme, ze uz zde jsme. Mimo faktor emoce je dulezita i niterni slozka dohod.
Mnoho z prozivanych véci hodnotime z omezené perspektivy. Pravé proto se nam
obtizn¢ zjistuje, kdyz aktualni negativni prozivani vnimédme doslova jako katastrofu,
pfitom se muze jednat o nejlepsi véc, kterd se momentalné odehrava. Na§ dusevni svét
ovliviiuje 1 samotny spanek, béhem n¢hoz vstupujeme do jiné dimenze. Ze spiritudlniho
pohledu miiZzeme fici, Ze se vyrovnavame s ur¢itymi novymi schopnostmi. >
Ve spiritualité¢ se uplatituji 1 tzv. indigovi a kiist'dlovi jedinci. Indigovi jedinci
uplatiuji nazor, ze kazdy znas ma jednu charakteristickou barvu, ktera jej provazi
Zivotem a je napomocna k hlubSimu pochopeni naseho Zivotniho cile a charakteru.
Casto se jedna o silné osoby, vizionate s velkou citlivosti k energiim. K¥istalovi jedinci
jsou typicti svou pastelové zabarvenou aurou, jsou ptizptisobeni vy$$im vibracim
a ,,Cistsimu* zptisobu zivota. Spiritudlni troven spole¢né s dalSimi irovnémi tvoii velmi
diilezitou soucast holistického pristupu ke zdravi jedince.? Holisticky piistup by mél
brat v ivahu také neviditelny faktor védomi, které ma na télo i dusi silné dlouhodobé
tginky.%® Viechny trovné fungovéni jedince se vzajemné prolinaji a teprve po jejich

detailnim studiu jsme schopni chépat jednotlivé souvislosti.

49 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., Lékar* a pacient v moderni mediciné: etické, pravni, psychologické a klinické
aspekty, 2015, s. 174

50 Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., Lékaiské psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 29

51 Srov. Light worker. Spiritudini psychologie. [online]. [cit. 2016-11-15]. Dostupné z:
http://www.lightworker.cz/Spiritual.aspx

52 Srov. Tamtéz

%3 Srov. CHOPRA, D., Spiritudlni feseni: Odpovédi na nejdiilezitéjsi Zivotni otdzky, 2013, s. 41
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1.3.3 Holisticka teorie vzniku nemoci

Pfedstavy o vzniku nemoci v pribéhu vyvoje lidstva se ménily. Kazda
Z ptedstav byla ovlivnéna védeckym a kulturnim myslenim dané doby. Jednou z prvnich
pfedstav 0 vzniku nemoci byla posedlost d'ablem. Mnoho kultur se domnivalo, Ze
nemoc je trestem za hiich. Tyto teorie pretrvavaly po mnoho staleti. Jako typicky
ptiklad mizeme uvést hinduisty, ktefi véfili, Ze epidemie moru byla trestem jejich boha
Sivy.%

V 19. stoleti byla objevena infek¢ni pficina nemoci. Moderni medicina se zrodila
pomoci Pasteurovy bakterialni teorie. Ta byla védci velmi podporovana a dédvala za
pfi¢inu vzniku nemoci patologicky mikroorganismus. Zastavala také tvrzeni, Ze infekéni
pfi¢ina muze byt 1éCena tfemi zplsoby, a to chirurgicky, 1ékem nebo preventivnim
ockovanim. Diky této teorii vzniklo mnoho
hygienickych opatfeni a smrtelné epidemie zaéinaly byt pod kontrolou.>®

Pozdéji dochazelo k pokroku ve védeckém vyzkumu a bakterialni teorie vedla ke
komplexng&jsim hypotézam. Zrodil se biomedicinsky model, ktery oznacuje nemoc jako
vysledek $patné funkce organu a bunék. Model obsahuje kritéria, ktera se zamétuji na
vztah pfiznaku, pfi¢iny a ucinku. Tento model ma vSak tendenci ignorovat
psychosocialni slozku choroby. Ani jedna ztéchto teorii nevysvétluje pficinu
dostatecné dlouho, aby se u nich pravé chronické onemocnéni projevilo, a to zejména
onemocnéni, které je spojené s vékem.*®

Ve vyspélych zemich hraje vyznamnou roli Zivotni styl a chovani jednotlivct.
Tyto nemoci jsou statisticky vyznamné pro vysokou morbiditu. U néckterych
onemocnéni je obtizné dokazat pravou etiologii, proto zde hraje podstatnou roli
vzéajemny vztah mezi jedincem a prostiedim. Pro pfiklad mizeme uvést nemoci, jako je
esencialni hypertenze nebo artritida. Dnes se jiz prihlizi ke vztahu nemoci a zpisobu Ziti
jednotlivce a Kk jejich vzajemné interakci. Pii 1écbé je vhodné zohlednit i stravovaci

navyky, konzumaci alkoholu, nedostatek pohybu, stres a dal§i faktory. Se vznikem

5 Srov. MASTILIAKOVA, D., Holistické pristupy v péci o zdravi, 2007, s. 36
% Srov. Tamtéz

% Srov. Tamtéz, s. 36 - 37

23



nemoci je nerozluéné spjat Zivotni styl ¢lovéka a zivotni prostiedi.®’
Podstatou moderni védy je uréit, pro¢ jsou nektefi lidé nachylni k danym
nemocem, stresu, pro¢ je nekteti zvladaji a dalsi nikoliv. Odpovédi na tyto otazky tvori

pravou pfi¢inu holistické teorie vzniku nemoci.>®

1.3.4 Holisticky a medicinsky pristup k 1é¢bé pacienta

V pitedchozich kapitolach jsme se seznamili s pojmem ,,holismus* a jeho historii.
Jaky je vSak rozdil v holistickém pfistupu ve srovnani s moderni medicinskou
technikou? Odpovéd’ neni slozita. Kazda z uvedenych metod pracuje s parametry, které
jsou vzajemné odlisné, stejné tak i zisk dat. Tradiéni medicina se zaméfuje na stav
biologickych funkci, stav jednotlivych organt, vysSetiuje fyzikdlni a chemické
parametry. Dochazi k aktualni dokumentaci vysledku daného procesu. Holisticka
medicina se zaméfuje na piiiny vzniku nemoci a na moznosti jejiho odstranéni.
Nejedna se o fyzikalni, chemickou nebo pfimo medicinskou techniku, ale pracuje se
s energiemi a jejich vzajemnou interakci. Pricinou nemoci z holistického thlu pohledu
je pravé nerovnovaha jesté pired samotnou manifestaci choroby na fyzické urovni. Ve
stru¢nosti muzeme konstatovat zdkladni rozdily mezi klasickou a holistickou
medicinou. Klasickd medicina se zabyva léfenim nemoci, je spojena se spoustou
vySetfovacich metod a odstrafiovani piiznak. Hlavnim cilem je vylééit nemoc.*
Holistickd medicina, ¢asto oznaCovana souhrnné jako medicina pfirodni, celostni,
integrujici, alternativni, se zabyva ptredchdzenim nemoci, snazi se nalézt pfi¢inu nemoci
a pochopit vzijemné souvislosti. Hlavnim smyslem je uzdravit celého cloveka.
Holisticka medicina se zabyva nejen fyzickymi problémy, ale i problémy duchovnimi
a bere ¢lovéka jako celistvou bytost, ktera funguje jako jeden celek.®°

Holistickd medicina uplatiiuje celou Skalu lécebnych technik, jako je naptiklad

homeopatie, akupunktura, shiatsu, lé¢ba pomoci reflexnich bodd, kineziologie a fada

57 Srov. MASTILIAKOVA, D., Holistické pristupy v péci o zdravi, 2007, s. 37

%8 Srov. Tamtéz

%9 Srov. ILGNER, M. Holistickd medicina [online]. 2006 [cit. 2016-11-16]. Dostupné z:
http://mujweb.cz/homeopatie/holistickamedicina.htm

60 Srov. SCANLAN, N., Complementary medicine for veterinary technicians and nurses, 2011
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dalsich. V soucasné dobé se pomérné rozvijeji centra celostni mediciny, kterd se
objevuji ve stale vice méstech a zamétuji se na komplexni piistup ke svym pacientim.
V nasledujicim textu je uvedeno struéné seznameni s vybranymi metodami, které

uplatnuje celostni medicina.

1.3.4.1 Homeopatie

Jednou z nejznamgjsich alternativnich 1é¢ebnych metod je homeopatie, ktera se
Siroce aktivné vyuziva vice nez dvé stoleti. Metoda byla zaloZena némeckym lékatem
Samuelem Hahnemannem. V naSich podminkach se homeopatie fadi k alternativnim
zptisobum lé¢by, avSak v chudych zemich lidé ¢asto nemaji dostatek financi k navstéve
Iékate nebo zakoupeni farmaceutickych medikamentli, homeopatie tedy obstarava
hlavni 1é¢bu.®

Obecné znamou véci je, Ze homeopatie je celosvétoveé Siroce uzivana, nékteré
literarni zdroje uvadéji, ze je homeopatie uzivana mnohem castéji nez klasicka 1écba.
Homeopatie 1é¢i celého ¢lovéka, nahlizi na vSechny jeho stranky. V 1é¢bé se vyuzivaji
rizna fedéni a koncentrace ptirodnich latek, vyuZivaji se latky co nejmenSich
koncentraci a dillezZité je jejich napotencovani (natfepani). VyuZziva se princip ,,podobné
1é¢i podobné*, napiiklad k 1écbé bolesti se vyuzije pfirodni latka, ktera bolest sama
vyvold. Hahnemann tento princip shrnuje do zakona podobnosti - latka, kterad
onemocnéni vyvold, jej dokdze zaroven i1 vyléCit. Homeopatie je Siroce vyuzivana
i v jinych oborech, napiiklad v oborech veterinarnich. Odpirci homeopatie tuto metodu
Casto oznacuji jako placebo efekt. Tento argument vSak vyvraci pravé veterinarni
homeopatie, podle dosavadnich studii tato 1é¢ba funguje stejné dobfe u zvifat jako

u 1idi.%2

61 Srov. SVARICKOVA, M., HOLZBAUER, V., Pozndvime homeopatii: jak Setrné lécit psy a kocky. 2011, s. 11 -
12

62 Srov. Tamtéz
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1.3.4.2 Akupunktura

Neméné znamou alternativni medicinskou metodou je akupunktura, kterda se
vyvinula z tradi¢ni ¢inské mediciny. Princip terapie spociva v napichovani ur€itych
mist, tzv. akupunkturnich bodi. Tyto body lezi ve specifickych drahach (meridianech)
amaji konkrétni vyznam, v merididnech totiz proudi zivotni energie, oznaCovana Qi.
K tomu, aby ¢lovék byl zdravy, je nutné, aby byly vSechny energie v harmonii
a vzajemné rovnovaze. Pokud se lidské télo v rovnovaze nenachazi, vznika urcity
diskomfort a nasledné¢ nemoc. V soucasné¢ dobé akupunktura profiluje dva zdkladni
proudy, a to proud evropsky, ktery je typicky kontrolou 1ékafe, a proud tradi¢ni, ktery
respektuje ¢inskou medicinu a je dostupny 1 laikiim. Specifika a kritéria pro provadéni
akupunktury na lékatské urovni v Ceské republice jsou uvedena ve Véstniku MZCR
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky), poprvé byla povolena lékaitim v roce
1981.%3

1.3.4.3 Shiatsu

Shiatsu je technika, ktera je po fadu staleti hojné¢ vyuzivana v Japonsku a vychazi
z tradicni Cinské mediciny. Hlavnim principem této metody je sit' drah, tedy
akupunkturnich bodu, které jsou masirovany a palpovany prsty, lokty, dlanémi a koleny.
Metoda je charakteristickd detailni praci s télem. Dilezité je, aby byla zachovéna
celkova harmonie t¢la, metoda je diky palpa¢nim bodiim podobna akupunktuie. Metoda
1é¢by shiatsu mize byt lokalizovana do nékolika oblasti s charakteristickym nazvem,
napiiklad lokalizace bfiSni oblasti se nazyva ampuko. VyuZiti této techniky je velmi

Siroké a miize probihat jak na medicinské, tak i laické arovni.®*

63 Srov. KRfZOVA, E., Alternativni medicina v Ceské republice, 2015, s. 78 - 82
64 Srov. DUBISTKY, C., BodyWork Shiatsu: Bringing the Art of Finger Pressure to the Massage Table, 1997,s.6 - 9
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1.3.5 Psychosomaticka interakce

Lidské t¢lo i psychika jsou v neustalé interakci. Mnoho lidi, ¢asto i zdravotniku,
se bohuZel mylné domniva o opaku a oddéluje tyto dvé slozky. Rada z nas vyhledava
zdravotni péci pravé pro somatické symptomy, ale ve skutecnosti se jedna o poruchu
komplexniho charakteru. K tomu, aby doslo k pochopeni psychosomatické homeostazy,
je nezbytné si uvédomit tyto vzajemné interakce.®® Existence psychosomatickych
interakci je pomérné znama a v mnoha pohledech jednoducha. Typickym piikladem je
lechtani. Lechtani je mnohem vice nez dotek, avSak zajimavé je, ze lechtat nas miize
pouze  cizi  osoba. Tuto  teorii = zpozoroval  jiz = Darwin. Mimo
lechtani je dalsim piikladem autosugesce, apatie nebo hypnoza.®

Po staleti se utvarel komplex otdzek, které se tykaly povahy ,,psychiky* a ,,t€la®,
které vedly kiad¢ debat a diskuzi. Biologické pojeti vysvétluje, Ze psychika je
produktem ¢innosti mozku. Néktefi zastanci vSak tento nazor kontrastuji v tom, ze my
sami jsme svymi mozky. Jini kontrastuji tvrzenim, ze naSe psychika je kralovstvi svého
,ja*“ a nasi duse, ktera vede k pochopeni vyssich sil.®’

V minulosti se v riznych obdobich pohlizelo na psychiku a télo bud’ oddélené
(dichotomie), nebo jako na celek. Prvni poznatky utvrdil jiz Hippokrates (5. stoleti pied
Kristem). Zdiraznil, ze nemoc zahrnuje jak dusi, tak i télo cloveéka. V souladu
S kulturou a duchovni virou byl holisticky pfistup pfitomen u babylonské, fecké
a fimské civilizace. BEhem renesance nastal pievrat a doslo na oddéleny pohled na dusi
a té€lo. Touto zménou dominoval René Descartes a zavedl dichotomni model duse a télo
kartezianského dualismu. Od 17. stoleti se mnoho véci méni a na pocatku 19. stoleti
Emil du Bois-Reymond vysvétloval vSechny télesné a chemické funkce mozku. William
James a Carl Lange dospéli k zavéru, Ze city jsou primarné fyziologického plvodu.
Descartesiv model kartezianského dualismu byl vyvracen pomoci Freudova popisu
lidského podvédomi. Ve Freudovych teoriich pokracovali jeho naslednici, Wilhelm
Reich, Erich Fromm a Erik Erikson. V poslednim obdobi vznikaly rizné terapie, které

maji psychosomaticky ucinek. Pro pfiklad miZeme uvést bioenergetiku vyvinutou

65 Srov. MASTILIAKOVA, D., Holistické pristupy v péci o zdravi, 2007, s. 18
86 Srov. TamtéZ, s. 25 - 27

67 Srov. Tamtéz, s. 20
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Alexandrem Lowenem, autogenni tréning nebo riizné formy odbornych metod.%®

Psychosomatickd interakce ma jasny vliv na to, jak vidime sami sebe, nasi
nemoc a zdravi. Pokud dojde k pochopeni toho, Ze psychika neexistuje oddélené od
naSeho téla, mame namifeno k cili jménem zdravi. Psychosomatickou interakci by si
méli uvédomovat jak samotni pacienti, tak predevsim veskery zdravotnicky a Skolici

personal.®®

68 Srov. MASTILIAKOVA, D., Holistické pristupy v péci o zdravi, 2007, s. 22 - 23

69 Srov. Tamtéz, s. 20 - 21
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1.4 Faktory, které ovlivituji zdravi

Stejné jako téma zdravi je zivotni styl velmi rozsdhlou a stile feSenou
problematikou. Na ovlivnéni Zivotniho stylu se podili fada faktord, které ptiblizuje
nasledujici kapitola. Nasledujici text nas sezndmi s teorii zivotniho stylu, zivotni irovni,
zivotnimi podminkami, kvalitou Zivota, hodnotovou orientaci, determinanty zdravi

a rizikovymi faktory zivotniho stylu.

1.4.1 Teorie Zivotniho stylu

V teorii zivotniho stylu se uplatiuji tii zakladni pojmy. Prvnim z nich je Zivotni
zptisob. Zivotni zplisob je spiSe obecny a pojednava o zakladni charakteristice
konkrétniho subjektu. Subjektem muze byt spoleCenstvi, spole¢nost, skupina nebo
jednotlivec. Tyto subjekty jsou typické svymi zvyklostmi, vzajemnymi vztahy,
ginnostmi a Zivotnimi projevy, které jsou ovlivnény svym vyznamem.’® Kubétova dale
uvadi, Ze Zivotni zplsob je kvantitativnim souhrnem jeho jednotlivych prvkd.™
synonymum pojmu zivotni zpusob. Definice Zivotniho stylu mohou byt riizné. Z Sirsi
roviny je mozné Zzivotni styl definovat podle zpusobu, jak lidé bydli, vzdélavaji se,
stravuji Se, pracuji, vzajemné interaguji, vychovavaji své potomky, tedy celkové, jak
7iji.”? Zivotni styl ma nékolik subjekti. Prvnim z nich je jednotlivec (individuum).
Jednotlivec se béhem vystupovani v konkrétnich zivotnich situacich orientuje na své
blizké, se kterymi vede bezprostiedni komunikaci. Bytosti, které spolu takto
komunikuji, jsou chapany jako jedineéné.” Nasledujicim subjektem je skupina.
Skupiny jsou charakteristické obdobnym socidlnim piivodem, vychovou, stupném
vzdélani, povolanim nebo samotnym zivotnim stylem. Ve skupiné maji jedinci sviij

specificky zivotni styl a k nému adekvatni jednani.’* Pokud zaujmeme sociologicky

 Srov. DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, J., Sociologie Zivotniho stylu, 2008, s. 81 - 82

™ Srov. KUBATOVA, H., Sociologie Zivotniho zpiisobu, 2010, s. 34

2 Srov. DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, J., Sociologie Zivotniho stylu, 2008, s. 51 - 52

3 Srov. BERGER, P., LUCKMANN, T., Socidlni konstrukce reality. Pojednavani o sociologii védeni, 1999, s. 75
4 Srov. WEBER, M., Autorita, etika a spole¢nost: Pohled sociologa do déjin, 1997, s. 190 -191
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pohled na skupinu, mizeme ji chapat jako urCité seskupeni lidi s obdobnou socialni
vazbou. V této existenci je potiebné skupinu chapat jako realnou, nikoliv empirickou.”
Poslednim subjektem Zivotniho stylu je spoleénost. Podle Kubatové spole¢nost ,, ...neni
subjektem  zpusobu  Zivota, je  souhrnem  podminek  zpiisobu  Zivota
skupiny nebo jednotlivce. Zivotni podminky jsou diferencované. “™®

Teorii zivotniho stylu ukon¢ime pojmem Zivotni sloh. Termin byl pouzivan od
40. let 20. stoleti, poprvé architektem Karlem Honzikem. Shledani s architekturou
nebylo nahodné, protoze pravé architekti zaznamenali, ze nesta¢i pouze navrhnout
stavbu, ale je potfebné ji spojit S navrhy na predméty denni potieby. Honzik toto
architektonické pojeti nasledné rozvijel a doplnil jej o formy, které se netykaji pouze
vécného prostiedi.”” Zivotni sloh je podle Honzika soustava Zivotnich forem vzajemné
vztaznych, kterymi se projevuje zivot v urCité historické situaci a spolecnosti.

V podstaté se jedna o formy ur¢itého jednani, vztaht, vécného prostiedi a védomi.”®

1.4.2 Zivotni uroveii, podminky, kvalita Zivota a hodnotova orientace

Zivotni troveii je Vsoudasné spolenosti chapana spiSe jako materidlni
blahobyt, ktery se tyka pfedevs§im spotiebitelské urovné. Ukazatel, pomoci kterého se
méii, je soudet viech hodnot zboZi a sluzeb, které jsou vyprodukovany obéany.”® Casto
byvd zivotni uroven jednotliveli odvozovana od jejich piijmi nebo vybaveni
domaécnosti. Pokud vezmeme v potaz jednotlivce, mizeme se spiSe zaméfit na
kulturnost Zivotniho stylu béhem volnocasovych aktivit, vybaveni domécnosti, vysi
vzdélani nebo slozitost vykonu prace. Zivotni urove i kvalitu Zivota ovliviiuje samotny
smysl Zivota a celkova spokojenost.®

Zivotni styl ovliviiuje mnoho vnitinich a vné&jsich faktorti. Vnitini faktor neboli
subjekt zivotniho stylu plsobi jako moznost vybéru V nabizenych Zivotnich

podminkach. Subjekt tak hled4d uréitou zivotni podminku, kterd v aktudlni chvili

5 Srov. KUBATOVA, H., Sociologie Zivotniho zpiisobu, 2010, s. 23 - 24
6 KUBATOVA, H., Sociologie zivotniho zpiisobu, 2010, s. 35

7 Srov. KUBATOVA, H., Sociologie Zivotniho zpiisobu, 2010, s. 16

8 Srov. HONZIK, K., Co je ivotni sloh, 1958, s. 7 - 13

" Srov. KRAMER, W., Statistika do vesty, 2005, s. 48

8 Srov. KUBATOVA, H., Sociologie Zivotniho zpiisobu, 2010, s. 21
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uspokoji aktualni potiebu.®! Cely Zivotni styl je ve své podstaté reakci na aktualni
Zivotni podminky, které jsou specifikovdny demografickymi, ekologickymi,
geografickymi, biologickymi, kulturnimi, ideovymi faktory a fadou dal3ich.®?

Ve srovnani s zivotnimi podminkami je Kkvalita Zivota hodnocena velmi
individualné. Samotny pojem se objevuje na pocatku 60. let minulého stoleti pod
politickym heslem.®® Kvalita Zivota fizce souvisi s uspokojovanim lidskych potieb
a pristupuje k nim s objektivnim a subjektivnim rozmérem. Je dulezité si uvédomit, ze
kvalita zivota odrazi pocit pohody, ktery vychazi z télesn¢ho, socidlniho a dusevniho
stavu jedince.®

Vyznamnou roli v zivoté¢ Clovéka hraje i hodnotova orientace. Jednotlivé
hodnoty maji riznou silu i vyznam, jejich dilezitost neni stejna. Jednotlivci si snadno
kategorizuji své hodnoty do uréitého Zeb¥itku, ktery je orientovan podle jejich priorit.8
Samotné¢ hodnoty se vytvari dlouhodobé a jsou ovlivnény zkuSenostmi, poznatky
a prozitky. Stejn¢ jako kvalita zivota i hodnotova orientace izce souvisi s uspokojenim
aktualnich poteb jednotlivce, skupiny a spolecnosti.®® Ri¢an dale uvadi, Ze hodnoty
jsou nejobecnéjsi postoje, které urcuji orientaci ¢lovéka ve svéte a cely jeho Zivotni styl.
V podstaté jsou hodnoty nejvyssimi abstrakcemi konkrétnich postoji.®’

Zivotni wroven, podminky, kvalita Zivota i hodnotova orientace tizce souvisi
S holistickym pojetim zdravi jedince, skupin i spolecnosti. VSechny tyto komplexni

vlivy jsou pfedmétem zkoumdni celostniho pohledu na zdravi.

1.4.3 Determinanty zdravi

Pficin a faktord, které ovliviuji naSe zdravi celkové nebo jen subjektivné, je
nespocetné mnozstvi, obecné tyto faktory definujeme jako determinanty zdravi. Tento

souhrn jevl a podminek je Siroce zaméten, uplatiiuji se v ném prvky vnéjsich vlivi, ale

8 Srov. DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, J., Sociologie Zivotniho stylu, 2008, s. 69 - 70
82 Srov. Tamtéz

8 Srov. TamtéZ, s. 98 - 100

8 Srov. SAMANKOVA, M., Lidské potieby ve zdravi a nemoci, 2011, s. 31

8 Srov. DUFFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, ., Sociologie Zivotniho stylu, 2010, s. 124 - 127
8 Srov. Tamtéz

8 Srov. RICAN, P., Psychologie osobnosti: obor v pohybu, 2010, s. 109
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I genotypu. Individudlni zaklad tvoii genotyp, ktery je Casto velmi rozdilny a urcuje
nachylnost a predispozice jedince k ur¢itym nemocem. Do jaké miry se vSak genotyp
uplatni, nezalezi pouze na samotném jedinci, ale rovnéz na tzv. vnéjSich vlivech. Do
skupiny vnéjsich vlivi mizeme zaradit faktory zivotniho stylu, zivotniho prostiedi,
socialni a ekonomické faktory, zdravotnictvi, ale i faktor véku.®® Propojenost t&chto

prvki objasiiuje nasledujici schéma.

Determinanty zdravi

{ Vngjsi viivy: |

Socialni a ekunomické|
faktory

Zdravotnictvi
{droven dostupnaost,
efeltivita)

Zivotni
prostredi

Faktory
Sivotniho stylu ,

[Umveﬂ zdravi}

Obr. & 1 Determinanty zdravi®®

1.4.4 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Zivotni styl je ovlivnén nespoéetnym mnozstvim faktori.. Nésledujici text nas

seznamuje s témi nejvyznamnéjsimi.

8 Srov. Centrum preventivni mediciny pti Ustavu preventivniho 1ékaistvi LEMU. Na cem zavidi, jak jsme

zdravi [online]. [cit. 2016-11-17]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-
nemoci/4-na-cem-zavisi-jak-jsme-zdravi.html

8 Obr. & 1: Centrum preventivni mediciny pii Ustavu preventivniho lékaistvi LEMU. Na cem zdvidi, jak jsme
zdravi [online]. [cit. 2016-11-17]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-

nemoci/4-na-cem-zavisi-jak-jsme-zdravi.html
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1.4.4.1 Vyziva ¢lovéka

Zcela zasadni vyznam pro ¢lovéka ma praveé vyziva. Na jeji skladbé a ¢asovém
rozlozeni se nejvice podili samotny jedinec. Zasadam zdravé vyzivy a hygieny se uci
dité jiz v predskolnim véku, jedinec znalosti nabyva postupné a dochazi k ptizpisobeni
se svym chutim, racionalité a ostatnim okolnostem.

Aby byl lidsky organismus schopny fungovat, je samoziejmé, Ze potiebuje
pfisun energie, vitamini a mineralnich latek, které ziskdva ptijmem potravy. Neméné
dalezity je i1 pfijem tekutin. Piijjem potravy by m¢l byt pfiméfeny a zaroven by mél
odpovidat i vydeji. Nadmérny piisun potravy v kombinaci s velmi nizkou pohybovou
aktivitou zptisobuje nadvahu, nedostate¢ny piijem naopak podvyzivu.*® Stru¢ny piehled

zastoupeni vyzivovych slozek v potravé popisuje nasledujici schéma.

Bild rye, j M:Ltl:ltamhw
gh iy chieb, P
I.*r.:rlll.*urr tastaviny a sladkaosti

Cervend maso
a maslo
pouFivejte stiidmeé

pouFivejte stildime
n = flkahol s mirou
MI&Ené nebo vapnikové R | ¥ pokud
dopliiky 1-2 porce  F 1' i es nekontraindikuje

Qrechy a Iu'iténln
43 ponce,
.:—.:In_*m
_ wrchowate o l.-".-JI“" |'
T Celozrmne 4
potravimy @ 'Sﬁ- é = ! = (alivavy, sdjowy,
kukufiény,

.\ MR {8 o Caehr T cvicen: 3 Eontad 1 hrmotpost R

arasidowy
a dalsi zel. cleje)

ve vatsing fidel

Rostlinné oleje

Obr. & 2 Potravinova pyramida®

Samotné stravovani je problematické ve viech vékovych kategoriich. Casto byva
ovlivnéno ¢asovymi moznostmi, shonem a stresem. Pfed zdravou stravou jedinci
snadno upiednostni produkty rychlého obcerstveni, jejichz vyzivova hodnota je
energeticky naro¢na a z hlediska vyzivného obsahu mizivd. Mimo omezené casové
moznosti je potiebné zohlednit i ekonomickou stranku stravovani. Polotovary, uzeniny

a sladkosti jsou cenové velmi piijatelné a Casto se mizeme setkat s nazory lidi, ze si

% Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., a kol., Vychova ke zdravi, 2009, s. 10
91 Obr. & 2: AMARYLLIS. Zdrava zivotosprava [online]. [cit. 2016-08-12]. Dostupné z:

http://www.amarylliscentrum.cz/zdrava-zivotosprava
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bohuzel zdravou stravu nemohou dovolit pravé z finan¢nich divoda. Faktem vedoucim
k polemice je také to, Ze pojem ,,zdrava strava“ muze pro kazdého z nas znamenat néco
jiného.

Z&ktm zakladnich i stfednich 8kol je umoZiiovano stravovani ve $kolni jidelng,
ktera podléha aktudlnim nafizenim a vyhlaskam. Zaci si zde mnohdy maji moZnost
vybrat ze dvou i vice jidel, nékteré skoly také poskytuji bezlepkové stravovani. Cena
ob&du je vétSinou piijatelna. Stejné tak i studenti vysSich odbornych a vysokych $kol
maji obdobné moznosti vybéru. Zaméstnanci firem maji zpravidla rovnéz moznost
vybéru z nékolika jidel. Casto byvaji obddy zaméstnavatelem dotované a &asteénd
hrazené, nebo zaméstnanci dostavaji prispévky a benefity ruizného charakteru. I pfesto
ncktefi z nds uptrednostiiuji domadci stravovani a kazdodenni pfipravu pokrmu na

nasledujici den.

1.4.4.2 Pohybova aktivita, odpocinek a spanek

Pohybova aktivita je jednim z nejpfirozenéjSich a nezbytnych mechanismu,
které vedou k upevnéni a zachovani zdravi. Pohyb je také zakladni vyrazovy prostiedek
lidské komunikace a je ddlezity pro vyjadieni ndlad a pociti.® Pohybova aktivita
zasahuje do celotélového energetického metabolismu nékolika mechanismy. Pro piiklad
muzeme uvést ovlivnéni a zvySeni energetického vydeje, termogeneze nebo zastoupeni
tuk? p¥i hrazeni energetické spotfeby.®® Hlavni funkci pohybu je udrzet télesnou
zdatnost, dal$imi funkcemi je ovlivnéni duSevni sv€Zesti a pohody, okyslieni tkani,
pusobeni proti bolesti, pro zpevnéni kosti, pohyb ma ale také socializa¢ni a preventivni
vyznam.** V soudasné dobé je obecné znamym faktem, Ze svétovd populace trpi
nedostatkem pohybové aktivity a obezita se Siroce rozmaha i v détském véku. Existuje
fada programd, které se soucasnou situaci snazi zlepsit.

Stejné jako pohyb je pro lidsky organismus diilezity odpocinek a spanek, nutny
pro celkovou regeneraci. Kazdy z nds dodrzuje své ritualy pied spankem a ma rtiznou

kvalitu spanku. Nékomu z nés sta¢i par hodin, druhy je schopen prospat cely den a stale

92 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., a kol., Vychova ke zdravi, 2009, s. 58
9 Srov. HAINER, V., Zdklady klinické obezitologie, 2011, s. 217
% Srov. MACHOVA, 1., KUBATOVA, D., a kol., Vychova ke zdravi, 2009, s. 58
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se neciti odpocate.

Spanek je podle Trojana definovan jako: ,, ...nehomogenni (heterogenni) funkcni
stav organismu, pro ktery jsou typické rytmické cykly ruznych stadii a prechodii, z nichz
kazdé je  charakterizovino  specifickymi  formami  chovadni,  zménami
elektrofyziologickymi, vegetativnimi a endokrinnimi.“® Kvalitu spanku ovliviiuji
desitky faktori, jako jsou napiiklad faktory biologické, fyziologické, psychické

a duchovni, ale také Zivotni prostiedi, socialni a kulturni podminky.%®

1.4.4.3 Stresova zatéz

V bézném zivoté je pii kazdodennich Cinnostech téméf samoziejmosti, Ze se
setkavame se stresovou zatézi. Stresova reakce je podle Bartinikové definovana
jako ,, ...fylogeneticky zakédovana neurohumordlni a metabolicko-funkcéni priprava
organismu na boj nebo utek. Jedna se o vyraznéjsi odchylku od normalu, pri které
dochdzi k naruseni integrity organismu. Mobilizuji se silnéjsi obranné nebo
kompenzacni mechanismy nez pii poruchdch homeostdzy. %

Dominantni roli pfi stresové reakci hraji hormony, zejména adrenalin
a noradrenalin. Pfi nepfiméfené stresové reakci a jejim opakovani mohou vzniknout
poruchy, které byvaji pficinou fady onemocnéni. Typicky se jednd o onemocnéni
zazivaciho a kardiovaskularniho systému.%® Faktory, které vyvolavaji stresové reakce,

oznacujeme jako stresory. Mohou byt fyzikalniho, chemického,

biologického nebo psychosocialniho piivodu.*®

Stresovym reakcim bohuzel podléha kazdy z nas a zplisob vypotadani se s nimi
muze byt odlisSny. U zakt stfednich Skol a studentl Ize predpokladat, Ze stresova zatéz
bude zvySena u zkouskového obdobi. Podle vyzkumu Lazové jsou u studentd

nejCastejSimi stresory pravé Skola a rodina nebo partner, dalsi pozice zaujima zdravi

% TROJAN, S., Lékai'ska fyziologie, 2003, s. 677

% Srov. KELNAROVA, J., a kol., Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 2. rocnik, 1. dil, 2009, s. 23
9 BARTUNKOVA, S., Stres a jeho mechanismy, 2010, s. 16

98 Srov. JOHSI, V., Stres a zdravi, 2007, s. 24 - 25

9 Srov. BARTUNKOVA, S., Stres a jeho mechanismy, 2010, s. 16
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a finance.’® U dospélych lze naopak piedpokladat, ze pfi¢inou stresu bude nejéastsji
prace nebo spolecensky tlak. Podle psychoterapeuta Herdy jsou nejcastéjSimi pric¢inami
stresu u dospélych jakakoliv ohrozeni, strach, neurcitost, ale také prace, inava nebo

riizné zivotni udalosti.t®t

1.4.4.4 Navykové latky

Navykové latky jsou snadno dostupnym prosttedkem, jak zmirnit stresovou
zatéz. Nedostatek casu, rodinné problémy, problémy souvisejici se studiem, praci,
partnerem, finanéni nebo existen¢ni problémy, to v§e mohou byt faktory, které vedou
k uzivani navykové latky. Pravou pfi¢inu vétSinou nefesi, vyhledavany jsou pro
rychlou tlevu.

Navykové latky mohou snadno vyvolat zavislost a nabadaji k opakovanému
uzivani. Téchto latek je cela skala. Sedativni a hypnoticky uc¢inek ma alkohol, ktery je
spole¢né s cigaretami jednou z nejuzivanéjSich navykovych latek. Nikotin, ktery je
obsazen typicky v cigaretach, ma na rozdil od alkoholu centralné stimula¢ni ucinek.
Extaze je charakteristickd svym halucinogennim ucinkem. Konopné drogy, kam
fadime napiiklad ha$i§ nebo joint, vyvolavaji pocit euforie. Mezi stimulancia, ktera
maji povzbuzujici G¢inek na centralni nervovou soustavu, fadime kokain, amfetamin,
nikotin a kofein. Opioidy jsou charakteristické pocitem euforie a analgetickym
t¢inkem. Velmi toxické jsou tékavé latky, které vyvolavaji psychoaktivni dinek.1%2
Mimo vySe zminéné latky mohou byt ncktefi lidé zavisli také na méné zavaznych
vyrobcich, jako je naptiklad ¢okolada. Pojem ,,zavislost™ je z ur¢ité miry individualni.

K zajimavému zjisténi dospél autorsky kolektiv (Sovinova, Sadilek, Csémy)
vroce 2011. Z vyzkumné zpravy vyplyva, ze cCastéjSimi kufaky byli muzi. Téméft
¢tvrtina populace mohla byt oznacena za kuraky, koufici alespon jednu cigaretu denné.
Nejcastéji byla zastoupena vékova kategorie 25 - 34 let. VétSina kufakli se nachézela

vV rozvedeném nebo svobodném stavu, sniz§im stupném vzdélani. Alarmujicim

100 Sroy. LAZOVA, M. Zivotni styl studentii na vysoké skole. [online]. 2010 [cit. 20016-08-12]. Dostupné z:
https://dspace.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/11806/1a%C5%BEov%C3%A1_2010_bp.pdf?sequence=1, s. 56
101 Srov. HERDA, D. Definicia stresu a jeho priciny. [online]. 2014 [cit. 2016-08-12]. Dostupné z:
http://www.zdravie.sk/clanok/53216/definicia-stresu-a-jeho-priciny

102 §roy. PREISS, M., KUCEROVA, H., Neuropsychologie v psychiatrii, 2006, s. 175 - 177

36



zjisténim bylo, Ze kriticky vek pro zapoceti koufeni €inil 14 - 15 let, vétSina oslovenych

respondentli vSak uvedla, Ze s koufenim zacala pfed dovrSenim svych osmnactych

narozenin.10

103 Srov. SOVINOVA, H., SADILEK, P., CSEMY, L., Vyvoj prevalence kudctvi v dospélé populaci CR, ndzory
a postoje obcanii CR k problematice koureni: Vyzkumnd zprdva [online]. 2012, 47 s. [cit. 2016-08-12]. Dostupné z:
Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/2013/ZpravaKuractvi2011.pdf , s. 15 - 45
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1.5 Prakticky lékar a jeho pacient

Vseobecného praktického 1¢kate ma kazdy z nas, at’ uz se jedna o l1ékare pro déti
a dorost, nebo pro dospé€lé. Pravé on nam poskytuje prvni kricek, prvni odbornou
pomoc, kdyZz jsme nemocni, potiebujeme né&jaké potvrzeni nebo nasledné odborné
vysetieni. ZajiStuje nam prevenci, diagnostiku, 1écbu a dalsi odborna vysetieni. Jsme
ale skute¢né spokojeni s jeho péc¢i? Je pro nas dilezité, aby nas nas praktik bral jako
celek, aby se zajimal i o okolni faktory, rodinnou a pfic¢innou souvislost vzniklého
onemocnéni? S ¢im jsme s jeho péci spokojeni, a co naopak postradame? To vSechno
jsou otazky, na které bychom si ze své role pacienta méli byt schopni odpovédét.
Nasledujici kapitola spojuje problematiku holistického pojeti zdravi z pohledu pacient
praktického 1ékafe, seznamuje nas s primarni péci, vSeobecnym praktickym Iékafstvim,

osobnosti praktického 1¢kate a ptiblizuje ndm diivody, pro€ jej vitbec navstévujeme.

1.5.1 Primarni zdravotni péce a jeji charakteristika

Vseobecné praktické 1ékarstvi fadime do primarni péce. Celkové lze zdravotni
péci poskytovat ve tiech zakladnich urovnich, které jsou charakterizovany faktory, jako
je dostupnost péfe pro obcCany, mira specializace pracovist, jejich technické
a personalni vybaveni, skladba pacienttl, zpisob, kterym k poskytovani péce dochazi,
a hodnocenti jejich vystupi.1%

Prvni kontakt ob¢ana se zdravotnictvim zahrnuje primarni péce. Ta je oteviena
vSem problémim, které jakkoliv souviseji se zdravim. Primarni péce v souvislosti
s komplexnim zajisténim zdravotnich a socidlnich sluzeb v obcich je ¢asto oznacovana
jako péce komunitni. Oborov¢ specializovana je péce sekundarni, kterd muze byt
ambulantni nebo nemocni¢ni. Resi diléi zdravotni problémy pacientl, které nebyly
feSitelné v pé¢i primarni. Nejvice specializovanou je péce tercialni, ktera je
charakteristickd Spickovymi pracovisti a technikou, €asto podpofenou i vyzkumnym

systémem, 1%

104 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 5

105 Srov. Tamtéz
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Definice primarni péce jsou obdobné a je jich cela skala. Naptiklad podle
kolektivu autoru (Seifert, Bene$, Byma) je primarni péce: ,, ...koordinovand komplexni
zdravotné-socialni péce poskytovana zejména zdravotniky, jak na urovni prvniho
kontaktu obcana se zdravotnickym systéemem, tak na zaklade dlouhodobé kontinualniho
pristupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetiovanim, léecenim, rehabilitaci a oSetrovanim. Tyto c¢innosti jsou poskytovany co
nejblize viastnimu socidalnimu prostredi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni
potreby. 108

Pravé primarni péce je zdkladnim clankem zdravotnického systému, a to
z pohledu odborného, ekonomického i organiza¢niho. Aby dostatecné plnila svoji
funkci, méla by splnovat né€kolik charakteristik. Zékladem je dostupnost a otevienost.
Béhem poskytovani primarni péce by mélo dojit k porozuméni potieb obcanii a jejich
uspokojeni. Primarni péce by rovnéz méla byt piehledna v jednotlivych procesech,
citlivd a humanni. Pro spole¢nost i systém zdravotni péce je primarni péce mistem
uspokojovani zdkladnich i hlubSich potfeb populace, ale zarovei 1 vyuzivani odbornych
sluzeb. Primarni péci v Ceské republice zajistuji vieobecni praktiéti 1ékafi, prakticti
Iékati pro déti a dorost, agentury domaci péce, stomatologové, ambulantni

gynekologové, 1ékarny a 1ékatska sluzba prvni pomoci.?’

1.5.2 VSeobecné praktické 1ékarstvi

VSeobecné praktické lékafstvi je zakladnim oborem, zajiStujicim IéCebnou
a preventivni péci o déti a dorost a dospélou populaci. Tento obor je otevien vSem
problémim, které souvisi se zdravim, a bere také na védomi socialni a ekonomické
faktory a prostiedi, ve kterém se ¢loveék nachazi. VSeobecné praktické 1ékaftstvi je svym
pacientiim nejblize ve smyslu mista, ¢asu, kulturni i ekonomické dostupnosti. Zahrnuje
zakladni poznatky a praxi z fady l€katrskych obort a uplatiuje je v diagnostice, 16Cbé,

rehabilitaci i posudkovych ¢innostech. Vseobecné praktické (rodinné) 1ékatstvi je také

106 SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 5
107 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 5 - 10
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védeckou a akademickou disciplinou, ktera se zabyvd vzdélavanim, vyzkumem,
klinickymi aktivitami nebo klinickou specializaci pro primarni pé¢i.1%®

Pro rozvoj vseobecného praktického I€kare je dilezité celozivotni vzdélavani.
V jeho fizeni nese zodpovédnost sam I¢kat. Cilem je, aby poskytovand péce byla
kvalitni, a Iékaf tak pocitil osobni i profesiondlni seberealizaci. Mimo odborné
a profesni kompetence je také nutné mit vSestranné dovednosti, manazerské schopnosti
a osobni i moralni ptedpoklad pro vykon profese.'%

Vseobecné praktické lékarstvi ma nekolik zakladnich charakteristickych znakii.
Prvni z nich je vSeobecnost. Ve své praxi se lékar setkava S riznymi problémy celé
populace, bez rozdilu véku, ptivodu, rasy, viry, socialniho postaveni nebo charakteru
zdravotniho problému. Neméné dulezitym znakem je dostupnost. Je nezbytné, aby byl
vSeobecny prakticky lékai snadno a rychle dostupny. Pfistup k nému by nemél byt
limitovan geografickymi, rasovymi, kulturnimi nebo finan¢nimi bariérami. Velmi
dalezita je také kontinuita péce. Principialné je hlavni orientaci oboru ¢lovek, nikoliv
nemoc. Zakladem kontinuity péce je dlouhodoby vztah pacienta a jeho oSetifujiciho
I¢kate. Lékar tedy neléci pouze epizodu pacientovy nemoci, ale pecuje o vyznamnou
¢ast pacientova zivota. Prace vSeobecného praktického lékafe by méla byt také
komplexni, tedy zahrnovat podporu zdravi, prevenci nemoci, rehabilitaci a podpurnou
péci, ktera respektuje biologické, psychologické a socialni hlediska, v kombinaci
S huméannim a etickym pfistupem. Lékaf také plni funkci rddce a koordinatora ve
vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb. Pokud je to nutné, lékat zajisti vCasné
konziliarni vySetfeni a specializovanou péc¢i pomoci odborného doporuceni, popf.
vyuZije spoluprice se svymi zndmymi v oboru a kolegy se specializacemi. Timto
postupem se jeho péce stava koordinovanou a vyuziva spolupraci. Vseobecny
prakticky lékat by se mél orientovat na rodiny a komunity svych pacientd. Je nutné,
aby vnimal pacienty v kontextu jejich rodinnych, socialnich, kulturnich a komunitnich
vlivi. Mél by si také byt védom potieb jednotlivet i populace a spolupracovat
S ostatnimi profesionaly z oblasti zdravotni, socidlni i laické, aby doslo k pozitivnimu

ovlivnéni zdravi.t10

108 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 27
109 Srov. Tamtéz

110 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vseobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 27 - 28
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1.5.3 Osobnost v§eobecného praktického lékare

Vseobecny prakticky 1€kat plsobi jako privodce pacienta zdravotnickym
systémem a ma jednu z nejvétsich moznosti ovlivnit zdravi jednotlivcd a celé populace.
Zaroveni je vyznamnym prvkem, ktery reguluje spotiebu zdravotni péce.!'! Mnoho
pacientl prichazi ke svému praktikovi s diivérou a sdéluje mu své problémy. Casto se
nejedna o nic vazného a pacienti si chtéji jen povykladat. Pokud je vSak problém
vaznéjSiho charakteru, praveé prakticky lékaf ma moznost ovlivnit dalsi prabeh. Zahaji
1é¢bu, odesle pacienta na specializované vysetfeni nebo jej pteda k hospitalizacni péci.
Lékat tedy neplni pouze odbornou funkci, ale je i uCitelem, jehoz zakem je pacient.
Dava mu rady, edukuje jej a napomaha mu, jak sviij zdravotni stav zlepsit.

Samotna profese vSeobecného praktického lékate je velmi narocnd, stejné jako
cestka k jejimu dosazeni. ,, Vzdélavani lékare nekonci uspésnym ukoncenim studia.
Postgradualni vzdeélavani upravuje zakon ¢. 95/2004 Sb. O podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, v pozdéjsich pravnich upravach zakona
¢ 189/2008 Sb. A novelizaci vyhlasky o specializacnich oborech ve znéni vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. “112

Pro vykon lékatské profese je nezbytné, aby byl 1ékai po své promoci ¢lenem
Ceské lékatské komory a pracoval na akreditovaném pracovisti pod vedenim stariho
a zkuseného I¢kare do té doby, nez prokdze své védomosti a dovednosti slozenim
atestacni zkousky. Nezbytné také je, aby byl I¢kat zdravotné zplsobily a pravné
bezahonny. !

Mnoho mladych praktikd si zaklada soukromou praxi. Pro otevieni soukromé
praxe je potfebné ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Toto opravnéni
se vyfizuje na misté ptisluSného statniho utradu: zdravotniho odboru krajského nebo
magistratniho ufadu, a to na zaklad¢ zadosti. Pro vznik nového zdravotnického zatizeni
musi Zadatel dolozit doklad o odborné zpusobilosti, tedy lékarsky diplom. Odborna

zpusobilost se ziskava absolvovdnim minimalné Sestilet¢ého prezencniho studia

11 Srov. KOSTA, O., Management tispésné ordinace praktického lékare, 2013, s. 16
112 SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 41
13 §roy. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 42
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Vv akreditovaném programu vseobecné lékarstvi. Mimo doloZeni vzdélani musi Zadatel
dolozit také platné Elenstvi v Ceské lékai'ské komoie. Co se tye samotné ordinace, je
nezbytné, aby zadatel zajistii prohlaSeni poskytovatele o vécném, technickém
a personalnim vybaveni a zabezpeeni zdravotnich sluzeb. Zadatel prohlasuje, Ze
veskeré technické vybaveni odpovida predpistim, stejné tak i jeho pracovnici, ktefi musi
mit pfislusné vzdelani. Povinnou ptilohou je seznam zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikii. DalSim nezbytnym dokumentem k ptedlozeni je provozni rad ordinace.
V tomto dokumentu je popsano, jak zdravotnické zatfizeni kazdodenné funguje, jak zde
probihé uklid, prani, dezinfekce, sterilizace, odbéry biologického materidlu, likvidace
infekéniho materidlu a podobné. Tento dokument musi byt schvélen ptislusSnou
hygienickou stanici. Mimo vySe uvedené dokumenty Zzadatel doklada potvrzeni
0 zdravotni zplsobilosti, které je vydano na zaklad¢ zdravotniho vySetfeni. Ve vyhlasce
zakonu ¢. 95/2004, resp. jeho novelizaci, jsou uvedeny vady, stavy a nemoci, které
znemoznuji tuto zpusobilost. Poslednim nutnym dokumentem je doklad, z n€hoz
vyplyva opravnéni Zadatele uZivat stanovené prostory.'4

Pokud ma mlady praktik rovnéz zajem ziskavat prostiedky z vetejného
zdravotniho pojisténi, je nezbytné uzaviit smlouvu o uhradé¢ zdravotni péce
S pfisluSnymi zdravotnimi pojiStovnami. Smlouvy vSak Casto podléhaji vybérovému
fizeni. Mlady praktik miiZze také ziskat svou praxi odkoupenim jiz zavedené lékaiské
praxe. Prodej a koupé je vSak ovlivnéna upravami pro fyzickou a pravnickou osobu,

veskeré pravni pozadavky vsak zistavaji stejné. 11

1.5.4 Duvody, pro¢ navstévujeme svého praktika

Kazdy z nés plni roli pacienta a mél by byt registrovan u svého praktického
lékate, at’ uz pro déti a dorost, nebo pro dospélé. Prakticky lékai ndm zajisti prvni
pomocnou ruku a kontakt se zdravotnickym zafizenim, pokud se k nému rozhodneme
vydat. Pokud na né§ zdravotni problém nestaci, odesle nas k odbornému vysetteni nebo
hospitaliza¢ni péci. Zaroven dba 0 nasi prevenci.

Dlivody néavstév jsou rizné. Déti obvykle doprovazi k 1ékaii rodi¢ nebo zdkonny

114 Srov. SEIFERT, B., BENES, V., BYMA, S., Vieobecné praktické lékarstvi, 2013, s. 42

115 Srov. Tamtéz, s. 42 - 44
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zastupce, adolescenti a dospéli pacienti svého praktika navstévuji spiSe bez doprovodu.
Nektefi pacienti, zejména dlichodového véku a osaméli, svého praktika mohou
navstévovat z diivodu socidlni izolace a potieby socidlniho kontaktu. Jejich zdravotni
problémy cCasto nejsou natolik zdvazné, ze by nutné potfebovali odborné osSetieni,
asnadno dochazi i ke zneuzivani této péce. 1 toto byl jeden z divodi, pro¢ byly
zavedeny regula¢ni poplatky spojené s navstévou zdravotnickych zatizeni.

Praxe vieobecného praktického lékaie v Ceské republice je charakterizovana
predevS§im zajisténim péfe 0 jedince v chronickém stavu, naptiklad stabilizace
warfarizovanych pacientl. Pfiblizn€ Ctvrtina pacientll navstévuje praktika kvili akutnim
problémim, o néco méné ptipadd kontroldm. V ordinaci praktického lékate pro deti
a dorost jsou nejcastéjSimi divody navstévy akutni onemocnéni a preventivni
vykony.!*® Pro srovnani miZeme uvést nejéastéjsi divody navstévy adolescentnich
pacientdl ze zahrani¢i. Viner ve své literatufe uvadi, Ze nejcastéj$im divodem navstévy
praktika adolescenty v Anglii a Walesu je respirani onemocnéni, dale kozni
onemocnéni, problémy se svaly a skeletem, usni, nosni a kréni problémy a psychiatrické
symptomy. Nejcastéjsimi bariérami mezi pacientem adolescentem a jeho lékafem jsou
obavy z duvéry, vzdalenost, nedostatek informaci, ordina¢ni doba, souhlas rodi¢u

J 24

s odbornou péci, nepiijemny personal nebo ordina¢ni doba. Viner také poukazuje na
dilezitost vhodné komunikace s adolescentem.!’

Pokud nejsme spokojeni s pé¢i svého praktika, mizeme jej zménit. Obecné
vime, ze svého praktika mizeme zmeénit jedenkrat za tfi mésice. Dlivody zmény l€kare
jsou rtznorodé, stejné jako divody jeho navstévy. Kosta ve své literatufe uvadi navod,
jak by si mé&l praktik své pacienty udrzet. Patrné nejcastéjSim diivodem zmeény 1ékare je
vzdalenost jeho ordinace od mista bydli§té pacienta. Dalsim divodem je chybna
diagnostika a neadekvatni chovani lékate. V této souvislosti se upfednostituje moderni
pristup lékare, ktery zohledniuje biologickou, psychologickou a socidlni stranku jedince
pred tradiénim pfistupem, ktery je orientovany na spise na lékate.!!® Na pomezi volby
praktického Iékate stoji 1 adolescent, ktery svého praktika méni obvykle mezi

osmnactym a devatenactym rokem, mél by si tedy uvédomit, co od svého praktika

116 Srov. SEIFERT, B., CELEDOVA, L., Zdkladni pojmy praktického a posudkového lékarstvi, 2012, s. 18
117 Srov. VINER, R., ABC od adolescence, 2005, s. 13
118 Sroy. KOSTA, O., Management iispésné ordinace praktického 1ékare, 2013, s. 90
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aktudlné potfebuje, co od n¢j cekd obecné, co od n¢j pravdépodobné bude potiebovat

v budoucnu a jaky pfistup by k nému mél uplatiovat.
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1.6 Osobnost Zaka a jeho ucitele

Predchézejici kapitoly nds seznamily s teorii zdravi a jeho determinanty,
holistickym pfistupem a zdkladnimi informacemi o vSeobecném praktickém lékaistvi.
K aplikaci problematiky holistického pojeti zdravi do pedagogické praxe je vénovana
nasledujici kapitola, ktera ptiblizuje roli zdka a jeho zivotni styl, roli ulitele a specifika

stiednich zdravotnickych skol.

1.6.1 Role zaka a jeho Zivotni styl

Byt zdkem stiedni $koly je typicky spojené s vékovou kategorii mezi patnactym
a osmnactym az devatenactym rokem, obecné je udavan studentsky vék do Sestadvaceti
let. Zak se nachazi v adolescentnim vyvojovém obdobi, které je spojeno stadou
psychickych, socialnich a fyzickych zmén. NeEktefi autofi toto vyvojové obdobi
kategorizuji jako obdobi mezi patnactym az dvacatym rokem, dal$i autoii naopak
posunuji spodni hranici jiz na desaty rok. Pocatek i pribeh adolescence je doprovazen
biologickymi zménami. Vyznamnou roli hraji také psychologické a socidlni faktory,
které se podili na utvafeni dospélého jedince. Obdobi adolescence je typické kumulaci
téchto faktord v souvislosti s problematikou vyvoje biologické konstituce jedince,
predevs§im pak pohlavnich znakt, prohlubovanim poznavacich, motivaénich, emo¢nich
a moralnich schopnosti, v€etné volby osobnich a pracovnich perspektiv spojenych
s volbou povolani.*® Navstévovani jakékoliv $koly je dilezitym socialnim meznikem,
ktery ditéti pfinasi vyssi socidlni prestiz. Mimo socialni prestiz se vSak poji i s fadou
zitdzovych  situaci. Zak ve  8kole nema  prostiedi  jako  doma,
nema takovy pocit jistoty a bezpeci, neni sttedem pozornosti a hlavné musi vynakladat
své vlastni tsili.}?°

Zaci nastupuji na stiedni $koly po absolvovani zakladniho devitiletého
vzdelavani, ¢asto nezrali a pod vlivem rodict, ktefi si ve svych détech uplatiiuji vlastni

ambice a smé&fuji je tam, kde si je jednou pieji mit, nebo kde si pfali byt oni,

119 Srov. BARTLOVA, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi, 2003, s. 28 - 29
120 Srov. SEDLACKOVA, D., Rozvoj zdravého sebevédomi Zdka, 2009, s. 52
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a uskutecnuji si tak své sny. Bohuzel se Casto stava, ze déti ke zvolenému oboru stiedni
Skoly nebo ucilisté¢ nemaji vztah a Skolu navstévuji spiSe proto, aby méli néjaké
vzdélani dokoncené, nebo kvuli rodi¢tiim. Malokteré dit€¢ ma v patnacti letech piesnou
a jasnou predstavu o své budouci profesi.

Névitéva stiednich kol a ugilist piindsi fadu povinnosti. Zak se uéi byt
samostatngjsi a prizpisobuje se narokim skoly, na které¢ nebyl zvykly. Pokud chce byt
uspésny, je nutné se pravidelné piipravovat. Vyucovani je del$i a naro¢néj$i nez na
zékladni Skole, Zaci se také Casto musi adaptovat na brzké vstavani a dojizdéni, protoze
vybrané Skoly jiz nemusi byt dostupné v misté jejich bydlisté. Velké zastoupeni
odbornych $kol a ucilist’ je také propojeno povinnou odbornou praxi, ktera své zaky
uvadi do reality a zaméfuje se na nezbytné praktické dovednosti. Zaci se mnohdy az
v tomto prostfedi seznamuji se skuteCnostmi a redlnym Zzivotem, coz piindsi velkou
zatéz pro adaptabilitu.

Nastupem zaku k dalsimu vzdélavani je velmi ovlivnén i jejich zivotni styl. Pravé
touto problematikou jsem se zabyvala v piedeslych letech u budoucich vseobecnych
sester. Z hlediska zivotniho stylu studentli oboru VSeobecna sestra se projevil jako
problematicky zptisob bydleni studentd a dojizdéni, zejména kazdodenni. Studenti také
uvadéli pocit nedostatku Casu a stresovou zatéZ, ktera byla zapficinéna prevazné
narocnosti studia. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze osloveni studenti méli nedostate¢nou
pohybovou aktivitu a jisté rezervy se objevily i v preventivnich opatienich. Studenti,
vzhledem Kk pfedpokladu  studia  svého oboru, neznali své  zakladni
hodnoty, jako je krevni tlak, hladina glykémie a cholesterolu.'?:

Z pohledu volnocasovych aktivit Zdka se miZeme zaméfit na privydelek
a brigaddy, dobrovolnické aktivity, navstévu kulturnich akci, zdjem o aktudlni déni ve
svéteé, zplusob trdveni volného Casu, ale také na uzivani internetu, které je velmi
problematické. V soucasné dobé¢ je totiZz naSe populace na internetu ¢im dal vice zavisla.
K zajimavému zjisténi jsem dospéla také ve vyzkumu u budoucich vSeobecnych sester.
Naprosta vétSina studenti uvedla, Ze kazdodenné uzivéa internet, nejcastéji v rozmezi

dvou az tfech hodin denné za ucelem komunikace s prateli a studijnimi povinnostmi.1??

121 Sroy. DOLEZALOVA, H., Problematika Zivotniho stylu studentii oboru Vseobecnd sestra [onling]. 2015 [cit.
2016-08-28]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/409246/If b/, s. 104 - 105
122 Sroy, Tamtéz, S. 52 - 54
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V dob¢é svého studia jsou Zzaci také ovlivnéni fadou rizikovych faktort.
Nejcastéji se jednd o konzumaci alkoholu, tabakovych vyrobkt, kofeinovych ptipravki,
uzivani drog a stresovou zatéz. I pres nezletilost zaki jsou navykové latky snadno
dostupné. Je vhodné, aby Zzaci dodrzovali zasady zdravého Zzivotniho stylu. Jako
problém se mulze jevit zejména stravovani a pitny rezim. V soucasné dobé je Casté
uptednostiiovani polotovarii a pokrmt rychlého obcerstveni pied zdravou vyzivou, coz
ma uzkou souvislost s narstem obezity jiz v détském veku. Podle zpravy VSeobecné
zdravotni pojistovny je v Ceské republice obezitou postizena piiblizné tfetina détské
populace. Déti samy citi problém se svoji nadvahou, davaji pfednost slazenym napojim,
volny Cas travi u pocitace a jedinym sportem je pro né ¢asto pouze $kolni télocvik, fada
déti ma navic vtomto predmétu vyjimky, pfedevS§im v podob& uvolnéni z télesné
vychovy.!? Ve $kolach maji Zaci moznost ob&dd, Gasto s vybérem z nékolika jidel.
Mnoho Skolnich jidelen nabizi i bezlepkovou stravu. Ceny jsou pfijatelné, ale zaci jsou
mnohdy nuceni obéd snist v omezeném Case a v pieplnéné skolni jidelné. Neptiznivy
vliv na Zivotni styl zakti mohou mit i masmédia. Zaci by také méli dbat na prevenci,
absolvovat preventivni prohlidky, podstupovat pravidelna ockovani a znat své zakladni

hodnoty, jako je krevni tlak, hladina glykémie a cholesterolu.

1.6.2 Zak stiedni zdravotnické $koly

OSetfovatelstvi proSlo béhem svého vyvoje nékolika vyvojovymi zménami, na
kterych se uplatnily osobnosti, jako byla Florence Nightingaleova, Henri Jean Dunant,
profesor Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Theodor Fleidner, Anezka Piemyslovna, Karolina
Svétla, doktorka Alice Masarykova a tada dalSich. Zpocatku bylo oSetfovatelstvi
spojovano s magii, pozd¢ji se vznikem svétskych tadd, diakonii a charit. Vyznamny
rozvoj probehl v 19. stoleti béhem krymské valky, pozdéji v ceskych zemich vznikaly
utulky a hospice. OSetifovatelské znalosti se zpocatku dédily z generace na generaci,

pozdé&ji dochazelo ke vzniku oSetfovatelskych skol. Typické zdravotnické vzdélani na

123 grov. TICHY, Oldiich. A 30 % déti trdpi nadviha a obezita. Rodice by jim méli zajistit i pri Skole dostatek

pohybu [online]. 2015 [cit. 2016-08-28]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/az-30-deti-trapi-nadvaha-a-
obezita-rodice-by-jim-meli-zajistit-i-pri-skole-dostatek-pohybu
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stiednich Skolach bylo zavedeno az v Sedesatych letech minulého stoleti. Po roce 2000
doslo kreform¢ a roku 2005 byl zaveden obor Zdravotnicky asistent, ktery je
platny az do soucasnosti, aviak s vyhlidkou brzkych zmén.*?*

Studium oSetiovatelstvi je velmi naro¢né po strance fyzické i psychické, je
zdlouhavé, nedocenéné a odjakziva byva spojovano s zenskym pohlavim. K tomu, aby
byl absolvent plnohodnotnou sestrou, jiz davno nestaci stfedni odborné vzdé¢lani.
Soucasny systém stfedniho zdravotnického a socialniho vzdélavani umoznuje vzdelani
ve tfech oborech, a to v oboru Zdravotnické lyceum, Zdravotnicky asistent a Socialni
¢innost. Studium je zpravidla ¢tyfleté, prezen¢ni, ukonceno maturitni zkouskou. Nékteré
Skoly vS8ak umoziuji i kombinovanou nebo veéerni pomaturitni formu studia.
Teoretické vyuCovani je brzy doplnéno praktickym vycvikem, ktery Zzaky uvadi do
reality. Zaci oboru Zdravotnické lyceum jsou spide pfipravovani k dal§imu studiu
zdravotnického a socialniho zaméteni. Pokud se zak rozhodne ve studiu nepokracovat,
muze nalézt uplatnéni prosttednictvim rekvalifikacnich kurzii jako nelékatsky
zdravotnicky pracovnik nebo Vv charitativnich a socidlnich oblastech. Absolvent oboru
Zdravotnicky asistent miize vykonavat praci stfedniho zdravotnického pracovnika pod
odbornym dohledem. RovnéZz se muze uplatnit vtadé zdravotnickych a socialnich
zatizeni ambulantniho i hospitaliza¢niho charakteru. I absolventi tohoto oboru jsou
podporovani Vv dal§im vzdélavani. Obor Socialni ¢innost je typicky svym zaméfenim na
peCovatelskou ¢innost. Absolvent tohoto oboru se stava plné kvalifikovanym
pracovnikem v socialni a zdravotnické oblasti. Mlze rovnéz nalézt uplatnéni pomoci
pfimému styku s handicapovanymi, zdravotné nebo socialné znevyhodnénymi lidmi.
Absolventi ziskavaji védomosti a dovednosti potfebné k zajisténi osobni asistence
a pfimé péce, mohou také pecovat o dit€¢ ve véku do tii let, nachazejici se v dennim
rezimu, 1%

Z4ci se setkavaji s nemocniénim prostiedim velmi brzy, ¢asto nezrali a netknuti
realitou. Mnoho z Zaka si neni jisto, zda zvoleny obor vybralo spravné. Prakticka vyuka
z4ky ui zodpovédnosti, pe¢livosti, organizaci ¢asu a praci v tymu. Zaci si také zvykaji

na sménny provoz, po dovrSeni dospélosti jiz mohou slouzit no¢ni smény. Veskeré

124 Qrov. Plevova, 1., a kol., Osetiovatelstvi I, 2011, s. 13 - 27
125 Sroy. Stredni zdravotnické $kola Brno, Jaselska, piispévkové organizace. Nabizené studijni obory pro §kolni rok

2015/2016 [online]. 2010 [cit. 2016-09-02]. Dostupné z: http://www.szs-jaselska.cz/studium/studijni_obory.php#ly
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teoretické poznatky zaci aplikuji v praxi a vykonavaji je pod dohledem svého ucitele,
ktery je v roli mentora, pfitele a radce. Zaci se velmi brzy setkavaji s fadou nemoci
a télesnych omezeni, poznavaji hodnotu zdravi a setkdvaji se s darem Zzivota i se smrti.
Polemizujici otdzkou je vSak to, ze fada zaku jeSt€é neni schopna v tak brzkém véku
pochopit jednotlivé souvislosti a hodnotu samotného zivota. Pro nékteré z nich to mutize
mit az traumatizujici disledek a rozhodnou se obor studia zcela zménit, néktefi se
naopak v oboru naleznou a jsou vysoce motivovani.

Zdravotnické skoly byly dfive Skolami prestiznimi a vybérovymi. Z doslechu fady
byvalych studentek se mizeme dozvédét, ze Zaci, ktefi zdkladni Skolu ukoncili bez
vyznamenani, véts§inou nedostali $anci na zdravotnické skole studovat. Nyni vSak zajem
o studium upadé a soucasné zdravotnictvi postrada své odborné pracovniky. A zde je
prostor k velké zmén¢ v budoucnu.

V souvislosti s holistickou problematikou zdravi mizeme predpokladat, ze praveé
zaci stfednich zdravotnickych Skol budou dobfe zorientovani v této problematice,
jelikoz i oni stoji pfed volbou praktického lékate pro dospélé a néktefi z nich
V budoucnu mohou byt soucasti jeho praxe a vytvéiet tak odborny pracovni tym. Prave
pro n¢ je poslanim pecovat o své pacienty a uplatiiovat k nim, stejné jako lékar,
holisticky pfistup a zajimat se o celkovou stranku jedince. Na tuto skuteCnost Zaky
pfipravuje mezipfedmétovd vazba teoretickych pfedmét, praktickd vyuka
V nemocnicnich zafizenich a uplatiiuje se zde i1 osobnostni stranka jedince. Velkou roli
Vv tomto procesu hraje ucitel stiedni zdravotnické Skoly, jemuz je vénovana nasledujici

kapitola.

1.6.3 Role ucitele stredni zdravotnické Skoly

Ucitel obecné plni kli¢ovou funkci ve vychovné-vzdélavacim procesu. Podili se
na motivaci zakili a nabada je k procesu uceni. Ve vyucovacim procesu obecné plni
ucitel nékolik funkci. Jednou ze zakladnich znich je schopnost predat kulturni
dédictvi formou poznatkli, mravnich norem a zkuSenosti. U¢itel by také mél umét ridit
a usmérnovat, nabadat Ziky k sebevzdélavani a seberealizaci. M¢l by také plnit

funkci inspirujici, kontrolni a hodnotici. Ucitelska profese je ve své podstaté poslanim,
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proto ugitel plni mnoho funkci, které vyplyvaji z jeho socidlniho postaveni.'?® Aby byl
ucitel Gspesny, je podle Holecka nutné, aby spliioval osobnostni piredpoklady, jako je
charakter, temperament, smysl pro spravedlnost, vali a podobné. Nemén¢ duleZitou
sférou jsou didaktické schopnosti a dovednosti ucitele, tedy metodicka a odborna
pfipravenost, Uroven pouzivanych metod a organizacnich forem, zdjem o obor, uroven
vykladu, motivace Kkpraci a podobné. Poslednim bodem je pedagogicka
a psychologicka charakteristika, tedy socialni dovednosti ucitele, jeho systém
hodnoceni nebo vztah k zakim. %’

Ucitel si po studiu Skolniho vzdélavaciho programu a organizace Skolniho roku
zpracovava jednotlivé tematické celky, vyucovaci cile, stanovuje zvlastni didakticka
hlediska a scénaf uciva. Uplatiiuje vhodné organizacni formy a metody vyuky, ucebni
ulohy, materialni a didaktické prostfedky. Mél by byt také schopen uplatnit svou
sebereflexi, zhodnotit dosazeni cili vyucovaci jednotky a naplnit klicové kompetence.
Kazdy ztéchto krokti vede ke vzdélavani zaklu Sirokym smérem a ucitel se stava
isp&snym. 128

Zdravotnické Skolstvi je charakteristické ptipravou pro praktickou cinnost,
vyznamnou c¢ast vyucovani tvoii samotna prakticka vyuka. Dulezité je, aby zak pod
vedenim odborného ucitele aplikoval ziskané teoretické védomosti v praxi, a doslo tak
K jejich upevnéni, jednotnym postupem. Nesmime zapomenout na to, ze odborny ucitel
je odbornikem ve své profesi a zaroven pedagogem. Jeho vzdélani je limitovano
zakonem o pedagogickych pracovnicich ¢. 536/2004 Sb. Je tedy nutné, aby se
vzdélaval obéma sméry a udrzoval si registraci nelékaiského zdravotnického
pracovnika. Mimo prakticky pfedmét oSetfovani nemocnych ucitel odbornych predmét
pro zdravotnické Skoly vyuCuje i piredméty teoretické, jako je psychologie
a komunikace, prvni pomoc, oSetfovatelstvi, vychova ke zdravi, vefejné zdravotnictvi
nebo somatologie. V centru jejich déni je zak a pacient. Odborné ucitelky by mély

zvladat soubor cCinnosti, jako je ovladnuti védniho oboru OSetfovatelstvi, pusobit

vychovné na své zaky, dbat o své zdravi, zdravi svych zakli a pacientd, aktivné se

126 Srov., KOLAR, Z., Analyza vyucovaciho procesu, 1984, s. 68
127 Srov. HOLECEK, V., Psychologie v ucitelské praxi, 2014, s. 99 - 100
128 Srov. OBST, O., Didaktika sekunddrniho vzdéldvani, 2006, s. 17 - 37
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sebevzdélavat.!?® Ugitelskéa profese v kombinaci se zdravotnickym zaméfenim je velmi
dilezita a uzitena, protoze ucime nejen sebe, ale predevsim nase zaky a pacienty v péci
0 jednu z nejcennéjsich véci, které ¢lovék ma, a tou je zdravi.

V holistické problematice zdravi je pozice odborného ucitele rovnéz
nenahraditelna. UCcitele mizeme chapat jako mentora, koordinatora zaka
a zprostifedkovatele jeho znalosti ve vychovném a vzdélavacim procesu. Praveé on zdka
seznamuje s holistickym pojetim zdravi a priklady uplatiiuje pfi praktické vyuce. Ucitel
zakovi vysvétluje a ukazuje souvislosti mezi jednotlivymi dimenzemi zdravi, pojeti
zdravi, subjektivnim a objektivnim zdravim, pfistupy ke zdravi a aplikuje je v praxi
v holistickém pojeti. Zak si tak jiz od po¢atku samotného studia uvédomuje dilezitost

vyuziti holistickych prvkil v samotné oSetfovatelské péci, ale i v péci 1ékarskeé.

129 Sroy. VOLFOVA, J., Osobnost ucitele odbornych predmétii na SZS a jeho profesni kompetence [online]. 2006
[cit. 2016-09-03]. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/26852/, s. 19 - 20
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Soucasny pohled na zkoumanou problematiku

V uvodu empirické Casti si objasnime historii holistické problematiky zdravi
a nahlédneme do soucasnosti, zejména na vyzkumy z predeslych let. V teoretické ¢asti
prace jsme se dozvédéli, ze ,, Holismus je idealisticka filozofie celistvosti. “*3°

Samotnym holismem se zabyval jiz Aristoteles v obdobi antiky a popsal jej ve
svém dile Metafyzika. Aristotela nasledoval Permenidés a Platon, pozdéji také némecky
filosof Georg Wilhelm Friedrich Hegel a némecky teolog, filosof a védec Gottfried
Wilhelm Leibniz. Pojem holismus byl poprvé uvetejnén Janem Christiaanem Smutsem
roku 1926 v dile Holismus a evoluce, ze kterého vychazi znamé réeni, ze celek tvori
vice nez pouhy souhrn jeho jednotlivych ¢asti.!®! Dalsim pfedchiidcem novodobého
holismu byl Ludwig von Bertalanffy, rakousky biolog, filosof a zakladatel teorie
systétml. Holismem se také zabyvalo nékolik ceskoslovenskych lékaid, napt. Jan
Bélohradek.!

Za ptedchiidce holistické a psychosomatické mediciny muizeme povazovat
Maimonidese, zidovského stfedovékého 1ékare, teologa a filosofa. Maimonides sepsal
Alfadu, tzv. nadvod k uzdraveni. Alfada se opirala o biologickou, psychologickou
asocidlni slozku a jejich vzajemné prolindni. Maimonides dobfe chapal jednotlivé
funkce téla jako spiritualitu, pfirodni a télesné vlivy, vlivy psychologické a socidlni.
Témito interakcemi se také zabyvalo nékolik klinickych odbornikt, napt. profesor Jaro

Kfivohlavy.1%

V soucasné dobé¢ je problematika holistick€ho pojeti zdravi stale feSenou, stejné
jako ptfibuzna témata, kterymi je samotné zdravi, Zivotni styl a péce vSeobecného

praktického lékare, kterd s holistickou problematikou zdravi a zaméteni diplomové

130 KUTNOHORSKA, J., Vyzkum v oietfovatelstvi, 2009, s. 94

131 Srov. EBERWEIN, W., Humanistische Psychotherapie: Quellen, Theorien und Techniken. 2009, s. 13
182 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, 2010, s. 117

133 Srov. KRIVOHLAVY, I., Psychologie nemoci, 2002, s. 9 - 10
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prace uzce souvisi. Obecné je problematika zdravi Siroce medializovanym a stale
feSenym trendem, coz doklada i existence celé skaly odbornych textt, knih, publikaci,
védeckych c¢lanki, seminafu a kurz. Vybrana témata jsou také velmi oblibena, co se
tyCe publicistiky a tvorby zavérecnych praci. Tuto skutecnost potvrzuje i1 projekt
Theses, ktery byl vytvofen Masarykovou univerzitou za ucelem odhalovani
plagiatorstvi zavérecnych praci. V soucasné dob¢ tento projekt registruje celkem 994
praci, které obsahuji pojem ,,zdravi®, 843 praci obsahujicich pojem ,,zivotni styl®, 796
praci obsahujicich pojem ,,holismus®, 941 praci obsahujicich pojem ,,prakticky lékar*,
970 praci obsahujicich pojem ,,pacient, 797 praci obsahujicich pojem ,,7ak SZS* a 819
praci obsahujicich pojem ,,ucitel SZS“.*3* V nasledujicim textu bude uveden piehled

analyz jednotlivych vyzkumu v souladu s cili prace.

Zdravi je obecné povazovano za jednu z nejdilezitéjSich véci, které ¢lovék ma.
Kazdy jedinec by mél byt v plné mife informovan o vSech jeho nélezitostech, tedy
ovladat tzv. zdravotni gramotnost. Podle vyzkumu Statniho zdravotniho ustavu z roku
2014 ma ceskd populace velmi nizkou zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnost
spociva v dostupnosti informaci, jejich porozuméni, vyhodnoceni a nasledné aplikaci.
Zamg¢iuje se na zdravotni péci, prevenci a podporu zdravi. Tento vyzkum byl soucasti
projektu ,,Zdravi 2020 a vyplyva zng&j, ze Cesi neumi spravné hledat a chapat
informace o zdravi.?*®

Do vyzkumu se zapojilo celkové 8 zemi Evropské unie. Kazdd ze zemi byla
reprezentovana vzorkem minimalné 1000 respondentii starsich 15 let, Ceska republika
byla reprezentovana 1037 respondenty. Vyzkum probihal prostfednictvim
dotaznikového Setfeni s jadrem baterie 47 otazek a celkové 90 poloZek. Dotaznik
obsahoval kromé& S§kal zdravotni gramotnosti také polozky zaméfené na
socioekonomicky status, subjektivni zdravotni stav a zdravotni chovéani. Z analyzy

vyzkumu vyplyvaji dilezita zjisténi.!3®

134 Srov. Theses.cz [online]. [cit. 2016-12-01]. Dostupné z: http://theses.cz/

135 Srov. KUCERA, Z., Vyzkum: Cesi neuméji hledat a spravné chépat informace o zdravi [onling]. 2014 [cit. 2016-
12-02]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/36042-vyzkum-cesi-neumeji-hledat-a-spravne-chapat-informace-o-
zdravi

136 Srov. Tamtéz
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V oblasti zdravotni gramotnosti tvofily Spicku Nizozemsko, Irsko, Némecko
a Polsko. Ceska republika zaujimala piedposledni pozici. Nejvice jsou obyvatelé Ceské
republiky informovani o zdravotni péci, dale 0 prevenci a nejmens$i orientaci tvofi
podpora zdravi. S rostoucim vékem také linearné¢ klesd frekvence pozitivniho skore
zdravotni gramotnosti, naopak s rostoucim vzdélanim vzrlsta pozitivni skore zdravotni
gramotnosti. S pozitivnim bodovanim zdravotni gramotnosti uzce souvisi rovnéz vyssi
socialni status, socialni gradient a financni gramotnost. S rostouci zdravotni gramotnosti
se také zvySuje subjektivni vnimani zdravi, je ovlivnéno i zdravotni chovani, tedy
Cetnost sportovnich aktivit, kufactvi a uzivani alkoholovych napoji. Pomémé silna
negativni zdravotni gramotnost se propojuje s vysi indexu t&lesné hmotnosti.**’

Mimo zdravotni gramotnost je dualezity i meznik subjektivniho hodnoceni
zdravotniho stavu. Podle vyzkumu organizovaného Ceskym statistickym tifadem z roku
2011 vyplyva, ze vétsina obyvatel Ceské republiky svij zdravotni stav hodnotilo
pozitivné, tedy velmi dobie a dobfe, pouze 13 % obyvatel sviij zdravotni stav hodnotilo
neuspokojivé. Odlisné vSak popisovali svilj zdravotni stav muZi a Zeny, Zeny Castéji
svlj zdravotni stav hodnotily negativné, zejména ve vySSich v€kovych kategoriich.
Subjektivni vnimani zdravotniho stavu bylo také ovlivnéno rodinnym stavem, zejména
u ovdovélych osob. Vysledky vyzkumu také potvrdily, ze kladné hodnoceni
zdravotniho stavu souvisi s niz§im vé€kem respondentli. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice
zdravi se citili studenti, kteti pocit zdravi uvedli v 95 % procentech. Opaénou pozici
zaujimali respondenti v invalidnim déichodu.®®

Z hlediska subjektivniho vnimani zdravotniho stavu se projevila souvislost také se
vzdélanim respondentl. Respondenti s niz§Sim vzdélanim cCastéji vybirali primérnou
kategorii zdravi, vy$$i vzdélani naopak vedlo k dobrému hodnoceni zdravotniho stavu.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze Zeny navstévuji lékafe Cast&ji, Cetnost navstév Zen
u Iékate v roce 2011 ¢inila v priméru 4,4, etnost navstév muza 3,6. S rostoucim vékem

respondenti se pocet navstév zvysSoval u obou pohlavi. Praktického lékafe nejméné

187 Srov. KUCERA, Z., Vyzkum: Cesi neuméji hledat a spravné chépat informace o zdravi [online]. 2014 [cit. 2016-
12-02]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/36042-vyzkum-cesi-neumeji-hledat-a-spravne-chapat-informace-o-
zdravi

138 Srov. Cesky statisticky Giad. Jak hodnotime své zdravi [online]. 2013 [cit. 2016-12-02]. Dostupné z:
http://www.statistikaamy.cz/2015/03/jak-hodnotime-sve-zdravi/
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navstévovali studenti, dospéli s vy$8imi piijmy a svobodni lidé. Vyzkumu se celkové

za&astnilo 6,5 milion® osob starsich Sestnacti let.t3®

Na to, aby se Clovek citil zdravy, ma vyznamny vliv jeho zivotni styl. Vyzkumem
této problematiky jsem se zabyvala v minulych letech, a to u prezencnich studentt
vV oboru VsSeobecna sestra. Celkové bylo do vyzkumu zahrnuto 110 respondenti vyse
uvedenych kritérii. Cilem vyzkumu bylo zjistit faktory, které se podileji na ovlivnéni
zivotniho stylu studentii v oboru Vseobecna sestra. V ramci vyzkumu byli osloveni
vybrani respondenti na Masarykové univerzité, Univerzit¢ TomaSe Bati a Univerzité
Palackého. Setieni bylo kategorizovano do péti zékladnich oblasti, z kazdé z nich byl
zvolen nejvyznamnéjsi faktor. 140

Z demografickych udajii se jako nejvyznamnéjsi faktor projevil zptsob bydleni
respondentti. Z vyzkumu vyplynulo, Zze téméf 60 % respondenti ma v misté studia
zajiSténo bydleni, ptiblizné 30 % respondentli bydli doma a pfiblizné 10 % respondentt
dojizdi. Dojizdéni je faktor, ktery je tzce spjat s brzkym rannim vstavanim, nizkou
kvalitou spanku a stresem, stejné je tomu i v pfipadé privatniho bydleni nebo ubytovani
na Kkoleji. Studenti se 0 sebe musi starat sami, nakupovat si, stravovat se, uklizet
a obstaravat spoustu dalSich véci, na které student doposud nebyl zvykly, protoze vse
zajiStovali jeho rodice. Z oblasti volnocasovych aktivit vyplynulo, Ze studenti, ktefi se
zucastnili vyzkumu, pocituji nedostatek volného casu. Zajimavé zjiSténi vyplynulo
z ptivydélku respondentt, kdy jich vice nez 50 % uvedlo, Ze na pfivydélek nema cas.
Tato skuteCnost vSak neznamenala, Ze si studenti ptivydé€lavat nechtéli nebo
nepotiebovali. Tento fakt je pravdépodobné spojen s Casovou naro¢nosti studia, jak ze
stranky &asti teoretické, tak zejména odborné praxe.'*!

Z oblasti rizikovych faktori béhem studia se jako vyznamna projevila stresova
zatéz. Respondenti za nejCastejsi pri¢inu povazovali samotné studium. Studenti vSak

stres prozivaji i b&hem nemocni¢ni praxe, kdy se mohou setkat s neochotou

nemocni¢niho persondlu a zatézi sménného provozu. Druhou nejéastéjsi pricinou stresu

139 Srov., Cesky statisticky Giad. Jak hodnotime své zdravi [online]. 2013 [cit. 2016-12-02]. Dostupné z:
http://www.statistikaamy.cz/2015/03/jak-hodnotime-sve-zdravi/

140 Sroy. DOLEZALOVA, H., Problematika Zivotniho stylu studentii oboru Vseobecnd sestra [onling]. 2015 [cit.
2016-08-28]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/409246/If b/, s. 102 - 105

141 Srov. Tamtéz
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byl podle studenti nedostatek casu. Dalsi oblasti vyzkumu bylo dodrzeni zasad
zdravého zivotniho stylu. Alarmujicim zjiSténim bylo, ze pfes 60 % respondenti
upiednostiiuje kazdodenni pasivni traveni volného casu, ackoliv ptes 80 % =z nich
uvedlo, ze sportuje. Lze tedy predpokladat, Ze pokud studenti sportuji, praktikuji tyto
aktivity prevazné¢ ve dnech svého volna. Studenti pocit'uji nedostatek cCasu, a piesto
témef 60 % znich denné pasivné travi 2 — 3 hodiny na internetu. Obecné
podporovanym trendem je, ze lidskd populace se podvoluje moderni, informacni
spolecnosti. Posledni oblasti zkoumani bylo dodrzeni preventivniho opatieni.
Z vyzkumu vyplynulo, ze osloveni studenti v pifevazné vétsin€ neznali své zakladni
hodnoty, jako je krevni tlak, hladina glykémie a cholesterolu, ackoliv diky
zdravotnickému zaméfteni studia maji o této problematice pitehled a Casto ji fesi v praxi.
Znalost zminénych hodnot je jednou z nejzakladngjSich v pééi o vlastni zdravi. A pravé
budouci zdravotnici by méli jit prikladem. 42

K zajimavym vysledkim dospél také vyzkum Simé&ika a Pohlové u studenti
sttednich zdravotnickych Skol. Celkové bylo osloveno 254 respondentl. Statistické
vysledky odpovidaji skutecnosti, Ze studenti v adolescentnim véku nejsou plné schopni
dodrzovat vhodné zésady zdravého zivotniho stylu, zejména zdravé zivotospravy,
a tomu nasledné odpovida nadmérna ptitomnost tukové tkang. Jako nejvice alarmujici
se projevila kondice studentt, ktera byla ve vét§iné ptipadu zcela nevyhovujici. Tyto
vysledky vedou k zavéru, Ze studenti trpi nedostatkem pohybové aktivity a méla by se
jednoznaéné posilit zdravotni a vzdélavaci ¢innost na zdkladnich a stfednich Skolach,
protoze pouze rodinny vliv je nedostacujici.}*®

Vyskytem nadvéhy a obezity se zabyval i vyzkum Puklové z roku 2013. Pro
vyzkum byly vybrany dospélé osoby a déti ve ve€ku 13 a 15 let. Z kli¢ového sdéleni
vyzkumu vyplyva, Zze piiblizng polovina dospélych v Ceské republice ma vyssi
hmotnost nez optimalni. Poet Cechii s nadvdhou od 90. let minulého stoleti stoupa.
Stejn¢ tak stoupa i1 pocet déti s vyS$i nez normalni vahou, a to pievazné chlapct.

Vzhledem ke zjisténé skuteCnosti je potfebné, aby probihala SirSi osvéta, véetné

142 Sroy. DOLEZALOVA, H., Problematika Zivotniho stylu studentii oboru Vseobecnd sestra [onling]. 2015 [cit.
2016-08-28]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/409246/If b/, s. 102 - 105

143 grov, SIMCIK, M., POHLOVA, Z., Dodrfovdni zisad zdravého Zivotniho stylu u studentii SZS [online]. [cit.
2016-12-05]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dodrzovani-zasad-zdraveho-zivotniho-stylu-u-studentu-
$zs-468678
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legislativnich nastrojii a soukromych sektort. Soucasti vyzkumu je i mezinarodni
srovnani tfinactiletych déti v obezit¢ déti, kde prvni pozici zaujimaji Spojené staty
americké, dale Recko, Portugalsko, Polsko. Dalsi pozice zaujimaji Spanélsko,
Slovensko a Ceska republika. Nejméné obéznich déti je v Holandsku a Dansku.'**
Velmi piinosné informace o Zivotnim stylu v Ceské republice pfinasi i tuzemska
studie, ktera byla vroce 2014 organizovana Vojenskou fakultni nemocnici,
Psychiatrickou klinikou prvni Lékaiské fakulty a agenturou STEM/MARK. Vyzkumu
se zucastnilo 1027 respondentti vékové skupiny 25 — 65 let, tedy lidi, ktefi pracuji.
Setfeni probihalo pomoci standardizovanych rozhovortl. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
pouze piiblizné 17 % oslovenych respondentli dodrzuje zasady zdravého zivotniho
stylu. Déle ptes 30 % respondenti uvedlo, Zze koufi, alkohol konzumuje piilezitostné
tém&f 70 % respondentil. Pies 30 % oslovenych Cechil nesportuje za tcelem zlepseni
zdravi ani jeden den v tydnu. Pravidelné stravovani uvedlo témét 60 % respondentu,
pres 80 % z nich spi alespont 6 hodin denné. Zajimavym zjisténim také bylo, ze pies
50 % respondentl pravidelné dochéazi na preventivni Iékarské prohlidky a témét 80 %
respondentli nikdy nevyhledalo odbornou psychiatrickou pomoc. Pro témét 40 %

Mrwe

respondentll je stalé zaméstnani pri¢inou stresu a témet 70 % ucastnikli vyzkumu se citi

bez projevt deprese.**

Samotna role praktického lékate je vyznamna. Publikace zpracovana Chudobovou
ve spolupréci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku 2014 piinasi
dalsi zajimava zjisténi. Primarni péci v roce 2013 zajist'ovalo celkoveé 5331 praktickych
lékatd pro dospélé, na jeden uvazek lékafe pfipadalo v priméru 1623 registrovanych
pacienti a 7,2 tisice oSetfeni, pficemZ preventivni prohlidky piedstavovaly 6,5 %
z celkového poctu oSetieni. Nejvice praktickych 1ékait bylo ve v€kové kategorii 55 —
64 let, coz ¢inilo téméi 40 %. Nejvice registrovanych pacientii maji prakticti 1¢kati ve
Stiedoceském kraji, dale v krajich Pardubickém, Usteckém a na Vyso¢ing. Stiedni

pficku zaujimaji kraje Jihomoravsky a Karlovarsky, nejméné pacienti maji praktici

144 Srov. PUKLOVA, V., Vyskyt nadvihy a obezity [online]. 2013 [cit. 2016-12-05]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/info_listy/Vyskyt_nadvahy a_ obezity 2013.pdf

145 Srov. RABOCH, J., PTACEK, R. Stres, deprese a Zivotni styl v Ceské republice podrobnéjsi informace o

studii [online]. 2015 [cit. 2016-12-05]. Dostupné z: http://www.ceskenovinky.eu/2015/05/01/stres-deprese-a-zivotni-
styl-v-ceske-republice-podrobnejsi-informace-o-studii/
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v Praze a v Olomouckém kraji. V Jihomoravském kraji se vroce 2013 nachazelo
pfiblizné 600 praktickych Iékaiti s primérem pies 7 tisic oSetfeni, ze kterych bylo cirka
6 % preventivnich prohlidek. Dispenzarni péce byla nejCastéji  vénovana
hypertonikam. !4

K zajimavému zjisténi také doSla VSeobecna zdravotni pojistovna. Z Setieni
u praktickych lékait z roku 2016 vyplyva, ze velikost ordinace a pocet registrovanych
pacienti nemd vyrazny vliv na chovani praktika. Prakticti 1ékafi na vesnicich
a Vv malych méstech jsou vice samostatni, feSi vice probléml sami, provadéji vice
vykonti, ptredepisuji vice preskripci a obecné maji nizs$i naklady na cizi preskripce
a ambulantni specialisty. Ve velkych méstech je péfe o pacienty rozprostiena mezi
ambulantni specialisty a obvodni lékaie. 4’

Jak jsme jiz uvadéli v teoretické ¢asti, prace praktického lékate v Ceské republice
je charakterizovana predevSim zajisténim péCe 0 pacienty s chronickym stavem,
napiiklad stabilizaci warfarizovanych pacientli nebo dispenzarni pééi o hypertoniky.
Ptiblizné Ctvrtina pacientli navstévuje praktika kvili akutnim problémim, o néco méné
ptipada kontrolam. V ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost jsou nejcastéj$Sim
diivodem navstévy s akutnim onemocnénim a preventivni vykony.}*® Pro srovnani
muzeme uvést nejcastejsi divody navstévy adolescentnich pacientl ze zahranici. Viner
ve sv¢ literatute uvadi, ze nejcastéjsim divodem navstévy praktika adolescenty v Anglii
a Walesu je respiraéni onemocnéni, dale kozni onemocnéni, problémy se svaly
a skeletem, usni, nosni a kréni problémy a psychiatrické symptomy. NejcastéjSimi
bariérami mezi pacientem adolescentem a jeho Iékafem jsou obavy z davéry,
vzdélenost, nedostatek informaci, ordina¢ni doba, souhlas rodi¢i s odbornou péci,

nepiijemny persondl nebo ordinacni doba. Viner také poukazuje na dileZitost vhodné

komunikace s adolescentem.4?

148 Sroy. CHUDOBOVA, M., Cinnost praktickych lékari pro dospélé v roce 2013 [onling]. 2014 [cit. 2016-12-06].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-praktickych-lekaru-pro-dospele-roce-2013

147 Srov. VZP CR. Vseobecné praktické lékarstvi v roce 2015 (3. ¢dst) — rozdily v chovéni praxi dle poctu pacientii a
lokace [online]. 2016 [cit. 2016-12-06]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-domova/vseobecne-
prakticke-lekarstvi-v-roce-2015-3-cast-rozdily-v-chovani-praxi-dle-poctu-pacientu-a-lokace-483122

148 Srov. SEIFERT, B., CELEDOVA, L., Zdkladni pojmy praktického a posudkového lékarstvi, 2012, s. 18

149 Srov. VINER, R., ABC od adolescence, 2005, s. 13
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Co se tyce celostni mediciny, miizeme obecné fici, Ze je Siroce rozsifena po celém
svéte. Ze studie Narodniho centra komplementarni a integrativni mediciny ve spolupraci
s Narodnim informaénim zdravotnickym systémem z roku 2007 vyplyva, ze komplexni
a alternativni medicinu (CAM - Complementary and alternative medicine) vyuziva
témet 40 % dospélé americké populace a piiblizné 12 % déti. Nejcastéji pacienti
vyuzivaji ptirodni a bylinnou 1é¢bu, dale dechova cviceni, meditace a masaze. Nejméné
je mezi americkymi pacienty vyuZivana homeopatie.'*

Homeopatie je v Ceské republice na rozdil od USA tietim nejznamé&j$im
zpiisobem 16¢by, kterou b&hem svého Zivota pouZila téméi tietina Cechi, a téméi dvé
tietiny z nich 1é¢i homeopatiky i své piibuzné. Tuto skutenost podlozila ve svém
vyzkumu u 1000 respondentd ve veéku 18 — 25 let spole¢nost MindBridge Consulting
v roce 2011. Osloveni respondenti jako pfi€iny uzivani homeopatie nejcastéji uvadeli
jeji ucinnost, prirozenost a lé¢bu bez vedlejsich ucinkli. Homeopatii jako ucinnou

uvedlo pies 70 % oslovenych respondentt. !

V nasledujicich kapitolach bude ptedstaveno vyzkumné Setfeni, ve kterém se
pokusime popsat a analyzovat faktory, které¢ ovliviiuji subjektivni vnimani zdravi
vybranych pacientt praktického 1€kaie z holistického pojeti. Ziskana data nam predstavi
soucasny stav zkoumané problematiky a mohou nam dat namét do budoucna, jak tato

data vyuzit a navrhnout pfipadné nové moznosti zlepSeni situace.

2.2 Vyzkumné Seti‘eni a jeho charakteristika

V diplomové praci se uplatinuje kvantitativné orientovany vyzkum se snahou
zajistit co nejvetsi, relevantni vzorek respondentd. Kofenem Kvantitativné

orientované¢ho vyzkumu je logicky pozitivismus. Kvantitativni vyzkum uplatiiuje

150 Srov. National Center for Complementary and Alternative Medicine. Complementary and Alternative
Medicine [online]. 2007 [cit. 2016-12-06]. Dostupné z:
https://report.nih.gov/nihfactsheets/ViewFactSheet.aspx?csid=85

151 Srov. MindBridge Consulting. Homeopatie v Ceské republice [online]. 2011 [cit. 2016-12-06]. Dostupné z:
http://www.mindbridge.cz/cs/aktuality/homeopatie-v-ceske-republice/
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existenci pouze jedné objektivni reality vnéjSiho svéta, kterd nezavisi na nasem
presvédceni a citech. Ideal zkoumani tvofi pifirodni védy s nestrannym a piesnym
pohledem na danou problematiku s dokonale vybrouSenymi vyzkumnymi metodami.
Pozitivismus v sociologii prosadil Auguste Comte, ktery se zaslouzil o jeho rozvoj,
John Stuart Mill dale rozpracoval empirismus v psychologii a zaméfoval se na realitu
V co nejmensich a nejpresnéjSich segmentech a jeji naslednou kategorizaci. Cilem
kvantitativniho vyzkumu je vysvétlit jevy a ovéfit je v teorii. Kvalitativni vyzkum
naopak uplatiiuje tvrzeni, ze existuje vice realit podle vymezeni jednotliveli nebo
skupin. Filozoficky zaklad tvofi fenomenologie, jejimz zakladatelem byl Edmund
Husserl. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni smyslim a jevim
a nasledné vybodovani nové teorie.'®?

Kvantitativni vyzkum byl roz€lenén z hlediska inovaéniho cyklu na teoretickou,
praktickou a soucasné¢ empirickou ¢ast s uplatnénim prvku, jako je vyzkumné téma,
vyzkumna otazka, hypotézy, vyzkumny vzorek, vyzkumné metody, organizace
prizkumu, zpracovani ziskanych dat a jejich naslednd interpretace.®® Teoretickym

zakladem empirické ¢asti byly publikace profesora Petera Gavoryho a Miroslava
Chrésky.

152 Srgy. GAVORA, P., Uvod do pedagogického vyzkumu, 2010, s. 37
183 Srov. SVEC, S., Metodolégia vied o vychove: kvantitativno-scientické a kvalitativno-humanitné pristupy v

edukacnom vyskume, 1998, s. 52 - 57
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2.3 Popis vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola nam podrobnéji popisuje dil¢i kroky vyzkumného Setfeni.
Jednotlivé ¢asti jsou usporadany podle chronologické navaznosti a obsahuji prvky, které
s vyzkumem souvisi v obecné rovin€. Kapitola se podrobnéji vénuje vyzkumnym ciliim,
vyzkumnému souboru, metodice vyzkumného Setfeni, pilotni studii a casovému

harmonogramu tvorby.

2.3.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile, vyzkumné problémy a hypotézy

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo popsat a analyzovat faktory,
Které ovliviiuji subjektivni vnimani zdravi vybranych pacientl praktického lékate
Z holistického pojeti. Vzhledem k obséahlosti zkoumané problematiky byly k hlavnimu
cili zvoleny c¢tyfi dil¢i cile, které se zabyvaji jednotlivymi oblastmi. K témto dil¢im
cilaim byly nadale stanoveny deskriptivni a relacni vyzkumné problémy, S naslednou
formulaci vécnych a statistickych hypotéz.

Proces tvorby vyzkumnych problémii podrobnéji objastiuje ve své literatuie
Chraska, ktery uvadi, Ze stanoveni vyzkumného problému je zcela kli¢ové pro nasledné
stanoveni hypotéz. Vyzkumné problémy mohou byt deskriptivni, které popisuji stav
dané problematiky, déale relacni, popisujici vztah dvou proménnych, a kauzélni, ve
kterych zkouméame pftic¢innou souvislost. Pro relacni vyzkumny problém je typické
stanoveni hypotéz. Spravné stanovend hypotéza obsahuje vztah dvou proménnych,
pti¢emz jako proménnou mizeme povazovat vlastnost nebo jev, ktery se zavisle nebo
nezavisle méni. Dal$Sim krokem je stanoveni vécnych hypotéz, ze kterych jsou nasledné
vytvofeny hypotézy statistické.™® Struény piehled hlavniho cile diplomové préce,

dil¢ich cilt, vyzkumnych problémi a hypotéz je uveden v nasledujicim textu.

154 Srov. CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativntho vyzkumu, 2007, s. 12 - 20
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Hlavni cil: Popsat a analyzovat faktory, které ovliviiuji subjektivni vnimani zdravi

vybranych pacientt praktického lékare z holistického pojeti

Diléi cil € 1: Zjistit aktualni stav subjektivniho vnimani zdravi vybranych

respondentii

Deskriptivni problémy:
e Co pro vybrané respondenty znamena ,,byt zdrav*?
e Jak vybrani respondenti aktualné hodnoti sviij zdravotni stav?
e Jaké jsou nejcastéjsi kroky pro navraceni subjektivniho vnimani zdravi

u vybranych respondenti?

Relaéni problém:
e Jaka je souvislost mezi subjektivnim vnimanim dobrého zdravotniho stavu

vybranych respondentii a vyuzitim samolécby?

Vécna hypotéza:
H1: Vybrani respondenti, ktefi na zdklad€¢ subjektivniho hodnoceni uvadeji dobry
zdravotni stav, se své zdravotni problémy primarn¢ snazi feSit sami, teprve poté

navstévuji svého praktického l1ékarte.

Diléi cil € 2: Zjistit rizikové faktory Zivotniho stylu, které ovliviiuji zdravi

vybranych respondenti

Deskriptivni problémy:
e Jaké je zastoupeni vybranych respondent, ktefi pravidelné sportu;ji?
e S jakou frekvenci vybrani respondenti nejéastéji konzumuji alkoholové napoje?
e Jaka je nejcastéjSi priCina stresové zatéze u vybranych respondentl, ktefi jej

Casto jej Casto pocituji?
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Relaéni problém:
e Jakd je souvislost mezi stresovou zatézi vybranych respondentl

a psychosomatickou pti¢inou nemoci?

Vécna hypotéza:

H2: Vybrani respondenti, kteti se Casto citi byt pod vlivem stresu, maji vétsi sklon

Mrwe

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda se vybrani respondenti orientuji v holistické problematice

zdravi

Deskriptivni problémy:
e Jaké je zastoupeni vybranych respondentd, kteti se jiz nékdy setkali s pojmem
,holistické pojeti zdravi“?
e Jaké je zastoupeni vybranych respondentu, kteti si uvédomuji propojenost zdravi
po strance biologické, psychické a socialni?
e Je pro vybrané respondenty dutilezité, aby k nim jejich prakticky 1ékat uplatiioval

holisticky ptistup?

Relaéni problém:
e Jakd je souvislost mezi vzdélanim vybranych respondenti a orientaci

Vv holistické problematice zdravi?

Vécna hypotéza:
H3: Vybrani respondenti s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim obecné
a zaci stfedni zdravotnické Skoly se setkali castéji s pojmem ,holistické pojeti zdravi®,

nez ostatni respondenti.
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Diléi cil ¢. 4: Zjistit spokojenost vybranych respondenti s péci jejich praktického

lékare

Deskriptivni problémy:
e Jaka je nejcastéjsi pric¢ina navstév praktického 1ékare u vybranych respondentt?
e Jaké jsou nejcastéj$i kroky, které prakticky lékat vykondva pii navstéve
oslovenych respondentti?

e Jsou vybrani respondenti spokojeni s péci svého praktického l1ékaie?

Relaéni problém:
e Jaky je vztah mezi subjektivnim vniménim zdravi vybranych respondentl

a spokojenosti s péci jejich praktického 1ékare?

Vécna hypotéza:
H4: Vybrani respondenti, ktefi se citi byt zdravi, jsou spokojeni spéc¢i svého

praktického 1ékare.

2.3.2 Vyzkumny soubor a vybér prvki

Z:iakladni soubor

Zakladni soubor podle Chrasky obsahuje vSechny prvky, jez patii do urcité
skupiny, kterd je pfedmétem naSeho zkoumani, v kone¢ném rozsahu znamena piesné
vymezeni sledované oblasti.’®® Zikladni soubor ve vyzkumu holistické problematiky
zdravi pfedstavovali pacienti praktického lékatre v Jihomoravském kraji. Pro dosazeni
relevantnich vysledkl byli do vyzkumného Setfeni zatfazeni respondenti od sedmnacti
let (respondenti, ktefi aktualné stoji pted volbou svého nového praktika, praktického
Iékate pro dosp€lé), s aktualnim pobytem v Jihomoravském kraji. Tyto dvé skutecnosti
se zaroven staly kritériem pro zafazeni respondentli do vyzkumného Setieni.

Praktického 1ékate ma kazdy z nés, proto potencidlnim respondentem mohl byt
kazdy obyvatel Ceské republiky, ktery aktualné Zije v Jihomoravském kraji a spliiuje

vékovou hranici nad sedmnéct let. Podle Ceského statistického tfadu a posledniho

155 Srov. CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu, 2007, s. 20
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s¢itani lidu z roku 2011, Zije v Jihomoravském kraji ,, / 163 508 obyvatel “.°® VVzhledem
k vékové kategorizaci Ceského statistického tfadu (15 — 24 let) do zakladniho souboru
zahrneme hodnoty od vékové kategorie patnacti let, prestoze kritériem k zatrazeni
respondenti do prizkumu bylo let sedmnéact. Z vySe uvedeného pocétu obyvatel z roku
2011, je pro nas tedy stézejni, ze ,,86 % obyvatel Jihomoravského kraje je veékové
kategorie nad 15 let.“® Jednoduchym procentudlnim vypodtem tak dochazime
k fundovanému odhadu kone¢ného rozsahu zakladniho souboru, K po¢tu obyvatel ve

vékové kategorii nad 15 let v Jihomoravském kraji, tedy k ¢islu 1 000 616,88.1%8

Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem rozumime uritou ¢ast prvki, které byly vybrany ze
zdkladniho souboru a zaroven tento zakladni soubor reprezentuji.'®® Vyzkumnym
vzorkem v diplomové praci se tedy stali vybrani pacienti praktického lékate, ktefi
aktualné ziji v Jihomoravském kraji, s v€kovou hranici nad sedmnact let.

Pro zajiSténi co nejpiesnéjSich dat je vhodné zvolit nahodny vybér, avSak
vzhledem Kk velikosti zakladniho souboru, ¢asové naro¢nosti a obsahu vyzkumné
metody bylo pfistoupeno k vyzkumu zamérnému. Vyzkum probihal metodou
dotaznikového Setfeni v klasické, tiSt€né verzi a verzi elektronické. V tiSténé verzi
dotazniku byli zamérné osloveni respondenti nékolika firem v Jihomoravském kraji,
Cirkevni stfedni zdravotnické Skoly v Brn€ a tfi ordinace praktickych 1¢kait
v Jihomoravském  kraji. Elektronickd verze dotazniku byla distribuovéna

prostiednictvim socidlnich siti.

156 Cesky statisticky urad: Obyvatelstvo [onling]. [cit. 2016-11-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20533784/64413513a03.pdf/8aa77ba5-36¢4-4798-adb6-
1ccd00550408?version=1.0

187 Cesky statisticky urad: Obyvatelstvo [onling]. [cit. 2016-11-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20533784/64413513a03.pdf/8aa77ba5-36¢4-4798-adb6-
1ccd00550408?version=1.0

158 Srov. Cesky statisticky uiad: Obyvatelstvo [online]. [cit. 2016-11-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20533784/64413513a03.pdf/8aa7 7ba5-36¢4-4798-adb6-
1ccd00550408?version=1.0

159 Srov. CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu, 2007, s. 20
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2.3.3 Metodika vyzkumného Setfeni a jeho realizace

Metodu mizeme obecné oznacit jako cestu k cili. V pedagogickém vyzkumu jsou
to cesty, které vedou k zisku dat a jejich naslednému vyuziti. Teoreticka ¢ast diplomové
prace byla pfevazné tvofena pomoci analyzy kniznich a elektronickych zdrojii, pro
empirickou &ast byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik je podle Svece vyzkumny
vyhodnocovaci hromadny néstroj, ktery zajistuje pomérné rychlé zjisStovani potfebnych
informaci o sou¢asné nebo budouci realité.’®® Ve své podstaté je dotaznik
standardizovany soubor otdzek, které jsou pfipraveny na piedepsaném formulafi a patii
k efektivnim metodam sbéru dat.!®! Zakladni terminologické pojmy dotazniku tvofi
respondent, otizka a polozka. Respondentem je osoba, kterd dotaznik vypliuje,
jednotlivé prvky v dotazniku jsou otazky, jejichz synonymem je polozka.®2

Dotaznik urceny pro vyzkumné Setieni byl strukturovan do logické posloupnosti.
Uvod dotazniku tvofilo logo Pedagogické fakulty univerzity Palackého, kratké
seznameni s autorem a instrukce k vyplnéni. Obsah dotazniku byl tvofen celkové 45
otazkami, n€které z nich v sob&é obsahovaly i podotazky. Respondent mohl volit jednu
odpovéd’ z nabidky, vice moznych odpovédi nebo napsat vlastni odpovéd’. Posledni
otazka dotazniku byla volna, respondenti v ni mohli uvést své postiehy, doporuceni,
naméty, cokoliv, co autorovi chtéli prostfednictvim dotazniku sdélit. Zavér dotazniku
obsahoval pod€kovani, informaci o uvetejnéni vysledkd a prani hezkého dne. Dotaznik
je ptilozen v ptiloze (Ptiloha ¢. 1).

Dotaznik byl zcela anonymni a pomérné obsahly. Zamétoval se na Ctyfi zékladni
tematické oblasti, které byly v souladu se stanovenym cilem, dil¢imi cili a vyzkumnymi
problémy. Do téchto oblasti bylo zahrnuto subjektivni vnimani zdravi respondentt,
zivotni styl, holistickd problematika zdravi a péfe praktického lékare. Vzhledem
k obsahlosti dotazniku a nasledné interpretaci dat byly polozky pro piehlednost

kategorizovany do oblasti, které popisuje nasledujici tabulka:

160 Srov. SVEC, S., Metodolégia vied o vychove: kvantitativno-scientické a kvalitativno-humanimé pristupy v
edukacnom vyskume, 1998, s. 122

161 Sroy. KUTNOHORSKA, 1., Vyzkum v oSetiovatelstvi, 2009, s. 41

162 Sroy. GAVORA, P., Uvod do pedagogického vyzkumu. 2010, s. 121
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Tab. €. 1 Kategorizace poloZek dotazniku

Kategorie Cislo otazky

Charakteristika vybranych respondenti 1,2,3,4,5
Studium/prace vybranych respondentii 6, 7
Zivotni Giroven a socialni prostiedi

, o 8,9
vybranych respondentt
Faktory zwootmho stylu vybranych 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17
respondentil
Prevence a opodpora zdravi vybranych 18, 20, 21, 25. 26
respondent
Zivotni podminky vybranych respondentii 19
Subjektlvmo vnimani zdravi vybranych 22,23 24, 28, 29
respondentil
Navstéva praktického lékare vybranych 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38
Holistické pojeti zdravi a psychosomaticka
pfi¢ina nemoci z pohledu vybranych 27, 39, 40, 41, 42, 43, 44
respondentil
Volna otazka 45

Dotaznik byl distribuovan v tisténé i elektronické verzi, jak popisuje ptredchozi
kapitola. Tisténa verze byla distribuovana metodou sné¢hové koule prostiednictvim
kontaktnich osob, které dotazniky predaly dale. Stejnym zplsobem doslo k navraceni
dotaznikd. K tisténé verzi bylo osloveno nékolik firem zabyvajicich se riiznymi obory
v Jihomoravském kraji (osloveni zaméstnanci danych firem), tii ordinace praktickych
lékatt v Jihomoravském kraji (osloveni pacienti) a Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola
v Brné (osloveni Z4ci 3. a 4. ro¢niki, ucitelé¢). Vzhledem k casové naroc¢nosti dotazniku,
potencidlnimu naruSeni chodu ordinace praktického lékate a stale se zvySujici
nemocnosti v podzimnim obdobi spolupraci umoznila pouze jedna ze tii ordinaci, ktera
zajistila vyplnéni n¢kolika dotaznikti u pacientti sedicich v ¢ekarn€. Ostatni osloveni
respondenti vyplinovali dotaznik v domacim prostiedi, kancelafich a jinych mistech.

Elektronicka verze dotazniku byla totoZznéd a byla distribuovéna prostfednictvim
socialnich siti a elektronickych komunikacnich prostfedki. Dotaznik byl umistén na
portale www.google.com a www.vyplnto.cz, respondenti tak mohli odpovidat z pohodli
domova, prace nebo Skoly. Tisténa i elektronicka verze dotazniku byla distribuovana
béhem listopadu 2016.

Prostfednictvim tisténé i elektronické verze bylo celkové vyplnéno 890 (100 %)
dotaznikd, pticemz 118 (13,3 %) z nich bylo z divodu nesplnéni kritérii pro vyzkum

a nedostatecného vyplnéni vylouceno. Vylouceni byli respondenti, ktefi nedosahli véku
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17 let nebo na vék neodpovédéli, a ti, kteti aktualné neziji v Jihomoravském kraji.
Celkové bylo z ptuvodniho poctu zpracovano 772 (86,7 %) dotaznikt. Téchto 772

dotazniki tak pro statistické vyhodnoceni mizeme povazovat za 100 %.

2.3.4 Pilotni studie

Pilotni studie je podstatnou soucasti jakéhokoliv vyzkumu. Podle Dismana se
jedné o studii, jez je provadéna na malé skupiné respondentl cilové skupiny, kterou
hodlame sledovat. Jejim hlavnim cilem je zjistit, zda zjis§téni pozadované informace je
realné a dosazitelné, zda v nasi populaci viibec existuje.*

Pilotni studie vyzkumného Setfeni byla uskute¢néna béhem fijna 2016
a obsahovala nékolik kroki. Po zavérecné korektuie dotazniku byla vybrana jedna
z firem v oboru cestovniho ruchu a sluzeb, ve které je zaméstnano velké mnozstvi
zaméstnancl rizného pohlavi, v€ku, vzdélani i odlisné kultury. Osloveni respondenti
byli vyzvani k vyplnéni dotazniku a sepsani nejasnosti, protoze srozumitelnost a jasnost
otazek jsou pro piesné vyplnéni dotazniku velmi diilezité.

Pro pilotni studii bylo distribuovano prostfednictvim kontaktni osoby celkem 30
dotaznikd. Respondenti byli poZadani, aby pfipadné nejasnosti vepsali pifimo do
dotazniku ke zpétné reflexi. VSech 30 dotaznikd s poznamkami bylo prostiednictvim
kontaktni osoby navraceno. Nasledné¢ doSlo k analyze dat, pozndmek respondentd,
vyhodnoceni jednotlivych polozek a upravé dotazniku, zejména po jazykové strance,
a formulace jednotlivych otdzek. Obsah a struktura dotazniku zistala stejnd. Dotazniky
ziskané pilotaZi se zpravidla neuzivaji v samotném vyzkumu, proto tyto dotazniky do

vyzkumu nebyly zatazeny a slouZily pouze k zisku predb&znych informaci.'®*

2.3.5 Casovy harmonogram tvorby diplomové price

Nésledujici text nds seznami s ¢asovym harmonogramem tvorby diplomové prace.

Obecné podle casovych harmonogrami muiZeme zjistit, zda je jednd o vyzkumy

163 Srov. DISMAN, M., Jak se vyrdbi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele, 2011, s. 121
164 Srov. CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu, 2007, s. 26
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dlouhodobé, stiednédobé, nebo kratkodobé. Tvorba diplomové prace probihala

v nékolika po sob¢ jdoucich etapach.

1. etapa tvorby (fijen 2015 az kvéten 2016)
Prvni etapa tvorby diplomové prace zahrnovala tvorbu urcité predstavy
o0 projektu, tedy vytyceni cili prace, dil¢ich cild a studium odborné literatury se

souhlasem vedouci prace.

2. etapa tvorby (¢erven 2016 az srpen 2016)
Po ujasnéni cilt prace, tvorbé predbéznych hypotéz a studiu odborné literatury

byla sepséna teoretickd ¢ast prace a byly navrZzeny metody vyzkumu.

3. etapa tvorby (zafi 2016 tijen 2016)
Tteti etapa zahrnovala pfipravu na empirickou ¢ast, tedy utvrzeni hypotéz, detailni

tvorbu dotazniku, pfipravu na pilotni studii a jeji realizaci.

4. etapa tvorby (listopad 2016)

Naésledujicim krokem byla analyza dotaznikd z pilotni studie, jazykova uprava
jednotlivych polozek a naslednd distribuce dotaznikli v tiSténé a elektronické verzi.
V mezicase byla do findlni podoby upravena teoretickd Cast a sepsana metodika

vyzkumu.

5. etapa tvorby (prosinec 2016 az unor 2017)
Pata etapa se tykala analyzy jednotlivych polozek dotazniku, pfevodu ziskanych
dat do tabulek a grafi, statistického zpracovani dat a jejich nasledné interpretace, tvorby

diskuze a zavéru prace.

6. etapa (biezen 2017)

Poslednim krokem byly findlni upravy, tisk diplomové prace.
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2.4 Interpretace zjiSténych dat

V nésledujici kapitole jsou interpretovany a analyzovany vysledky, které byly
ziskany v dotaznikovém Setieni. Celkové bylo vyhodnoceno 772 (100 %) dotaznikii.
Pro zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Word 2013, Microsoft Excel 2013.
Ziskana data byla nasledné interpretovana a vlozena do tabulek v absolutni a relativni
Cetnosti, se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Statistickému vyhodnoceni
vyzkumnych problémil je vénovéana kapitola 2.5 Vyhodnoceni cilli vyzkumu a prace
S hypotézami.

Respondenti mohli oznacit jednu odpovéd’, vice moznych odpovédi nebo doplnit
svoji vlastni odpovéd pod polozkou ,,jiné“. Moznosti odpovédi jsou uvedeny
v komentari pfislusné polozky, stejné tak i vybrané slovni odpovédi respondentt.
Cislovani jednotlivych polozek je v souladu s otizkami, obsazenymi v dotazniku.
Z diivodu obsahlosti a za ucelem zptehlednéni vyhodnocenych polozek €. 6, 7, 11, 13,
15, 16 a 17 bylo zvoleno dil¢i fazeni pomoci pismen A, B, C, D a E. Z divodu moznosti
vicenasobné volby respondentd byly u polozek ¢. 23, 36 a 37 hodnoceny odpovédi.
Posledni otdzka dotazniku byla volna, jejim prostiednictvim se respondenti mohli
vyjadiit k tématu nebo sdélit vlastni mySlenky. Tato otdzka proto nebyla nadale

zpracovana a slouzila pouze k osobnimu vyuziti a podnétim.
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2.4.1 Charakteristika vybranych respondenti

Polozka ¢. 1

Tab. ¢. 2 Zastoupeni prislusnikii pohlavi vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Zena 623 80,7

Muz 149 19,3

Neodpovedélo 0 0,0

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 2 znazoriiuje zastoupeni piislusnik jednotlivych pohlavi vybranych

respondentl. Z celkového poctu 772 (100 %) respondenti bylo 623 (80,7 %) ,,Zen ",
149 (19,3 %) ,, muzii“ a 0 (0,0 %) respondentt ,, neodpovédelo “.

Polozka €. 2

Tab. ¢. 3 Vékové zastoupeni vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

Do 20 let 191 24,7

21 - 30 let 324 42,0

31 -40 let 165 21,4

41 - 50 let 64 8,3

51 - 60 let 22 2,8

nad 61 let 6 0,8

Neodpovedélo 0 0,0

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 3 znazornuje v€kové zastoupeni vybranych respondentt. Polozka byla

zadana formou volné odpovédi. Jednotlivé odpovedi byly nasledné kategorizovany do
intervali uvedenych v tabulce. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentid bylo
,do 20 let* zastoupeno 191 (24,7 %), u ,,21 — 30 let* 324 (42,0 %), u ,, 31 — 40 let”
165 (21,4 %), u ,,41 — 50 let” 64 (8,3 %), u ,,51 — 60 let*” 22 (2,8 %), u skupiny ,,nad
61 let” 6 (0,8 %) a 0 (0,0 %) respondentil ,, neodpovedelo “. Respondenti mladsi 17 let

nebyli do vyzkumného Setieni zahrnuti.
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PolozZka €. 3

Tab. ¢ 4 Nejvyssi dosazené vzdélani vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

VA 119 15,4

SOU 25 3,2

SS 374 48,4

VOS 30 3,9

A 219 28,4

Neodpovedélo 5 0,6

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 4 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani vybranych respondentt.
Z celkového poétu 77 (100 %) respondentt bylo 119 (15,4 %) ze ,,ZS*, 25 (3,2 %)
z,,S0U*, 374 (48,4 %) ze ,,SS*, 30 (3,9 %) z ,, VOS*, 219 (28,4 %) z ,, VS a 5 (0,6 %)

respondenttl ,, neodpovédelo “.

Polozka €. 4

Tab. €. 5 Pocet obyvatel obce, ve které vybrani respondenti Ziji

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)
do 199 18 2,3
200 - 499 35 4,5
500 - 999 66 8,5
1000 - 1999 67 8,7
2000 - 4999 130 16,8
5000 -9999 64 8,3
10 000 - 19 999 70 9,1
20 000 - 49 999 63 8,2
50 000 - 99 999 35 4,5
100 000 a vice 210 27,2
Neodpovedélo 14 1,8
Celkem 772 100,0

Tabula ¢. 5 popisuje pocet obyvatel obce, ve které vybrani respondenti Zziji.

ey

Z celkového poctu 772 (100 %) respondentd uvedlo ,,do 199 18 (2,3 %), ,,200 — 499
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35 (4,5 %), ,, 500 — 999 66 (8,5 %), ,, 1 000 — 1 999 67 (8,7 %), ,, 2 000 — 4 999 130
(16,8 %), , 5000 — 9 999 64 (8,3 %), ,, 10000 — 19 999“ 70 (9,1 %), ,, 20000 —
49 999 63 (8,2 %), ,, 50 000 — 99 999 35 (4,5 %), ,, 100 000 a vice* 210 (27,2 %) a 14

(1,8 %) respondentt ,, neodpovédelo “.

Polozka €. 5

Tab. €. 6 Kraj, ve kterém vybrani respondenti Ziji

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 772 100,0

NE 0 0,0

Neodpovedélo 0 0,0

Celkem 772 100,0

cey

Tabulka ¢. 6 popisuje kraj, ve kterém vybrani respondenti ziji. Aktualni pobyt
v Jihomoravském kraji byl zdroveil podminkou kucasti ve vyzkumném Setieni.
Z celkového pocétu 772 (100 %) respondentti uvedlo ,,ANO“ 772 (100 %), ,,NE“ O
(0,0 %) a 0 (0,0 %) respondentd ,, neodpovedelo “.

2.4.2 Studium/prace vybranych respondenti

Polozka ¢. 6A

Tab. €. 7 Studium vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

SZS 115 14,9

Jiné 266 34,5

Nestuduji 391 50,6

Neodpovedélo 0 0,0

Celkem 772 100,0

Tabulka €. 7 popisuje, zda vybrani respondenti studuji. Z celkového poctu 722
(100 %) respondentii uvadi ,,SZS*“ 115 (14,9 %), ,,jiné“ 266 (34,5 %), 391 (50,6 %)

respondenttl ,, nestuduje“ a 0 (0,0 %) respondentl ,, neodpoveédelo “.
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Polozka ¢. 6B

Tab. €. 8 Forma studia vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Prezenéni 232 60,9
Kombinovanou 147 38,6
Neodpovedélo 2 0,5
Celkem 381 100,0

Tabulka ¢. 8 popisuje formu studia vybranych respondentt. Z celkového poctu

381 (100 %) respondentt, ktefi studuji, uvedlo formu , prezencni* 232 (60,9 %),

., kombinovanou“ 147 (38,6 %) a 2 (0,5 %) respondentt ,, neodpovedelo “.

Polozka ¢. 6C

Tab. ¢&. 9 Motivace vybranych respondenti ke studiu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

ANO 304 79,8

NE 76 19,9

Neodpovedélo 1 0,3

Celkem 381 100,0

Tabulka ¢. 9 popisuje motivaci vybranych respondentd ke studiu. Z celkového
poctu 381 (100 %) respondentt, ktefi studuji, uvedlo ,,ANO*“ 304 (79,8 %), ,,NE* 76
(19,9 %) a 1 (0,3 %) respondent ,, neodpovedelo “.
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Polozka ¢. 6D
Tab. €. 10 Misto studia vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

V misté mého bydlisté 100 26,2

Do skoly denné dojizdim 135 35,4

Bydlim na internaté/koleji/privatu 137 36,0

Neodpovedélo 9 2,4

Celkem 381 100,0

Tabulka ¢. 10 popisuje misto studia vybranych respondentti. Z celkového poctu
381 (100 %) studujicich respondentti uvedlo ,, v miste mého bydliste“ 100 (26,2 %), ,,do
Skoly denné dojizdim* 135 (35,4 %), ,, bydlim na koleji/privatu* 137 (36,0 %) a 9
(2,4 %) respondentti ,, neodpovedeélo .

Polozka ¢. 7A

Tab. ¢. 11 Pracovni zastoupeni vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)
Hlavni pracovni pomér 245 31,7
Jsem osoba samostatné vydéle¢né ¢inna 17 2,2
Brigadné 193 25,0
Mateiska dovolena 34 4.4
Invalidni/starobni duchodce 4 0,5
Jsem nezaméstnany 11 1,4
Nepracuji/jsem student 243 31,5
Neodpovedélo 25 3,2
Celkem 772 100,0

Tabulka €. 11 popisuje pracovni zastoupeni vybranych respondenti. Z celkového
poctu 722 (100 %) respondent uvedlo ,, hlavni pracovni pomeér* 245 (31,7 %), ,,jsem
osoba samostatne vydélecné cinna* 17 (2,2 %), ,, brigadne” 193 (25 %), ,, materska
dovolena* 34 (4,4 %), ,, invalidni/starobni diichodce* 4 (0,5 %), ,,jsem nezaméstnany
11 (1,4 %), , nepracuji/jsem student” 243 (31,5 %) a 25 (3,2 %) respondenti

,,eodpovedelo “.
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Polozka ¢. 7B

Tab. €. 12 Obor, ve kterém vybrani respondenti pracuji

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Zdravotnictvi 130 28,6
Sociélni sluzby 27 59
Gastronomie 40 8,8
Cestovni ruch a sluzby 84 18,5
Strojirenstvi 18 4.0
Informacni a komunikacni technologie 28 6,2
Ekonomie a ucetnictvi 20 4.4
Zemédelstvi 8 1,8
Pedagogika a Skolstvi 11 2,4
Textilni primysl a odévnictvi 11 2,4
Jiné 73 16,0
Neodpovedélo 5 1,1
Celkem 455 100,0

Tabulka ¢. 12 popisuje obor, ve kterém vybrani respondenti pracuji. Za pracujici
respondenty povazujeme ty, ktefi uvedli, ze pracuji na hlavni pracovni pomér, osoby
samostatné vydelecné ¢inné a respondenty, kteti pracuji formou brigaddy. Z celkového
poctu 455 (100 %) respondent, kteti pracuji, bylo zastoupeno ,, zdravotnictvi“ 130krat
(28,6 %), ,,socidlni sluzby“ 27krat (5,9 %), ,,gastronomie* 40krat (8,8 %), ,, cestovni
ruch a sluzby* 84krat (18,5 %), , strojirenstvi* 18krat (4,0 %), , informacni
a komunikacni technologie* 38krat (6,2 %), ,, ekonomie a ucetnictvi* 20krat (4,4 %),
., zemedelstvi* 8krat (1,8 %), ,, pedagogika a Skolstvi* 11krat (2,4 %), ,, textilni priimysl
a odevnictvi“ 1lkrat (2,4 %), ,jiné” 73krat (16,0 %) a 5 (1,1 %) respondentl
,,neodpovedelo . Polozka ,,jiné* zahrnovala odpoveéd ,, statni sluzby®, , prdce ve

skladu “, ,, uklidové sluzby“ a podobné.
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Polozka 7C

Tab. ¢. 13 Sménnost pracovniho provozu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Jednosménny 267 58,7
Vicesménny 179 39,3
Neodpovedélo 9 2,0
Celkem 455 100,0

Tabulka ¢. 13 popisuje sménnost provozu pracujicich respondenti. Z celkového

poctu pracujicich respondenta 455 (100 %) uvedlo ,,jednosmenny* 267 (58,7 %),

,, vicesmenny “ 179 (39,3 %) a 9 (2,0 %) respondentti ,, neodpovedelo .

Polozka 7D

Tab. ¢. 14 Motivace pracujicich respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

ANO 363 79,8

NE 90 19,8

Neodpovedélo 2 0,4

Celkem 455 100,0

Tabulka ¢. 14 popisuje motivaci pracujicich respondentt. Z celkového poctu 455
(100 %) pracuyjicich respondenti uvadi ,,ANO“ 363 (79,8 %), ,,NE“ 90 (19,8 %)

6

a 2 (0,4 %) respondentti ,, neodpovedelo “.
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Polozka 7E

Tab. €. 15 Misto vykonu zaméstnani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

V misté mého bydlisté 244 53,6

Do prace denné dojizdim 131 28,8

Mam zajisténé ubytovani 56 12,3

Neodpovedélo 24 5,3

Celkem 455 100,0

Tabulka ¢. 15 popisuje misto vykonu zaméstnani pracujicich respondentt.
Z celkového poctu 455 (100 %) pracujicich respondentt uvedlo ,,v miste mého
bydliste* 244 (53,6 %), ,,do prace denné dojizdim* 131 (28,8 %), ,,mam zajistené
ubytovani* 56 (12,3 %) a 24 (5,3 %) respondentti ,, neodpovédeélo “.

2.4.3 Zivotni uroven a socialni prostiedi vybranych respondenti

Polozka €. 8

Tab. & 16 Zivotni tiroveii vybranych respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Vybornou 71 9,2
Velmi dobrou 262 33,9
Dobrou 281 36,4
Prumérnou 137 17,7
Spatnou 12 1,6
Katastrofalni 2 0,3
Neodpovedélo 7 0,9
Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 16 popisuje subjektivni hodnoceni zivotni Urovné vybranych
respondentt. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentd uvedlo ,,vybornou* 71
(9,2 %), ,,velmi dobrou* 262 (33,9 %), ,,dobrou* 281 (36,4 %), , priumérnou” 137
(17,7 %), ,,spatnou” 12 (1,6 %), ,, katastrofilni* 2 (0,3 %) a 7 (0,9 %) respondentt

,,ieodpovedelo “.
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Polozka ¢. 9

Tab. ¢. 17 Socialni prostiedi vybranych respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Rodina 1174 20,2

Pratelé 1404 24,1

Pracovni/skolni kolektiv 1678 28,8

Jiné 1568 26,9

Celkem 5824 100,0

Tabulka ¢. 17 popisuje socialni prostiedi vybranych respondentd. Respondenti
ptifazovali hodnotu 1 az 4 ke kazdé z odpovédi. Z tabulky vyplyva, ze socialni prostiedi
vybranych respondentti bylo ptevazné tvofeno ,, pracovnim/Skolnim kolektivem ** (28 %),

dale prosttedim ,,jinym “ (26,9 %), ,, prateli“ (24,1 %) a ,, rodinou “ (20,2 %).
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2.4.4 Faktory zZivotniho stylu vybranych respondenti

Polozka €. 10

Tab. €. 18 DodrZeni zasad zdravého Zivotniho stylu

Pravidelné SpiSe ano SpiSe ne Nikdy Neodpovédélo Celkem
AC | RC } RC } RC } RC | AC RC AC | RC
M 1(%) | ACm) (%) | ACm) | (%) | ACm) | (%) | (0 | (%) (n | (%)
Wizl 251 |[325| 327 |424| 176 |228| 15 |19 | 3 0,4 772 | 100,0
pitny rezim
UZivam
VLTI €) 110 |142| 195 |253| 323 [41,8| 139 |180| 5 0,6 772 | 100,0
jiné doplnky
stravy
Pravidelné | po5 551 | 147 |190| 147 |190| 50 |65| 3 | 04 | 772 |1000
snidam
Jimv

pravidelnych | o9 | 158 | 297 [385| 313 [405| 58 |75| 5 | 06 | 772 |100,0
casovych

intervalech
Denné mam
alespon
jedno teplé
jidlo

Stravuji se ve
fast foodech

376 | 48,7 | 321 |4l16 63 8,2 5 0,6 7 0,9 772 | 100,0

5 0,6 64 8,3 487 |631| 207 [268| 9 1,2 772 | 100,0

Spim alespon
Sest hodin 312 | 404 | 337 |437| 111 |144 8 1,0 4 0,5 772 | 100,0
denné

Tabulka ¢. 18 popisuje dodrzeni zdsad zdravého zivotniho stylu. Vybrani
respondenti u kazdé z polozek uvadéli frekvenci jeji dodrZeni. Z celkového poctu 772
(100 %) respondentit vyplyva, Ze nejéastéji ,, pravidelné* respondenti snidaji (425,
tj. 55,1 % z nich) a maji alesponi jedno teplé jidlo denné (376, tj. 48,7 %), ,,spise ano*
spi alespon $est hodin denné 337 (43,7 %) a pitny rezim dodrzuje 327 (42,4 %) z nich,
., Spise ne* se stravuji ve fast foodech v poctu 487 (63,1 %) a uzivaji vitaminy a jiné
dopliky stravy 323 (41,8 %), , nikdy* se stravuje ve fast foodech 207 (26,8 %)

respondentl a vitaminy a jiné dopliiky stravy jich uziva 139 (18,0 %).
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Polozka ¢. 11A

Tab. €. 19 Sportovni aktivity vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 543 70,3

NE 221 28,6

Neodpovedélo 8 1,0

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 19 ukazuje, zda vybrani respondenti sportuji, ¢i nikoliv. Z celkového
poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,ANO*“ 543 (70,9 %), ,, NE“ 221 (28,6 %) a 8

(1,0 %) respondentt ,, neodpovedelo “.

Polozka ¢. 11B

Tab. €. 20 Frekvence sportovnich aktivit

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)
Kazdy den 25 4,6
Nekolikrat tydné 216 39,8
Neékolikrat mési¢né 119 21,9
Nepravidelné 169 31,1
Neodpovedélo 14 2,6
Celkem 543 100,0

Tabulka ¢. 20 popisuje frekvenci sportovnich aktivit respondentti, ktefi sportuji.
Z celkového poctu respondenttl, kteti sportuji, uvedlo , kazdy den” 25 (4,6 %),
., nekolikrat tydne* 216 (39,8 %), ,, nekolikrat mesicné* 119 (21,9 %), ,, nepravidelné
169 (31,1 %) a 14 (2,6 %) respondentt ,, neodpovedelo “.
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Polozka ¢. 12

Tab. ¢. 21 Udrzeni télesné hmotnosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 573 74,2

NE 193 25,0

Neodpovedélo 6 0,8

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 21 popisuje, zda si vybrani respondenti udrzuji svou télesnou
hmotnost. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,ANO* 573 (74,2 %),
, NE 193 (25,0 %) a 6 (0,8 %) respondentt ,, neodpovedelo .

Polozka ¢. 13A

Tab. €. 22 Stresova zatéZ vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 522 67,6

NE 248 32,1

Neodpovedélo 2 0,3

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 22 popisuje, zda se vybrani respondenti Casto citi pod vlivem stresu.
Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvadi ,,ANO“ 522 (67,6 %), ,,NE* 248
(32,1 %) a 2 (0,3 %) respondentti ,, neodpoveédelo “.
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Polozka ¢. 13B

Tab. €. 23 Nejcastéjsi pri¢ina stresové zatéZe vybranych respondentu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Rodina 55 10,5

Prace 103 19,7

Studium 239 45,8

Zdravotni stav 15 2,9

Casové vypéti 100 19,2

Jiné 10 19

Neodpovedélo 0 0,0

Celkem 522 100,0

Tabulka €. 23 popisuje nejcastéjsi pticinu stresové zatéze vybranych respondentt.

Z celkového poctu 522 (100 %) respondentd, kteti se Casto citi byt pod vlivem stresu,
uvedlo ,rodina“ 55 (10,5 %), ,,prdace” 103 (19,7 %), , studium* 239 (45,8 %),
zdravotni stav 15 (2,9 %), ,,casové vypeti* 100 (19,2 %) a ,,jine” 10 (1,9 %).

Polozka ,,jiné “ zahrnovala odpovéd’ Zivotni styl, ostatni lidé, ptitel, spoluzéci a podobé.

Polozka ¢. 14

Tab. ¢. 24 Uziti nelegalni drogy vybranych respondentt

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 295 38,2

NE 474 61,4

Neodpovedélo 3 0,4

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 24 popisuje, zda vybrani respondenti nékdy uzili nelegalni drogu.
Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt bylo zastoupeno ,, ANO ““ 295krat (38,2 %),
,, NE“ 474krat (61,4 %) a 3 (0,4 %) respondentil ,, neodpovédeélo “.
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Polozka €. 15A

Tab. ¢. 25 Uzivani tabakovych vyrobki vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 196 25,4

NE 555 71,9

Neodpovedélo 21 2,7

Celkem 772 100,0

Tabulka €. 25 popisuje uzivani tabakovych vyrobkli vybranych respondentt.

Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,ANO“ 196 (25,4 %), ,,NE* 555

(71,9 %) a 21 (2,7 %) respondentti ,, neodpovédelo “.

Polozka ¢. 15B

Tab. ¢. 26 Frekvence uzivani tabakovych vyrobki vybranych respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)
Nékolikrat denné 68 34,7
Kazdy den 35 17,9
Nekolikrat tydné 18 9,2
Neékolikrat mésicné 15 7,7
Nepravidelné 60 30,6
Neodpovedélo 0 0,0
Celkem 196 100,0

Tabulka ¢. 26 popisuje frekvenci uzivani tabdkovych vyrobkld vybranych

respondentl. Z celkového poctu 196 (100 %) respondentl, ktefi uzivaji tabdkové
vyrobky, uvedlo ,, nekolikrat denné* 68 (34,7 %), ,, kazdy den* 35 (17,9 %), ,, nékolikrat
tydne“ 18 (9,2 %), ,, nékolikrat mesicné** 15 (7,7 %) a ,, nepravidelne “ 60 (30,6 %).
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Polozka ¢. 15C

Tab. ¢. 27 Druh uZivaného tabakového vyrobku vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Cigarety 152 77,6

Doutniky 5 2,6

Dymku 26 13,3

Joint 11 5,6

Jiné 2 1,0

Neodpovedélo 0 0,0

Celkem 196 100,0

Tabulka ¢. 27 popisuje druh uzivaného tabdkového vyrobku vybranych

respondentl. Z celkového poctu 196 (100 %) respondentt, kteti uzivaji tabakové
vyrobky, uvedlo ,, cigarety “ 152 (77,6 %), ,, doutniky“ 5 (2,6 %), ,,dymka* 26 (13,3 %),
,joint“ 11 (5,6 %), ,,jiné* 2 (1 %).

PoloZka ¢.16A

Tab. ¢. 28 Konzumace alkoholovych napoji vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

ANO 626 81,1

NE 140 18,1

Neodpovedélo 6 0,8

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 28 popisuje uzivani alkoholovych napoji vybranych respondenti.
Z celkového poctu 772 (100 %) respondentd uvadi ,,ANO“ 626 (81,1 %), ,,NE“ 140
(18,1 %) a 6 (0,8 %) respondentil ,, neodpoveédelo “.
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Polozka ¢. 16B

Tab. €. 29 Frekvence konzumace alkoholovych napoji vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Neékolikrat denné 1 0,2
Kazdy den 10 1,6
Neékolikrat tydné 92 14,7
Neékolikrat mési¢né 204 32,6
Nepravidelné 317 50,6
Neodpovedélo 2 0,3
Celkem 626 100,0

Tabulka ¢. 29 popisuje frekvenci konzumace alkoholovych napojt u vybranych

respondentl. Z celkového poctu 626 (100 %) respondentt, ktefi alkohol konzumuji,
uvedlo ,,nekolikrdat denné* 1 (0,2 %), ,,kazdy den* 10 (1,6 %), ,, nékolikrat tydneé* 92
(14,7 %), ,, nékolikrat mésicné* 204 (32,6 %), ,, nepravidelnée “ 317 (50,6 %) a 2 (0,3 %)

‘“

respondenttl ,, neodpovédelo “.

Polozka €. 16C

Tab. ¢. 30 Druh uzivaného alkoholového napoje vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

Pivo 223 35,6

Vino 320 51,1

Kvasené napoje 14 2,2

Destilaty 54 8,6

Jiné 11 1,8

Neodpovedélo 4 0,6

Celkem 626 100,0

Tabulka ¢. 30 popisuje, jaky druh alkoholového néapoje vybrani respondenti

nejcastéji konzumuji. Z celkového poctu 626 (100 %) respondentti, ktetfi alkohol
uzivaji, pije ,, pivo“ 223 (35,6 %), ,,vino“ 320 (51,1 %), ,, kvasené ndpoje* 14 (2,2 %),
. destilaty” 54 (8,6 %) ,,jiné” 11 (1,8 %) a 4 (0,6 %) respondentl ,, neodpovédélo “.

Polozka ,,jiné “ zahrnovala nejc¢astéji odpoveéd’ michané napoje nebo domaci drinky.
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Polozka 17A

Tab. €. 31 Uzivani kofeinovych pripravki vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 550 71,2

NE 218 28,2

Neodpovedélo 4 0,5

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 31 popisuje uzivani kofeinovych piipravkll vybranych respondentt.
Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,, ANO“ 550 (71,2 %), ,,NE* 218
(28,2 %) a4 (0,5 %) respondentil ,, neodpovédelo “.

Polozka ¢. 17B

Tab. €. 32 Frekvence uZivani kofeinovych pripravki vybranych respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Nékolikrat denné 102 18,5
Kazdy den 180 32,7
Nékolikrat tydné 132 24,0
Nékolikrat mési¢né 63 11,5
Nepravidelné 72 13,1
Neodpovedélo 1 0,2
Celkem 550 100,0

Tabulka ¢. 32 popisuje frekvenci uzivani kofeinovych piipravkt vybranych

respondentl. Z celkového poctu 550 (100 %) respondentd, ktefi kofeinové pripravky
uzivaji, uvedlo , nekolikrat denne” 102 (18,5 %), , kazdy den” 180 (32,7 %),
., nekolikrat tydne“ 132 (24,0 %), ,, nekolikrat mésicne* 63 (11,5 %), ,, nepravidelné*“ 72
(13,1 %) a 1 (0,2 %) respondentti ,, neodpovedelo “.

87



2.4.5 Prevence a podpora zdravi vybranych respondentii

Polozka ¢. 18

Tab. €. 33 DodrZeni preventivniho opatieni a péce o své zdravi vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 636 82,4

NE 133 17,2

Neodpovedélo 3 0,4

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 33 popisuje, zda vybrani respondenti dodrzuji preventivni opatieni

a pecuji o své zdravi. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentd uvedlo ,, ANO“ 636
(82,4 %), ,,NE*“ 133 (17,2 %) a 3 (0,4 %) respondent ,, neodpovédeélo .

Polozka ¢. 20
Tab. & 34 Zivotni podminky vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 734 95,1

NE 33 4,3

Neodpovedélo 5 0,6

Celkem 772 100,0

Tabulka €. 34 popisuje, zda vybrani respondenti hodnoti své Zivotni podminky

jako pftiznivé. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,ANO*“ 734
(95,1 %), ,, NE*“ 33 (4,3 %) a 5 (0,6 %) respondentu ,, neodpovédelo “.
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Polozka ¢. 21

Tab. ¢. 35 Zajem vybranych respondentii o sou¢asné problémy svéta

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 543 70,3

NE 227 29,4

Neodpovedélo 2 0,3

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 35 popisuje, zda se vybrani respondenti zajimaji o souc¢asné problémy

svéta. Z celkového poctu 772 (100 %) respondenti uvedlo ,, ANO“ 543 (70,3 %), ,, NE*

227 (29,4 %) a 2 (0,3 %) respondenttl ,, neodpovedelo “.

Polozka ¢. 25

Tab. ¢. 36 Geneticka zatéZ vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 482 62,4

NE 173 22,4

Nevim 115 14,9

Neodpovedélo 2 0,3

Celkem 772 100,0

Tabulka €. 36 popisuje, zda si vybrani respondenti uvédomuji genetickou zatéz ve
své roding. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,ANO* 482 (62,4 %),
, NE“ 173 (22,4 %), ,,nevim*“ 115 (14,9 %) a 2 (0,3 %) respondentt ,, neodpovedelo “.
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Polozka €. 26

Tab. ¢. 37 Chronické onemocnéni vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 212 27,5

NE 554 71,8

Neodpovedélo 6 0,8

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 37 popisuje, zda se vybrani respondenti trvale 1é¢i s chronickym

onemocnénim. Z celkového pocétu 772 (100 %) respondentd uvedlo ,,ANO* 212
(27,5 %), ,, NE*“ 554 (71,8 %) a 6 (0,8 %) respondentl ,, neodpovédelo .

2.4.6 Zivotni podminky vybranych respondentii

Polozka ¢. 19

Tab. ¢. 38 Hodnoceni priznivosti Zivotnich podminek vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 555 71,9

NE 213 27,6

Neodpovedélo 4 0,5

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 38 popisuje, zda vybrani respondenti hodnoti své zivotni podminky

jako pfiznivé, nebo nikoliv. Z celkového poctu 772 (100 %) respondenti uvedlo
,ANO*“ 555 (71,9 %), ,, NE*“ 213 (27,6 %) a 4 (0,5 %) respondentt ,, neodpoveédelo “.
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2.4.7 Subjektivni vnimani zdravi vybranych respondenti

Polozka ¢. 22

Tab. €. 39 Subjektivni vnimani zdravi vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 603 78,1

NE 165 21,4

Neodpovedélo 4 0,5

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 39 popisuje, zda se vybrani respondenti v soucasné dobé& citi zdravi.
Z celkového poctu 772 (100 %) respondenti uvadi ,, ANO“ 603 (78,1 %), ,,NE“ 165
(21,4 %) a 4 (0,5 %) respondentt ,, neodpovedelo *.

Polozka ¢. 23

Tab. €. 40 Co pro vybrané respondenty znamena ,,byt zdrav

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

Byt v celkové fyzické i psychické pohodé 514 63,9

Nemit zadné ptiznaky onemocnéni 165 20,5

Mit jen ob¢asné zdravotni problémy 75 9,3

Neznam pocit zdravi 10 1,2

Jiné 41 51

Celkem 805 100,0

Tabulka ¢. 40 popisuje, co pro vybrané respondenty znamena ,,byt zdrav®. U této

polozky mohl respondent zvolit vice moznosti. Z celkového poctu 805 odpovédi bylo
zastoupeno ,, byt v celkové fyzické i psychické pohodé* 514krat (63,9 %), ,, nemit Zddné
priznaky onemocnéni* 165krat (20,5 %), ,, mit jen obcasné zdravotni problémy *“ 75krat
(9,3 %), ,,neznam pocit zdravi“ 10krat (1,2 %), ,,jiné* 41krat (5,1 %). Polozka ,,jiné*

zahrnovala nejcastéji odpoveéd’ ve smyslu vahy néceho, co nelze koupit za penize.
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Polozka ¢. 24

Tab. €. 41 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Vyborny 71 9,2
Velmi dobry 327 42,4
Dobry 267 34,6
Primérny 80 10,4
Spatny 21 2,7
Katastrofalni 4 0,5
Neodpovedélo 2 0,3
Celkem 772 100,0

Tabulka €. 41 popisuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu vybranych

respondentti. Z celkového poétu 772 (100 %) respondentd uvedlo ,,vyborny* 71
(9,2 %), ,, velmi dobry** 327 (42,4 %), ,,dobry* 267 (34,6 %), ,, prumérny* 80 (10,4 %),
LSpatny 21 (2,7 %), , katastrofalni 4 (0,5 %) a 2 (0,3 %) respondentt

., neodpovedelo “.

Polozka ¢. 28

Tab. ¢. 42 Faktory, ktery nejvice pusobi na pozitivni subjektivni vnimani zdravi

vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)
Rodina 415 53,8
Pratelé 151 19,6
Prace/skola 41 53
Komunita 24 3,1
Jiné 123 15,9
Neodpovedélo 18 2,3
Celkem 772 100,0

Tabulka €. 42 popisuje faktory, které nejvice plsobi na pozitivni subjektivni

vnimani zdravi vybranych respondenti. Z celkového poctu 772 respondentti uvedlo

,, rodina““ 415 (53,8 %), ,, pratelé“ 151 (19,6 %), ,, prace/Skola* 41 (5,3 %), ,, komunita
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24 (3,1 %), ,jine” 123 (15,9 %) a 18 (2,3 %) respondentl ,, neodpovedélo .

Polozka ,,jiné*“ zahrnovala nejcastéji vztahy, ,,jd sam * a 1ékare.

Polozka €. 29

Tab. €. 43 Nejcastéjsi zpusob vedouci k navraceni pocitu zdravi vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)
Lé¢im se sam/a 395 51,2
Uptednostiiyji ptirodni 1é€bu/navstévu 1éCitele 55 7,1
Nemoc ignoruji a pfechazim 55 7,1
Navstivim lékafe a dbam jeho pokyni 239 31,0
Jiné 15 1,9
Neodpovedélo 13 1,7
Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 43 popisuje nejcastejsi zptisob, ktery vede k navraceni pocitu zdravi

vybranych respondentl. Z celkového poctu respondent 772 (100 %) bylo zastoupeno

lecim se sam/a* 395 (51,2 %), ,,uprednostnuji prirodni lécbu/ndvstévu lécitele* 55

(7,1 %), ,,nemoc ignoruji a prechdzim* 55 (7,1 %), ,,navstivim lékare a dbam jeho

pokynit* 239 (31,0 %), ,,jiné* 15 (1,9 %) a 13 (1,7 %) respondentti ,, neodpovedelo “.

Polozka ,,jiné*“ zahrnovala nejcastéji odpoveéd’ ,, nedélam vitbec nic* nebo respondenti

uvedli, Ze nemocni viibec nebyvaji.
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2.4.8 Navstéva praktického lékare vybranych respondenti

Polozka ¢. 30

Tab. €. 44 Registrace vybranych respondentii u praktického lékare

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Pro déti a dorost 144 18,7

Pro dospélé 621 80,4

Neodpovedélo 7 0,9

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 44 popisuje, zda jsou vybrani respondenti registrovani u praktického
1€kate pro déti a dorost, nebo pro dospélé. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentti
uvedlo , deti a dorost” 144 (18,7 %), ,pro dospéelée” 621 (80,4 %) a 7 (0,9 %)

‘“

respondenttl ,, neodpovédelo “.

Polozka ¢. 31

Tab. ¢&. 45 Dostupnost praktického lékaie vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

V misté mého bydlisté 476 61,7

Dojizdim do 10 km 176 22,8

Dojizdim 11 a vice km 110 14,2

Nemam svého praktického 1ékare 4 0,5

Neodpovedélo 6 0,8

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 45 popisuje, Vjaké dostupnosti maji vybrani respondenti svého
praktického 1ékare. Z celkového poctu 772 (100 %) respondenti bylo zastoupeno
,, v misté mého bydliste” 476krat (61,7 %), ,, dojizdim do 10 km* 176krat (22,8 %),
wdojizdim 11 a vice km* 110krat (14,2 %), ,,nemdam svého praktického [ékare*
u 4 jedinci (0,5 %) a 6 (0,8 %) respondentt ,, neodpovedelo .

94




Polozka €. 32

Tab. ¢. 46 Obvykly diivod nav§tévy vybranych respondenti u praktického lékate

Absolutni Relativni

Odpovédi Cetnost cetnost

(n) (%)
Pouze v ptipad¢ akutni potfeby 196 25,4
Pouze pti zdravotnim problému, ktery nejsem schopny/a
vyfesit sam 438 56,7
Pti kazdém zdravotnim problému bez rozdilu miry
zavaznosti 19 2,5
K praktickému 1ékati si chodim rad/a povykladat 2 0,3
Navstévuji pouze, kdyz néco potiebuji (vypisy, potvrzeni) 94 12,2
Nenavstévuji viibec/nemam svého praktického l1ékare 8 1,0
Jiné 7 0,9
Neodpovedélo 1,0
Celkem 772 100,0

Tabulka €. 46 popisuje obvykly diivod navstévy praktického Iékate vybranych
respondentt. Z celkového poétu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,pouze v pripadé
akutni potieby *“ 196 (25,4 %), ,, pouze pri zdravotnim problému, ktery nejsem schopny/da
vyresit sam* 438 (56,7 %), ,,pii kazdém zdravotnim problému bez rozdilu miry
zavaznosti“ 19 (2,5 %), ,, k praktickému lékari si chodim rad/a povykladat* 2 (0,3 %),
,, havstevuji pouze, kdyz néco potrebuji (vypisy, potvrzeni)“ 94 (12,2 %), ,, nenavstévuji
vithec/nemam svého praktického lékare” 8 (1,0 %), ,,jiné” 7 (0,9 %) a 8 (1,0 %)
respondenttt ,,neodpovédelo”. Polozka ,,jiné* zahrnovala nejcastéji odpoved

., prevence “.
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Polozka ¢. 33

Tab. €. 47 Frekvence navstév praktického lékare vybranymi respondenty

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Kazdy den 1 0,1
Neékolikrat tydné 0 0,0
Neékolikrat mési¢né 13 1,7
Neékolikrat ro¢né 482 62,4
Jednou za nékolik let 265 34,3
Nenavstévuji vitbec/nemam svého praktického 1€kare 9 1,2
Neodpovedélo 2 0,3
Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 47 popisuje frekvenci navstév praktického Iékafe vybranymi
respondenty. Z celkového poétu 772 (100 %) respondentt uvedlo , kazdy den” 1
(0,1 %), ,,nekolikrat tydne” 0 (0,0 %), ,,nekolikrat mésicne* 13 (1,7 %), ,, nékolikrat
rocne” 482 (62,4 %), ,jednou za néekolik let” 265 (34,3 %), , nenavstévuji

vitbec/nemam svého praktického lékare” 9 (1,2 %) a 2 (0,3 %) respondenti

,,neodpovedelo “.
Polozka ¢. 34

Tab. ¢. 48 Casovy interval posledni navstévy praktického 1ékaie vybranymi respondenty

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
() (%0)

Pied nékolika hodinami 5 0,6

Pred nékolika dny 50 6,5

Pred n¢kolika tydny 128 16,6

Pied nékolika mésici 384 49,7

Je to déle nez 1 rok 148 19,2

Nevzpominam si 25 3,2

Neodpovedélo 32 4,1

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 48 ukazuje, kdy vybrani respondenti naposledy navstivili svého
praktického lékare. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,, pred nekolika
hodinami* 5 (0,6 %), ,,pred nékolika dny* 50 (6,5 %), , pred nékolika tydny* 128
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(16,6 %), ,, prred nekolika mésici 384 (49,7 %), ,,je to déle nez 1 rok* 148 (19,2 %),

,,nevzpominam si“ 32 (4,1 %) a 32 (4,1 %) respondentti ,, neodpoveédelo “.

Polozka ¢. 35

Tab. ¢. 49 Doprovod vybranych respondenti béhem navstévy praktického 1ékare

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Samostatné 712 92,2

S doprovodem 54 7,0

Neodpovedélo 6 0,8

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 49 popisuje, zda vybrani respondenti navstévuji svého praktického
lékate samostatné, nebo s doprovodem. Z celkového poétu 772 (100 %) respondentl
uvadi ,, samostatne“ 712 (92,2 %), ,,s doprovodem *“ 54 (7,0 %) a 6 (0,8 %) respondentti

,,heodpovédeélo “.
Polozka ¢. 36

Tab. ¢. 50 Kroky, které prakticky lékar obvykle vykona béhem navstévy vybranych

respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

Ochotn¢ vyslysi 170 20,1

Poradi mi 201 23,8

Moraln¢ a psychicky podpofi 68 8,1

Je velmi pfijemny a ochotny 123 14,6

Ptreda mi doporuceni a "d4 ruce pryc" 21 2,5

PredepiSe medikamenty 164 19,4

Je neochotny, neditklivy 52 6,2

Mam z néj pocit, Ze jej obtézuji 41 4,9

Jiné 4 0,5

Celkem 844 100,0

Tabulka ¢. 50 popisuje nejcastéjsi kroky praktického lékafe b&hem néavstévy
vybranych respondentii. U této polozky respondenti mohli oznalit vice moznych
odpovédi. Z celkového poctu 844 odpoveédi uvadi ,, ochotne mé vyslysi“ 170 (20,1 %),
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Ve

wporadi mi* 201 (23,8 %), ,,mordlné a psychicky podpori* 68 (8,1 %), ,je velmi
prijemny a ochotny* 123 (14,6 %), ,, predd mi doporuceni a da ruce pryc¢* 21 (2,5 %),
,, predepise medikamenty,, 164 (19,4 %), ,,je neochotny, nedutklivy* 52 (6,2 %), ,,mdm
Z néj pocit, ze jej obtezuji* 41 (4,9 %), ,,jiné” 4 (0,5 %). Polozka ,,jiné* obsahovala

nejCasteji odpoved ,,co chci®, ,,mysli si, Ze simuluji*, ,,muj lékar mé poskodil
a zanedbal péci*.
Polozka ¢. 37
Tab. €. 51 Kroky, které by respondenti chtéli, aby vykonal jejich prakticky lékai béhem
navstévy
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)
Ochotné mé vyslysel a poradil mi 124 15,3
Moralné a psychicky mé podpofil 79 9,7
Me¢l lidsky pfistup a byl piijemny 157 19,3
Byl peclivy a zajistil dalsi vySetfeni 116 14,3
Predepsal mi [éky a ja mohl/a domt 41 5,0
Poskytl mi dostatek informaci 146 18,0
Informoval mé, zda dochazi ke zlepSeni 52 6,4
S péci jsem zcela spokojen/a 89 10,9
Jiné 9 1,1
Celkem 813 100,0

Tabulka ¢. 51 popisuje kroky, které by prakticky 1ékai mél vykonat z pohledu
vybranych respondentli béhem jejich navstévy. U této polozky mohli respondenti
oznacit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 813 (100 %) odpoveédi uvedlo
,,ochotné mée vyslysel a poradil mi* 124 (15,3 %), ,,mordlné a psychicky mé podporil
79 (9,7 %), ,,mél lidsky pristup a byl prijemny* 157 (19,3 %), ,, byl peclivy a zajistil
dalsi vysetreni” 116 (14,3 %), , predepsal mi léky a ja mohl/a domu* 41 (5,0 %),
., poskytl mi dostatek informaci” 146 (18,0 %), , informoval mé, zda dochazi ke
zlepSeni© 52 (6,4 %), ,,s péci jsem zcela spokojen/a‘” 52 (6,4 %), ,jine“ 9 (1,1 %).
Polozka ,,jiné“ nejCastéji zahrnovala odpovédi ,, byl odbornikem ve své profesi*

a ,, nebyl moc svérazny “.
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Polozka ¢. 38
Tab. €. 52 Spokojenost vybranych respondenti s péci praktického lékare

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 629 81,5

NE 128 16,6

Neodpovedélo 15 1,9

Celkem 772 100,0

Tabulka €. 52 popisuje, zda jsou vybrani respondenti spokojeni s péci svého
praktického 1ékatre. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentti odpovédélo ,, ANO “
629 (81,5 %), ,, NE* 128 (16,6 %) a 15 (1,9 %) respondent neodpovédelo.

Mezi nejcastéjsi divody spokojenosti s péci pattilo: ,, pomiize mi“, ,, celkové ma
skvély pristup®, ,,vyslysi mé a poradi mi“, | informuje mé*, , zajisti mi odborné
vySetreni a nic nezanedbad“, ,,mam pocit, Ze mé radné vysetii a neléci naslepo*,
,zajima se”, , je vidy hodnda a mila“, , je velmi pecliva“, , jednd se mnou v ramci
norem*, ,je rychly a strucny“, , nemusim dlouho cekat”, , vyuzZiva moderni techniku
a jde s dobou”, ,,v ordinaci je prijemna sestricka a celkové tvori fajn tym** a podobné.

Mezi nejcastéjsi davody nespokojenosti s péci pattilo: ,, nepomiize mi*, ,, nevyresi
miij probléem*, , chci svého lékare zmenit“, ,,ma celkové spatné chovani a pristup“,
., vitbec nic ho nezajima“, ,,1éci vSechny prislusniky mé rodiny stejné*, , témer vzdy mi
predepise antibiotika a nezajimd se o jiné zpiisoby léchy“, , nevyslysi me“, ,, poskodil
mé pribuzné“, ,, neposkytne mi dostatek informaci*, ,,lékar je stary, pomaly a jeho péce
neni adekvatni“, ,, je protivny, stejné tak i sestra*“, ,, mysli si, Ze simuluji a nevéri mi*,
,,neprijemné prostredi a stard vybavenost ordinace”, , nic nevi a léci mé jen naslepo “,
,dava mi pouze mechanické odpovedi®, , od té doby, co jsem se u néej registroval,

neudélal mi jediny odbér‘“ a podobng.
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2.4.9 Holistické pojeti zdravi a psychosomaticka pri¢ina nemoci

Z pohledu vybranych respondentii

Polozka €. 27

Tab. €. 53 Ovlivnéni zdravotniho stavu vybranych respondenti jinou neZ organickou

pFic¢inou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 541 70,1

NE 222 28,8

Neodpovedélo 9 1,2

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 53 popisuje, zda zdravotni stav vybranych respondenti byl nékdy

ovlivnén jinou nez organickou pfi¢inou. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentti

uvedlo ,, ANO“ 541 (70,1 %), ,, NE*“ 222 (28,8 %) a 9 (1,2 %) ,, neodpovédélo .

Polozka ¢. 39

Tab. ¢. 54 Holistické pojeti zdravi z pohledu vybranych respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 301 39,0

NE 466 60,4

Neodpovedélo 5 0,6

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 54 popisuje, zda se vybrani respondenti jiz setkali s holistickou

problematikou zdravi a védi/tusi, co tento pojem znamend. Z celkového poctu 772
(100 %) respondentu uvedlo ,,ANO*“ 301 (39,0 %), ,,NE*“ 466 (60,4 %) a 5 (0,6 %)
respondenttl ,, neodpovédelo “.

Pokud respondenti odpovédéli ,, ANO““, mohli se vyjadrit, kde se s timto pojmem
setkali, a mohli jej také struéné vysvétlit. Spravnost jednotlivych odpovédi nebyla

hodnocena. Piiklady odpovédi popisuje nasledujici tabulka.
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Tab. ¢. 55 Vybrané odpovédi respondenti z holistické problematiky zdravi

Kde se vybrani respondenti setkali Vysvétleni pojmu ,,holistické pojeti zdravi*
S pojmem ,,holistické pojeti zdravi Z pohledu vybranych respondenti
A ,, celkové pojeti zdravi *
., Skola“ ,,.zdravi se bere jako celek "
., prdace” ,, biopsychosocialni kontext*
., samostudium ,, komplexni propojenost znamend pohodu “
., knihy “ ,, vaimani zdravi jako celku “
., zkusenost s alternativni medicinou “ » celkovy p fz's‘{up , napf. homeopatie a
akupunktura
., ha stiredni skole ,, celkovy pohled na lidskou bytost
., internet ,, byt v pohode po vsech strankach “
,, vlastni zkuSenost ,, VSechny pohledy na zdravi musi byt ok
,,odborné clanky * ,, celkova pohoda a vyrovnanost organismu *

Polozka ¢. 40

Tab. ¢. 56 Psychosomatické pojeti nemoci z pohledu vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

ANO 456 59,1

NE 306 39,6

Neodpovedélo 10 1,3

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 56 popisuje, zda se vybrani respondenti setkali s psychosomatickym
pojetim nemoci. Z celkového poctu 772 (100 %) respondenti uvedlo ,,ANO* 456
(59,1 %), ,, NE“ 306 (93,6 %) a 10 (1,3 %) respondentti ,, neodpovédelo *.

Pokud respondenti odpovédéli ,,ANO “, mohli se vyjadiit, kde se s timto pojmem
setkali, a mohli jej také stru¢né vysvétlit. Spravnost jednotlivych odpovédi nebyla

hodnocena. Piiklady odpovédi popisuje nasledujici tabulka.
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Tab. €. 57 Vybrané odpovédi respondentu z psychosomatického pojeti nemoci

Kde se vybrani respondenti setkali
S pojmem ,,psychosomaticka pri¢ina

nemoci‘

Vysvétleni pojmu ,,psychosomaticka pri¢ina
nemoci“ z pohledu vybranych respondenti

., Skola“

,,nemoc zpusobena psychikou *

., samostudium

,,bropojeni psychiky s fyzickou strankou *

,, vlastni zkuSenost

., psychika ma vliv na fyzicky stav*

., hospitalizace ,,hemoc zpusobena stresem *

,, lekar* ., hemoci zpusobené psychickou strankou *
voding“ ., nas fyzicky probléem je zpiisoben psychickou,

” napr. stresem

., internet ., nase télo uzce souvisi s psychikou

sk ,,iemoc pochazi z psychiky

,,moje homeopaticka

., nase psychické vypéti nam zpiisobi fyzicky
problém*

,,manzelka “

,, telo oviiviuje psychiku a naopak *

PolozZka ¢. 41

Tab. ¢. 58 Propojenost fyzického, psychického a socialniho zdravi z pohledu vybranych

respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)

ANO 727 94,2

NE 37 4,8

Neodpovedélo 8 1,0

Celkem 772 100,0

Tabulka €. 58 popisuje, zda si vybrani respondenti uvédomuji propojenost

fyzického, psychického a socidlniho zdravi. Z celkového poctu 772 (100 %)
respondentt uvedlo ,,ANO* 727 (94,2 %), ,,NE* 37 (4,8 %) a 8 (1,0 %) respondenti

., neodpovedelo “.

102




Polozka ¢. 42

Tab. ¢. 59 ZkuSenost vybranych respondenti s alternativnimi holistickymi technikami

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 247 32,0

NE 515 66,7

Neodpovedélo 10 1,3

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 59 popisuje, zda vybrani respondenti maji zkusSenost s alternativnimi

holistickymi technikami. Z celkového poctu 772 (100 %) respondentt uvedlo ,,ANO*“
247 (32,0 %), ,, NE*“ 515 (66,7 %) a 10 (1,3 %) respondentti ,, neodpovedeélo .

Polozka ¢. 43

Tab. €. 60 Pristup praktického lékafe vybranych respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

Celostni (holisticky) pfistup 154 19,9

Zajima se pouze o milj zdravotni problém 456 59,1

Zajima se pouze 0 mou osobu 29 3,8

Nejedna se mnou tak, jak bych chtél/a 50 6,5

Jiné/neznam tento pojem 72 9,3

Neodpovedélo 11 14

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 60 popisuje piistup praktického Iékafe k vybranym respondentim.
Z celkového poctu 772 (100 %) uvedlo ,, celostni (holisticky) pristup* 154 (19,9 %),

., Zajimd se pouze o muyj zdravotni probléem* 456 (59,1 %), ,,zajima se pouze o mou

osobu* 29 (3,8 %), ,, nejedna se mnou tak, jak bych chtél/a* 50 (6,5 %), ,,jiné/nezndam

tento pojem* 72 (9,3 %) a 11 (1,4 %) respondenttl ,, neodpovedelo .
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Polozka ¢. 44
Tab. ¢. 61 DileZitost celostniho (holistického) pristupu praktického lékai'e vybranych

respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

ANO 358 46,4

NE 130 16,8

Nevim/neznam tento pojem 276 35,8

Neodpovedélo 8 1,0

Celkem 772 100,0

Tabulka ¢. 61 popisuje, zda je pro vybrané respondenty dilezité, aby k nim jejich
prakticky lékat uplatiioval celostni (holisticky) ptistup. Z celkového poctu 772 (100 %)
respondentti bylo zastoupeno ,, ANO*“ 358krat (46,4 %), ,, NE*“ 130krat (16,8 %),
, nevim/neznam tento pojem* 276krat (35,8 %) a 8 (1,0 %) respondent

,,neodpovedelo “.
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2.5 Vyhodnoceni cilii vyzkumu a prace s hypotézami

Nasledujici kapitola je zaméfena na vyhodnoceni cili vyzkumu a praci
S hypotézami. Hodnoceni je provadéno chronologicky, podle jednotlivych dil¢ich cilt.
Nejprve jsou vyhodnoceny deskriptivni vyzkumné problémy, nasledné vyzkumné
problémy rela¢ni se stanovenim vécnych a statistickych hypotéz.

Odbornym konzultantem pro statistickou ¢ast prace byl zkuseny statistik s letitou
praxi, Mgr. Tomas Zdrazil, se sidlem v Brné. Ke statistickému vyhodnoceni
nasbiranych dat byl pouzit program STATISTICA 10 CZ. Rozhodnuti o nulové
hypotéze bylo provedeno na zakladé p-hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05. P-hodnota
je ¢islo v intervalu <0,1>, které vyjadiuje, nakolik data podporuji nulovou hypotézu.
Cim je toto ¢islo nizsi, tim méné data podporuji nulovou hypotézu a tim vice svédéi ve
prospéch hypotézy alternativni. Hranice pro rozhodnuti o nulové hypotéze se nazyva
hladina vyznamnosti a byla zvolena dle standardu na hodnotu 0,05. Pokud tedy byla
vypoctend p-hodnota nizsi nez 0,05, doslo k zamitnuti nulové hypotézy ve prospéch
hypotézy alternativni.

U vSech zvolenych hypotéz se jednalo o testovani zavislosti dvou nominélnich
proménnych, popf. jedné ordinalni a jedné nominalni proménné. Jako metoda byl
zvolen chi-kvadrat test, ktery byva také oznaCovan jako test dobré shody. V této
kategorii testli se ovéfuje, jestli se Cetnosti ziskané v pedagogické realité odliSuji od
teoretickych cetnosti, odpovidajicich hypotéze nulové. Chi-kvadrat test je zaloZen na
kontingen¢ni tabulce, kterd zobrazuje Cetnosti jednotlivych kombinaci variant
testovanych proménnych. Tento chi-kvadrat test porovnava cetnosti, které pozorujeme,
S tzv. Cetnostmi, které ocekdvame, coz jsou Cetnosti odpovidajici nulové hypotéze
0 nezavislosti. Pokud nastane vyznamny rozdil mezi porovnavanymi a ocekavanymi
cetnostmi, vyjde p-hodnota pro chi-kvadrat test niz8i nez 0,05 a nulova hypotéza je
zamitnuta. Vztah mezi proménnymi je pak vyhodnocen jako zavislost.®® Aby bylo
porovnani prehledné a vizualné ndzorné, je v kontingencni tabulce uvedena ocekavana

cetnost v zdvorce za pozorovanymi Cetnostmi. Vystupni tabulky, pro ovéfeni hypotéz

165 Sroy. CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativntho vyzkumu, 2007, s. 69 - 75
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vyzkumu, pro chi-kvadrat test z programu STATISTICA, jsou uvedeny vV piiloze
(Ptiloha ¢. 2).

2.5.1 Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 1

Dil¢i cil €. 1: Zjistit aktualni stav subjektivniho vnimani zdravi vybranych

respondentii

2.5.1.1 Deskriptivni vyzkumné problémy

Deskriptivni problémy:
e Co pro vybrané respondenty znamena ,,byt zdrav*?
e Jak vybrani respondenti aktualné hodnoti sviij zdravotni stav?
e Jaké jsou nejcastéjsi kroky pro navraceni subjektivniho vnimani zdravi

u vybranych respondenti?

Subjektivnim vnimanim zdravi vybranych respondentii se zabyvaly polozky
dotazniku €. 23, 24 a 29. Na zékladn¢ subjektivniho hodnoceni vybranych respondentti
z tabulky ¢. 39 (s. 91) vyplyva, ze ,byt zdrav® pro vybrané respondenty nejcastéji
znamena ,, byt v celkové fyzické i psychické pohode* (514krat, tj. u 63,9 %) a ,, nemit
zadné priznaky onemocnéni uvedlo 165 (20,5 %) respondenti. Béhem vypliiovani
dotazniku respondenti také hodnotili sviij aktualni zdravotni stav. Z tabulky ¢. 40 (s. 91)
vyplyva, Ze vybrani respondenti nejcastéji svij zdravotni stav hodnotili jako ,,velmi
dobry* (327krat, tj. 42,4 %) a , dobry” (267krat, tj. 34,6 %). Ktomu, aby se
respondenti opétovné citili zdravi, se nejéastéji ,,léci sami* (395, tj. 51,2 % z nich)
a ,, navstivi lékare a 7idi se jeho pokyny “ 239 respondentti (31,0%), jak doklada tabulka
¢. 42 (s. 92).
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2.5.1.2 Ovéreni hypotézy ¢. 1

Relaéni vyzkumny problém:
e Jakéd je souvislost mezi subjektivnim vnimanim dobrého zdravotniho stavu

vybranych respondentii a vyuzitim samolécby?

Vécna a statistické hypotézy:

H1: Vybrani respondenti, ktefi na zdklad¢ subjektivniho hodnoceni uvadeji dobry
zdravotni stav, se své zdravotni problémy primarné snazi feSit sami, teprve poté
navstévuji svého praktického 1ékate.

H1o: Neexistuje souvislost mezi subjektivnim vnimanim dobrého zdravotniho stavu
vybranych respondentii a vyuzitim samolécby.

H1a: Existuje souvislost mezi subjektivnim vnimanim dobrého zdravotniho stavu

vybranych respondentil a vyuzitim samolécby.

Prvni hypotéza zkouma, jestli jsou statisticky vyznamné shody mezi subjektivnim
vnimdnim dobrého zdravotniho stavu a vyuzitim samolécby vybranych respondenti.
Zdravotni stav byl zjistovan prostfednictvim otazky ¢. 24: ,Svij zdravotni stav
hodnotim jako* s variantami odpovédi ,,vyborny“, ,,velmi dobry*, , dobry“,
“prumeérny“, ,, Spatny‘ a ,, katastrofalni . Tyto odpovédi byly kategorizovany do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofily odpovédi ,,vyborny*, ,velmi dobry* a ,dobry*, tedy
,,dobré* hodnoceni zdravotniho stavu, a druhou skupinu odpovédi ,primérny*,
WSpatny“ a katastrofalni“. Tyto odpovédi byly zatazeny do skupiny ,,ostatni . Prvni
skupina respondentl tedy vnima sviij zdravotni stav pozitivn€¢ a druhd jej pozitivné
nevnimd. Pro tyto dv€é skupiny potom bylo prostfednictvim chi-kvadrat testu

srovnavano, jak casto se 1€¢i sami a jak Casto navstévuji praktického 1ékare, dle otazky

¢. 29. Vysledky jsou uvedeny Vv nésledujici kontingencni tabulce.
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Tab. €. 62 Chi-kvadrat test, ovéreni hypotézy ¢. 1

K pocitu navraceni zdravi
Chi-kvadrat test Navstivim
Celkem
p =0,006 Lé¢im se sam praktického
1ékate
Dobry, velmi dobry,
) ) 354 (342,7) 196 (207,3) 550
Zdravotni vyborny

stav Ostatni 41 (52,3) 43 (31,7) 84
Celkem 395 239 634

Z tabulky ¢. 62 vyplyva, ze skupina respondentt, ktefi nehodnoti sviij zdravotni
stav pozitivné, ma Cetnost samolécby a navstév praktika piiblizné stejnou. Naopak
skupina respondentti, kteti hodnoti sviij zdravotni stav pozitivné, se vyrazné cCastéji
spoléhd na samolécbu. Tuto skute¢nost zhodnotil chi-kvadrat a pomoci vypoctené
p-hodnoty 0,006 vyhodnotil vztah mezi proménnymi jako zavislost. Nulovou hypotézu
tedy zamitame a interpretujeme, Ze respondenti, kteii vnimaji sviij zdravotni stav
pozitivné, vyznamné castéji preferuji samolécbu pred navStévou praktického
lékafe neZ respondenti, ktef'i sviij zdravotni stav pozitivné nevnimaji. V zavorkach
vidime, jaké Cetnosti bychom v dotazniku museli pfi danych souctech zjistit, aby byl
vztah hodnocen jako nezavislost. Situaci ndzorné dokresluje niZe uvedeny
kategorizovany histogram, ve kterém hodnota 1 na ose x popisuje dobré (vyborné,
velmi dobré, dobré) hodnoceni zdravotniho stavu vybranych respondent a hodnota 2

ostatni (primérny, Spatny, katastrofalni).
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Kategorizovany histogram: zdavotni stav v souvislosti
se zpusobem lécby
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Graf. ¢. 1 Kategorizovany histogram: zdravotni stav v souvislosti se zptisobem 1écby
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2.5.2 Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 2

Dil¢i cil €. 2: Zjistit rizikové faktory Zivotniho stylu, které ovliviiuji zdravi

vybranych respondenti

2.5.2.1 Deskriptivni vyzkumné problémy

Deskriptivni problémy:
e Jaké je zastoupeni vybranych respondentt, ktefi pravidelné sportuji?
e S jakou frekvenci vybrani respondenti nejcastéji konzumuji alkoholové napoje?
e Jaka je nejcastgjsi pficina stresové zatéze u vybranych respondenti, ktefi ji asto

pocituji?

Sportovnimi aktivitami respondentii se zabyvala polozka dotazniku ¢. 11. Za
pravidelné vykonéavani sportovnich aktivit mizeme povazovat odpoveéd’ ,, kazdy den*,
., nekolikrat tydnée* a ,,nékolikrat mésicne . Po seéteni téchto odpovédi v tabulce ¢. 19
(s. 81) vyplyva, ze z respondentd, ktefi uvedli, ze ,, sportuji“ (543, tj. 70,3 %), jich 360
(66,3 %) vykonava tuto ¢innost ,, pravidelné .

Konzumaci alkoholu vybranych respondentli se zabyvala polozka ¢. 16.
Respondenti, kteti konzumuji alkohol, coz je celkem 626 (81,1 %) z nich, jej nejcastéji
konzumuji s frekvenci ,, nepravidelnou (uvadi 317 z nich, tj. 50,6 %) a ,, nékolikrat
mésicne* (uvedlo 204 respondentu, tj. 32,6 %), jak doklada tabulka ¢. 28 (s. 85).
Zivotni styl vybranych respondenti také vyznamné ovliviiuje stresovéa zatéz, kterou se
zabyvala polozka dotazniku ¢. 13. Z tabulky ¢. 22 (s. 82) vyplyva, ze respondenti, ktefi
se citi asto pod vlivem stresu, coz piiznalo 522 z nich (45,8 %), uvedli jako nejcastéjsi
pticinu ,,studium* (239 respondentd, tj. 458 %) a ,prdci” (103 respondentd,
tj. 19,7 %).
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2.5.2.2 Ovéreni hypotézy ¢. 2

Relaéni problém:
e Jaka je souvislost mezi stresovou zatézi vybranych respondentl

a psychosomatickou pfi¢inou nemoci?

Vécna a statistické hypotézy:

H2: Vybrani respondenti, kteti se Casto citi byt pod vlivem stresu, maji vétsi sklon
H20: Neexistuje souvislost mezi stresovou zatéZi vybranych respondentl
a psychosomatickou pfi¢inou nemoci.

H2a: Existuje souvislost mezi stresovou zaté¢zi vybranych respondenti

a psychosomatickou pii¢inou nemoci.

Druha hypotéza zkoumd, zda jsou statisticky vyznamné shody mezi stresovou
zatézi a psychosomatickou pfi¢inou nemoci vybranych respondent. Pro vyhodnoceni
hypotézy byly testovany otazky dotazniku ¢. 13 a 27. Otdzka ¢. 13 se zabyvala
stresovou zatézi (varianty odpovédi ,,ANO“, ,, NE“) se zaznamendnim psychosomatické
pfi¢iny nemoci podle otazky ¢. 27 (varianty odpovédi ,,ANO*“, , NE*). Vysledkem je
sestaveni kontingencni tabulky 2x2, pro kterou byl vyhodnocen chi-kvadrat test, jak

doklada nasledujici tabulka pozorovanych a oekavanych Cetnosti.

Tab. €. 63 Chi-kvadrat test, ovéreni hypotézy ¢. 2

Chi-kvadrat test Psychosomaticka pric¢ina
Celkem
p = 0,000001 ANO NE
ANO 396 (367,3) 122 (150,7) 518
Pocit stresu NE 145 (173,7) 100 (71,3) 245
Celkem 541 222 763

Z tabulky ¢. 63 vyplyva, ze vybrani respondenti, ktefi se Casto citi pod vlivem
stresu, zaznamenali psychosomatickou pfi¢inu ovlivnéni zdravotniho stavu v 396
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pfipadech, ve 122 pfipadech tuto pfiinu nezaznamenali. Pomér jejich odpovédi je
ptiblizn€ 3:1 ve prospéch psychosomatické pticiny. Naopak respondenti, ktefi se pod
vlivem stresu neciti, maji tento pomér 145:100, coz je piiblizn¢ 1,5:1. Tento rozdil
v pomérech byl pomoci chi-kvadrat testu vyhodnocen jako statisticky vyznamny,
jelikoZ p-hodnota vysla 0,000001, coz je nizsi Cislo nez 0,05. Zamitame tedy nulovou
hypotézu a interpretujeme, ze vybrani respondenti, ktefi se Casto citi pod vlivem
stresu, zaznamenavaji psychosomatickou pri¢inu nemoci vyznamné castéji nez
respondenti, ktefi se pod vlivem stresu casto neciti. V zavorkdch jsou rovnéz
uvedeny cCetnosti, které by bylo mozné ocekavat v ptipadé nezavislosti, tedy piijeti
hypotézy nulové. Situaci opét dokresluje nize uvedeny kategorizovany histogram, ve

kterém hodnota 1 na ose x popisuje odpovéd vybranych respondentt, kteti se pod

vlivem stresu Casto citi, hodnota 2 odpovéd’ téch, ktefi se ¢asto pod vlivem stresu neciti.

Kategorizovany histogram: pocit stresové zatéze v
souvislosti s psychosomatickou pfi¢inou nemoci
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Graf. ¢&. 2 Kategorizovany histogram: pocit stresové zatéze v souvislosti
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s psychosomatickou pri¢inou nemoci

112



2.5.3 Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 3

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda se vybrani respondenti orientuji v holistické problematice

zdravi

2.5.3.1 Deskriptivni vyzkumné problémy

Deskriptivni problémy:
e Jaké je zastoupeni vybranych respondenti, ktefi se jiz nékdy setkali S pojmem
,holistické pojeti zdravi“?
e Jaké je zastoupeni vybranych respondentd, kteti si uvédomuji propojenost zdravi
po strance biologické, psychické a socialni?
e Je pro vybrané respondenty dtlezité, aby k nim jejich prakticky 1ékat uplatiioval

holisticky ptistup?

Témito deskriptivnimi vyzkumnymi problémy se zabyvaly polozky dotazniku
¢. 39, 41 a 44. Z tabulky ¢. 53 (s. 100) vyplyva, Ze 301 (39 %) vybranych respondentt
se jiz ,,setkalo s holistickou problematikou zdravi*“ a maji pfedstavu o tom, co to
znamena. Pfiklady jednotlivych odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 54 (s. 100).
Z tabulky ¢. 57 (s.102) dale vyplyva, ze 727 (94,2 %) vybranych respondenti si
., uvédomuje propojenost zdravi po strance fyzické, psychické a socialni*. Celkoveé 358
(46,4 %) respondentd také uvedlo, ze je pro né , diilezité, aby k nim jejich prakticky
lékar uplatiioval pravé celostni (holisticky) pristup “, jak doklada tabulka ¢. 60 (s. 103).
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2.5.3.2 Ovéreni hypotézy ¢. 3

Relaéni problém:
e Jaka je souvislost mezi vzdélanim vybranych respondent a orientaci

V holistické problematice zdravi?

Vécné a statistické hypotézy:

H3: Vybrani respondenti s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim obecné
a zaci stiedni zdravotnické Skoly se setkali Cast&ji s pojmem ,.holistické pojeti zdravi‘,
nez ostatni respondenti.

H3o: Neexistuje souvislost mezi vzdélanim vybranych respondenti a orientaci
V holistické problematice zdravi.

H3a: Existuje souvislost mezi vzdélanim vybranych respondenti a orientaci v holistické

problematice zdravi.

Ttfeti hypotéza se zabyvala existenci statisticky vyznamné souvislosti mezi
vybranymi stupni vzdélani a orientaci respondentli v holistické problematice zdravi.
Cilem této hypotézy bylo prokéazat, ze skupina respondentli s vy$$im odbornym,
vysokoskolskym vzdélanim obecné a Zaci stfedni zdravotnické Skoly se Castéji setkalo
s pojmem ,holistické pojeti zdravi“. Sledovana skupina byla vytvofena na zakladé
otazky €. 3 (nejvySsi dosazené vzdélani) a otazky €. 6 (studium). Pokud respondent
odpovédél na otazku €. 3, VoS“, ,, VS“ nebo na otazku &. 6 ,,SZS“, byl zatfazen do
sledované skupiny, které je ve vysledcich oznagena jako ,, VS, YOS a SZS*“. V opacném
ptipadé¢ byl respondent zatazen do skupiny ,, ostatni “. Tyto skupiny byly srovnadvany na
zékladé odpovédi na otazku €. 39 z dotazniku, tedy zda se respondenti jiz setkali
s pojmem ,holistické pojeti zdravi a vi/tusi, co tento pojem znamend*. Respondenti
volili odpovéd , ANO*“, nebo ,NE“. Vysledné cetnosti byly zaznamenany

Vv kontingen¢ni tabulce spole¢né s vysledky chi-kvadrat testu.
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Tab. ¢. 64 Chi-kvadrat test, ovéreni hypotézy ¢. 3

Chi-kvadrat test Holistické pojeti zdravi
Celkem
p =0,000001 ANO NE
VS, VOS, SZS 174 (141,3) 186 (218,7) 360
Vzd&lani Ostatni 127 (159,7) 280 (247,3) 407
Celkem 301 466 767

Z tabulky ¢&. 64 vyplyva, ze sledovana skupina ,, VS, VOS, SZS*“ se jiz s pojmem
holistické pojeti zdravi setkala ve 174 pfipadech a nesetkala ve 186 pfipadech. Pomér
odpovédi ANO:NE je tedy piiblizné 1:1. Skupina ,, ostatnich“ respondentli se s timto
pojmem setkala ve 127 piipadech a nezna jej ve 280 ptipadech. Pomér odpovédi
ANO:NE tedy piekracuje 1:2 ve prospéch odpovédi ,, NE“. Tento rozdil je na prvni
pohled vyznamny, coz potvrzuje i chi-kvadrat test prostfednictvim p-hodnoty.
P=0,000001<0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu a interpretujeme, Ze respondenti,
ktefi maji vysSi odborné, vysokoSkolské vzdélani obecné a Zaci stredni
zdravotnické Skoly se s pojmem ,,holistické pojeti zdravi“ setkali vyznamné castéji
neZ ostatni respondenti. NiZe situaci graficky dokresluje kategoriza¢ni histogram, ve
kterém hodnota 1 na ose x popisuje vzdélani vybranych respondentd ,, VOS*“, ,, VS,

,,SZS“ hodnota 2 ,, ostatni ““ vzdélani.
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Kategorizac¢ni histogram: vzdélani v souvislosti s orientaci v
holistické problematice zdravi
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Graf. ¢. 3 Kategoriza¢ni histogram: vzdélani v souvislosti s orientaci v holistické

problematice zdravi

2.5.4 Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4

Diléi cil €. 4: Zjistit spokojenost vybranych respondentii s péci jejich praktického

1ékare

2.5.4.1 Deskriptivni vyzkumné problémy

Deskriptivni problémy:
e Jaka je nejCastéjsi ptic¢ina navstév praktického Iékare u vybranych respondentti?
e Jaké jsou nejCast&jsi kroky, které prakticky lékat vykonavd pii navstéve
oslovenych respondentti?

e Jsou vybrani respondenti spokojeni s péci svého praktického 1ékaie?

Odpovéd’ na tyto deskriptivni vyzkumné problémy zahrnuje analyza poloZek
dotazniku ¢. 32, 36 a 38. Z tabulky ¢. 45 (s. 94) vyplyva, Zze vybrani respondenti svého
praktického 1€kate nejcastéji navstévuji z davodu ,, zdravotniho problému, ktery nejsou

schopni vyresit sami* (438 znich, tj. 56,7 %) a zdavodu , akutni potreby

(196 respondenti, tj. 25,4 %). Prakticky lékatf jim béhem jejich navstévy nejéastéji
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mporadi” (201 respondentd, tj. 23,8 %), ,,ochotne vyslysi® 170 z nich (20,1 %)
a ,, predepise medikamenty* 164 respondentim (19,4 %), jak doklada tabulka ¢. 49
(s. 97). Z tabulky ¢. 51 (s. 98) vyplyva, Ze je celkové s péci svého praktického 1ékare
,,Spokojeno “ 631 (81,7 %) respondentd.

2.5.4.2 Ovéreni hypotézy ¢. 4

Relaéni problém:
e Jaky je vztah mezi subjektivnim vniménim zdravi vybranych respondentt

a spokojenosti s péci jejich praktického 1ékare?

Vécné a statistické hypotézy:

H4: Vybrani respondenti, ktefi se citi byt zdravi, jsou spokojeni spéci svého
praktického 1ékare.

H4o: Neexistuje souvislost mezi subjektivnim vnimanim zdravi vybranych respondentt
a spokojenosti s péci jejich praktického 1€kare.

H4a: Existuje souvislost mezi subjektivnim vnimanim zdravi vybranych respondenti

a spokojenosti s péci jejich praktického 1ékate.

Treti hypotéza se zabyvala existenci statisticky vyznamné souvislosti mezi
subjektivnim vnimanim zdravi a spokojenosti s péci praktického 1€kate. U této hypotézy
byly testovany otazky ¢. 22 a 38. Na obé& otazky respondent odpovidal ,,ANO*“, nebo
,NE“. Vysledné cetnosti jsou zaznamendny v kontingen¢ni tabulce, spolecné

s vyslednou p-hodnotou chi-kvadrat testu.

Tab. ¢. 65 Chi-kvadrat test, ovéreni hypotézy ¢. 4

Chi-kvadrat test Spokojenost s praktikem
Celkem
p=0,89 ANO NE
ANO 493 (493,6) 101 (100,4) 594
Pocit zdravi NE 136 (135,4) 27 (27,6) 163
Celkem 629 128 757
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Z tabulky €. 65 vyplyva, ze respondenti, ktefi se citi zdravi, jsou spokojeni s péci
svého praktického 1ékafe v 493 ptipadech a ve 101 piipadech jsou nespokojeni.
Respondenti, ktefi se zdravi neciti, jsou spokojeni ve 136 piipadech oproti 27 ptipadim
nespokojenosti. Poméry 493:101 a 136:27 jsou velmi podobné, proto chi-kvadrat test
nevyhodnotil mezi sledovanymi odpovéd'mi zavislost. Jin¢ vyjadfeni téhoz, jsou
ocekavané Cetnosti, které nam tikaji, ze pokud méame celkem 594 respondentt, ktefi se
citi byt zdravi, 163 subjektivné nezdravych, 629 spokojenych a 128 nespokojenych, pak
dokonalé nezévislosti mezi odpovéd'mi na sledované otazky odpovidaji Cetnosti 493,6
pro kombinaci ,, citim se zdravy/a + jsem spokojen/a*, 100,4 pro kombinaci ,, citim se
zdravy/a + nejsem spokojenla®, 1354 pro kombinaci ,,necitim se zdravy/a + jsem
spokojen/a* a 27,6 pro kombinaci ,, necitim se zdravy/a + nejsem spokojen/a .

Radkové ¢etnosti mezi témito poméry jsou pesné totozné, coz znamena, e podil
respondentl spokojenych s péci svého praktického lékaie je stejny pro obé skupiny
subjektivné zdravych i nezdravych. Tyto ocekavané Cetnosti jsou také velmi podobné
pozorovanym Cetnostem, proto nase data vykazuji nezavislost. Chi-kvadrat test danou
skute¢nost vyjadiuje pomoci p-hodnoty, kterd je rovna 0,89, tedy vyssi, nez 0,05.
Nulovou hypotézu proto nezamitame. Spokojenost s praktickym lékafem nezavisi
na subjektivnim pocitu zdravi. Situace je dokreslena pomoci nize uvedeného
kategorizovaného histogramu, ve kterém hodnota 1 na ose x popisuje respondenty, ktefi

‘

se aktualné citi ,, zdravi“, hodnota 2 ,, nezdravi “.
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Kategorizacni histogram: subjektivni vnimani zdravi v
souvislosti se spokojenosti s péci praktického 1ékare
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Graf. ¢. 4 Kategorizani histogram: subjektivni vnimani zdravi v souvislosti se

spokojenosti s péci praktického lékare
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2.6 Diskuze

Diplomova prace se zabyvala problematikou holistického pojeti zdravi z pohledu
pacientd praktického lékafe. Prace byla zaméfena na respondenty star$i 17 let, tedy
respondenty, ktefi jsou aktualné registrovani mezi pacienty praktického lékaie pro
dospélé nebo stoji pred jeho volbou. Do vyzkumného Setieni bylo celkové zahrnuto 772
(100 %) respondentt zijicich v Jihomoravském kraji, 623 (70,7 %) ,,zen** a 149 (19,3%)
., muzit ', nejcastéji mezi ,, 21. a 30. rokem“ (324 z nich, tj. 42,0 %) se ,, stredoskolskym *
(374, tj. 48,4 %) a ,, vysokoskolskym *“ (219, tj. 38,4 % respondentit) vzdélanim. Z téchto
respondentu jich 381 (49,3 %) ,,studovalo “ a 455 (58,9 %) ,, navstéevovalo zaméstnani .
Respondenti nejcastéji zili v obci s poétem obyvatel nad ,,100 000 (celkem 210,
tj. 27,2 % z nich) a 130 (16,8 %) respondentll v obci S poctem obyvatel ,,2 000 —
4999, Podrobngjsi informace K charakteristice vybranych respondentli nalezneme
Vv kapitole 11 Vysledky prazkumu.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly srovnavany s nékolika dal$imi vyzkumy
a literaturou, kterd uvadi soucasny pohled na zkoumanou problematiku, podrobné&jsi
udaje lze dohledat v kapitole 7 Soucasny pohled na zkoumanou problematiku.
V nésledujici diskuzi je uveden vybér z vysledkli, a to sohledem na zaméfeni
vyzkumného cile, na dil¢i cile a vyhodnoceni vyzkumnych problémi, kterym je

samostatné vénovana kapitola 2.5 Vyhodnoceni cilti vyzkumu a prace s hypotézami.

Zdravi je obecné povazovano za jednu z priorit, kterd je vefejnosti Siroce
vnimana, avSak zdaleka neni samoziejma. Prvni dil¢i cil se zabyval zjiSténim aktualniho
stavu subjektivniho vnimani zdravi vybranych respondenti. Z deskriptivnich
vyzkumnych problémt vyplynulo, Ze ,,byt zdrav pro vybrané respondenty nejcastéji
znamena ,, byt v celkové fyzické a psychické pohodé*, coz uvedlo 514 z nich (63,9 %),
a,nemit zadné priznaky onemocnéni” (uvedlo 165 (20,5 %) dotazovanych).
Respondenti také sviij zdravotni stav ve vét§iné hodnotili pozitivng, ,, velmi dobie* ve
327 (42,4 %) piipadech a ,, dobre v 267 (34,6 %) ptipadech. Nejcastéji se respondenti
pro navraceni pocitu zdravi ,,/éci sami“ (395 z nich, tj. 51,2 %) a ,, navstivi lékare a Fidi
se jeho pokyny‘“ (v 239 ptipadech, tj. 31,1 %). V souladu s timto cilem byla sestavena
prvni vécna hypotéza, kterd se zabyvala statisticky vyznamnou shodou mezi pozitivnim
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subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a samolécbou. Nulova hypotéza byla
zamitnuta a bylo interpretovano, Ze respondenti, ktefi hodnoti svlij zdravotni stav
pozitivné, preferuji samolécbu pifed navstévou svého praktického 1ékafe vyznamné
Castéji nez respondenti, ktefi sviij zdravotni stav pozitivné nevnimaji.

Subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu se zabyval ivyzkum Ceského
statistického tfadu z roku 2011, ktery dospél k obdobnému zjisténi. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétsina obyvatel Ceské republiky sviij zdravotni stav hodnotila pozitivng,
pouze mala ¢ast obyvatel svlij zdravotni stav hodnotila jako neuspokojivy. Zajimavosti
vak bylo, Ze odli§né sviij zdravotni stav popisovali muZi a zeny. Zeny sviij zdravotni
stav Castéji hodnotily negativné, a to prevazné ve vyssich vékovych kategoriich. Rovnéz
bylo prokazano, ze subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu uzce souvisi i s aktualnim
rodinnym stavem a vzdé&lanim.!6®

K zajimavému zjisténi dospé€l i Statni zdravotni tstav v roce 2014 v projektu
»Zdravi 2020%. Z tohoto projektu vyplynulo, ze Ceskd populace nedostatecné chape
informace o zdravi a nespravné hleda a vyuzivd informace. Do vyzkumu se zapojilo 8
zemi Evropské unie, s reprezentaci vyzkumného vzorku kazdé zemé v poctu minimalné
1000 respondenti starSich 15 let. V oblasti zdravotni gramotnosti tvofilo Spicku
Nizozemsko, poté Irsko, Némecko a Polsko. Ceska republika zaujimala jednu
z poslednich pozic. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze ceska populace je nejvice
informovéna o zdravotni péci, ale jisté rezervy se projevily V podpotfe zdravi.
S pozitivnim hodnocenim zdravotni gramotnosti uzce souvisi i vzdélani, socialni status,
finanéni gramotnost a Zivotni styl obecné.®’

Vzhledem ke komparaci zjisténych poznatkli mizeme konstatovat, ze vybrané
aspekty subjektivniho vnimani zdravi jsou obdobné s vysledky prvniho dil¢iho cile.
V obecné roviné mizeme konstatovat, Ze hodnoceni zdravotniho stavu respondentti je
spiSe pozitivni, s uplatnénim Skaly faktori, napt. socidlniho prostiedi, zivotniho stylu
a podobng, stejné tak i zdravotni gramotnosti. Ze zjisténych poznatkli také mizeme

vyvodit, ze samolécba je v soucasné dobé podporovana jak samotnymi pacienty, tak

166 Srov. Cesky statisticky tiad. Jak hodnotime své zdravi [online]. 2013 [cit. 2016-12-02]. Dostupné z:
http://www.statistikaamy.cz/2015/03/jak-hodnotime-sve-zdravi/

167 Srov. KUCERA, Z., Vyzkum: Cesi neuméji hledat a spravné chépat informace o zdravi [online]. 2014 [cit. 2016-
12-02]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/36042-vyzkum-cesi-neumeji-hledat-a-spravne-chapat-informace-o-

zdravi
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i 16kaii, a to nejen v Ceské republice, ale i v zahrani¢i. Tento fakt doklada vyzkum
britského svazu Proprietary Association od Grat Britain, realizovany roku 2002, ktery
poukazuje na to, Ze pres 40 % praktickych 1¢kaiti ve Velké Britanii doporucuje svym
pacienttim léky, které jsou volné prodejné, a ptres 30 % z nich své pacienty posila domil
bez doporuceni jinych medikamentli. Zejména se jednd o stavy nachlazeni nebo

Zalude¢ni nevolnosti.1®®

V tom, aby se clovek citil zdravy, hraje velmi vyznamnou roli Zivotni styl.
Podstatou druhého dil¢iho cile bylo zjistit rizikové faktory zivotniho stylu, které
ovlivituji zdravi vybranych respondentl. Samotna oblast Zivotniho stylu je velmi
obsahld, proto se opét zam¢efime zejména na oblast vyzkumnych problémt, podrobnéjsi
analyza je obsaZena v kapitole 10.4 Faktory zivotniho stylu vybranych respondentt.

Z deskriptivnich vyzkumnych problému vyplynulo, Ze ,, sportuje 543 (70,3 %)
respondentli, z ¢ehoz 360 (66,6 %) vykonava tuto Cinnost ,,pravidelné“, nejcastéji

v

s frekvenci ,, nékolikrat tydné** (216 respondentd, tj. 39,8 %). Zajimavym zji§ténim také
bylo, Zze 626 (81,1 %) respondentl konzumuje alkohol, nejcastéji s frekvenci
., nepravidelnou* (317 znich, tj. 50,6 %) a ,,nékolikrat meésicne (204 dotazanych,
tj. 32,6 %). Nejcastéji respondenti konzumuji ,, vino ““ (320 z nich, tj. 51,1 %) a ,, pivo
(223, tj. 35,6 %). Pro srovnani je také uvedeno zastoupeni respondentt, ktefi ,, uzivaji
tabdkové vyrobky - 196 (25,4 %), nejcastéji ,, cigarety (151, tj. 77,6 % respondenti)
s obvyklou frekvenci ,,nékolikrdat denné* (68 z nich, tj. 34,7 %). Mimo konzumaci
alkoholu a uzivani tabakovych vyrobkd nas zajimala také stresova zatéz. Z vybranych
respondenti jich 522 (45,8 %) uvedlo, ze se citi , casto pod vlivem stresu*.
Nejcastéj$imi pii¢inami této zatéze bylo ,,studium* (v 239 ptipadech, coz je 45,8 %)
a,,prace” (u 103 respondent, tj. u 19,7 %).

V souladu s timto cilem byla stanovena druha vécna hypotéza, ktera se zabyvala
vztahem mezi stresovou zatézi a psychosomatickou pfi¢inou nemoci. Z analyzy
dotaznikové polozky ¢. 27 vyplynulo vyznamné zjiSténi, ze vétSina (presnéji 541,
tj. 70,1 %) respondenti zaznamenala, ze jejich zdravotni stav byl ,,oviivnén jinou nez

organickou pricinou“. Prostfednictvim statistického ovéfeni byla nulova hypotéza

168 Srov. NEMEC, Milos. Samolécha ma ve Velké Britanii stoupajici tendenci [online]. 2002 [cit. 2017-02-21].
Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/samolecba-ma-ve-velke-britanii-stoupajici-tendenci-

147812?category=profesni-aktuality
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zamitnuta. Nésledné bylo interpretovano, ze respondenti, ktefi se Casto citi pod vlivem
stresu, zaznamenavaji psychosomatickou pfi¢inu nemoci vyznamné castéji nez
respondenti, ktefi se pod vlivem stresu casto neciti.

Problematikou zivotniho stylu jsem se zabyvala v minulych letech u prezencnich
studentl v oboru Vieobecna sestra. Setfeni bylo kategorizovano do nékolika oblasti,
pficemz z oblasti rizikovych faktorii zivotniho stylu se projevila jako problematicka
praveé stresova zatéz studentll, jejiz nejCastéjsi pri¢inou bylo pravé studium, coz se
shoduje s vysledky vyzkumu holistické problematiky zdravi, prestoze zastoupeni
studujicich respondent je jen caste¢né (381 dotazanych, tj. 49,3 %). Z vyzkumu
U budoucich vSeobecnych sester také vyplynulo, ze ptes 60 % z nich upfednostiuje
pasivni zpiisob traveni volného ¢asu, i kdyz pies 80 % z nich uvedlo, Ze sportuje.®®

K piinosnym zavérim dospél také vyzkum Siméika a Pohlové u zaki stiednich
zdravotnickych $kol. Jejich statistické vyhodnoceni poukazuje na skute¢nost, ze Zaci
nejsou schopni adekvatné dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu, zejména zdravi
prospe$né Zivotospravy, a tomu nasledné odpovida nadmérnd pfitomnost tukové
tkang.}’® Vyskytem nadvahy a obezity se vroce 2013 zabyvala také Puklova, jejiz
vyzkum potvrdil, e pfiblizné polovina dospé&lé populace v Ceské republice mé vyssi
hmotnost nez optimalni. Pocet dospélych 1 déti od 90. let minulého stoleti stale
stoupa.t’t

Dal8i zajimava zjiSténi z oblasti Zivotniho stylu pfinaSi 1 tuzemskd studie
organizovana Vojenskou fakultni nemocnici, Psychiatrickou klinikou prvni Lékatské
fakulty a agenturou STEM/MARK z roku 2014. Z vyzkumu vyplyva, ze z celkového
poctu 1027 respondentli pouze piiblizné 17 % znich dodrzuje zasady zdravého
zivotniho stylu, ptes 30 % respondentii uvedlo, ze kouti a témét 70 % z nich konzumuje
i alkoholové napoje. Pres 30 % oslovenych Cechil nesportuje za u¢elem zlepseni zdravi

ani jeden den v tydnu. Pravidelné se stravuje asi 60 % respondentti a alespon Sest hodin

169 Srov. DOLEZALOVA, H., Problematika Zivotniho stylu studentii oboru Vseobecnd sestra [onling]. 2015 [cit.
2016-08-28]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/409246/If b/, s. 104 - 105

170 grov, SIMCIK, M., POHLOVA, Z., Dodrfovdni zdsad zdravého Zivotniho stylu u studentii SZS [online]. [cit.
2016-12-05]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dodrzovani-zasad-zdraveho-zivotniho-stylu-u-studentu-
$zs-468678

171 Srov. PUKLOVA, V., Vyskyt nadvihy a obezity [online]. 2013 [cit. 2016-12-05]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/info_listy/\Vyskyt_nadvahy a obezity 2013.pdf
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denn¢ spi 80 % znich. Zajimavym zjisténim také bylo, ze pies 50 % respondentl
pravideln¢ dochazi na preventivni lékatské prohlidky a pies 40 % z nich uvedlo, ze
jejich stalou pficinou stresu je jejich zaméstnani. Odbornou psychiatrickou pomoc
vyhledalo asi 20 % oslovenych respondentt.}’? Vzhledem k sumarizaci vyse uvedenych
dat mizeme konstatovat, ze zivotni styl je v soucasné dobé stale feSenym trendem
a vSechny jeho faktory jsou velmi podstatnou pti¢inou ovlivnéni naseho zdravi, zejména

oblast stresové zatéze, ktera je jen krackem ke vzniku psychosomatické pii¢iny nemoci.

Tuto skutecnost potvrzuje i ndmi stanovena hypotéza €. 2.

Holismus jako pojem muzeme pouzit VvV nékolika vyznamech. Orientaci
a znalostmi holistické problematiky zdravi se zabyval treti dil¢i cil diplomové préce.
Z deskriptivnich vyzkumnych probléma vyplynulo, Ze 301 (39 %) vybranych
respondentu se jiz ,,setkalo* s pojmem ,, holistické pojedi zdravi* a védi/tusi, co tento
pojem znamenda. Podrobngjsi informace a piiklady jednotlivych odpovédi respondentii
popisuje kapitola 10.9 Holistické pojeti zdravi a psychosomaticka pii¢ina nemoci
z pohledu vybranych respondentll. Zajimavym zjisténim také bylo, ze 727 (94,2 %)
oslovenych respondentt si ,, uvédomuje propojenost zdravi po strance fyzické, psychické
a socialni* a celkové 358 (46,4 %) z nich uvedlo, ze je pro né , dulezité, aby knim
jejich prakticky lékar uplatioval celostni (holisticky) pristup . Pfinosnou informaci také
bylo, ze 247 (32,0 %) respondentl jiZ ,, vyzkouselo“ n&kterou z technik holistické
mediciny. Ze zjisténych udaji je tedy zfejmé, Ze respondenti jsou si védomi propojeni
jednotlivych stranek, souvislosti a faktorti ovliviigjicich jejich zdravi, ale pojem
,, holismus * jiz v kontextu ,,holistické pojeti zdravi* tak zfejmy neni.

Existenci statisticky vyznamné souvislosti mezi vzdélanim vybranych
respondentll a orientaci/znalosti holistické problematiky se zabyvala tfeti vécna
hypotéza. Lze ptredpokladat, ze respondenti s vy$§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim obecné a Zaci stfednich zdravotnickych Skol se s timto pojmem setkaji
Castéji. Nulova hypotéza byla zamitnuta a nasledné bylo konstatovano, Ze respondenti

S vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim obecné, dale Zéci stfedni zdravotnické

172 Srgy. RABOCH, J., PTACEK, R. Stres, deprese a Zivotni styl v Ceské republice podrobnéjsi informace o
studii [online]. 2015 [cit. 2016-12-05]. Dostupné z: http://www.ceskenovinky.eu/2015/05/01/stres-deprese-a-zivotni-
styl-v-ceske-republice-podrobnejsi-informace-o-studii/
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Skoly se spojmem ,holistické pojeti zdravi“ setkali vyrazné castéji nez ostatni
respondenti.

Tuto skute¢nost ¢aste¢né potvrzuje i vyse uvedeny vyzkum Ceského statistického
ufadu zroku 2011, ktery poukazuje na souvislost mezi vzdélanim respondentt
a subjektivnim vnimanim zdravotniho stavu. Bylo prokazano, ze respondenti s vy$Sim
vzdélanim svlij zdravotni stav cCastéji hodnoti pozitivné. Obdobnou souvislost tak
mizeme predpokladat také v holistické problematice zdravi.l”® Piinosné zavéry
objastiuje i studie z Narodniho centra komplementarni a integrativni mediciny (NCCIH
- National Center for Complementary and Integrative Health) ve spolupraci s Narodnim
informa¢nim zdravotnickym systémem z roku 2007, ze které vyplyva, Ze alternativni
medicinu vyuzivalo pfiblizné 40 % dospélé americké populace a asi 12 % déti. Nejvice
byly vyuzivany meditace, masaze, ptirodni a bylinna 1é¢ba, nejméné zastoupena byla
homeopatie.'™* Naopak v Ceské republice byla vroce 2013 homeopatie tietim
nejznaméj$im zpisobem 1é¢by, kterou bhem Zivota vyzkousi asi tietina Cechd,
a piiblizné 70 % z nich tuto 1é¢bu povazuje za G¢innou.” Uvedené skute¢nosti jsou
rovnéz v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, ze kterého je patrné, ze piiblizné

tietina vybranych respondentti jiz nékterou z technik celostni mediciny vyzkousela.

Posledni hodnocenou oblasti vyzkumu byla spokojenost vybranych respondent
S péci jejich praktického Iékate, kterou zaStitoval Ctvrty dil¢i cil. Z deskriptivnich
vyzkumnych problémt vyplynulo, Ze vybrani respondenti byli s péc¢i svého praktického
1ékate ,,spokojeni“ v 631 (81,7 %) ptipadech. NejcastéjSim dlivodem navstévy lékare
byl ,,zdravotni problém, ktery respondenti nejsou schopni vyresit sami* (U 438,
tj. 56,7 % z nich) a ,, akutni potreba osetreni* (u 196, tj. 25,4 % piipadt). Nejéastéji
respondentim jejich prakticky lékat , poradi (uvedlo 201 dotazanych, tj. 23,8 %),

,ochotné je wvyslysi®“ (170 znich, tj. 20,1 %) a ,predepise medikamenty

173 Srov. Cesky statisticky tfad. Jak hodnotime své zdravi [online]. 2013 [cit. 2016-12-02]. Dostupné z:
http://www.statistikaamy.cz/2015/03/jak-hodnotime-sve-zdravi/

174 Srov. National Center for Complementary and Alternative Medicine. Complementary and Alternative
Medicine [online]. 2007 [cit. 2016-12-06]. Dostupné z:
https://report.nih.gov/nihfactsheets/ViewFactSheet.aspx?csid=85

175 Srov. MindBridge Consulting. Homeopatie v Ceské republice [online]. 2011 [cit. 2016-12-06]. Dostupné z:

http://www.mindbridge.cz/cs/aktuality/homeopatie-v-ceske-republice/
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(164, tj. 19,4 % respondentt). Mén¢ prinosnym zjisténim bylo, ze vétSina respondenti
ma svého praktického 1€kaie ,, v misté bydliste” (476 dotazanych, tj. 61,7 %), coz se da
predpokladat. Obvykle svého praktika respondenti navstévuji ,,nékolikrat rocne“,
ke spokojenosti spéci praktického Iékafe uvedli |, lidsky pristup® (157 z nich,
t]. 19,3 %) a ,, poskytnuti dostatku informaci** (U 146 dotazanych, tj. 18,0 %).

Souvislosti mezi subjektivnim vniménim zdravi a spokojenosti s péci praktického
lékate U vybranych respondentli se zabyvala Ctvrta vécna hypotéza. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta a bylo konstatovano, Ze spokojenost s péci praktického 1ékate nezavisi
na subjektivnim pocitu zdravi.

Samotna role praktického Iékate je vyznamna. Zajimava zjiSténi ptfinasi publikace
zroku 2014, zpracovand Chudobovou ve spolupraci s Ustavem zdravotnické
informatiky a statistiky CR. Z publikace vyplyva, Ze primarni pééi zajistovalo v roce
2014 celkove 5331 praktickych Iékafd pro dospélé a na jeden uvazek lékare ptripadalo
v pruméru 1623 registrovanych pacientii. Nejvice pacientii bylo ve vékové kategorii 55
— 64 let. V Jihomoravském kraji se v roce 2013 nachézelo asi 600 praktickych Iékatu.
Nejcast&ji byla péée vénovana hypertonikéim a preventivnim prohlidkam.1’® Jak je jiz
uvedeno V teoretické casti, péCe praktického lékate je pievazné vénovana chronickym
staviim. Asi Ctvrtina pacientl navstévuje svého praktika pro akutni problémy, o néco
méné piipadd kontrolam. Prakticky lékai pro déti a dorost nejcastéji teSi akutni
onemocnéni a preventivni prohlidky.”” Pro srovnani je také uveden piiklad ze
zahrani¢i, jak uvadi ve své literatufe Viner. V Anglii a Walesu adolescenti svého
praktika navstévuji nejCastéji pro respirani a kozni onemocnéni. NejCastéjsi bariéru
tvoii obava znedlvéry, nepfijemny personal, nedostatek informaci, ale naptiklad
i ordinaéni doba. Viner také poukazuje na dilezitost komunikace mezi lékafem
a pacientem.'’® Shrnutim téchto poznatk®i miizeme konstatovat, Ze subjektivni vnimani
zdravi nema vliv na spokojenost s pé¢i praktického 1ékare.

Ustiednimi faktory vedoucimi ke spokojenosti s pé¢i praktického lékaie jsou

(vsouladu s vyuzitymi zdroji a vysledky vyzkumu) komunikace, dostatek informaci,

176 Srov. CHUDOBOVA, M., Cinnost praktickych lékari pro dospélé v roce 2013 [onling]. 2014 [cit. 2016-12-06].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-praktickych-lekaru-pro-dospele-roce-2013

177 Srov. SEIFERT, B., CELEDOVA, L., Zdkladni pojmy praktického a posudkového lékarstvi, 2012, s. 18

178 Srov. VINER, R., ABC od adolescence, 2005, s. 13
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ochota a vstficnost. Nemén¢ diilezitym faktorem je i to, aby byl pacient bran a 1éCen
jako celistva bytost, nejen jako pouhd jeho ¢ast, protoze celek je vice nez pouhy souhrn

jeho c¢asti.

2.6.1 Moznosti vyuziti ziskanych poznatki v pedagogické praxi

Nasledujici kapitola je vénovana moznostem aplikace poznatkd ziskanych
z vyzkumu do pedagogické praxe, a to se zamétenim na zaky stfednich zdravotnickych
skol.

Obecnou funkci uéitele je provazet zédka vychovné-vzdélavacim procesem. Zaci
stfednich zdravotnickych $kol jsou specifiéti tim, Ze teoreticka vyuka je velmi brzy
doplnéna odbornou nemocni¢ni praxi, diky které se zaci setkavaji s redlnymi
skute¢nostmi, darem Zivota i se smrti, ¢asto viak nezrali a zcela neptipraveni. Ukolem
ucitele je pfevdzné motivovat je k jejich zdravotnickému zaméfeni, k procesu uceni
a provazet je celym studiem az k jeho uspésnému dokonceni.

Z hlediska vnimani zdravi by mé&l uéitel pted zaky klast diraz zejména v oblasti
»subjektivity. Pocit zdravi je sam o sob¢ subjektivni a kazdy z nas jej vnima odli$né.
Ucitel by mél Zaky vést k tomu, aby byli schopni se vcitit do role pacienta a nalézt
cestu, jak jej doprovazet v procesu uzdraveni, edukovat je, jak si mohou pomoci sami,
kam se obratit s zadosti 0 pomoc a podobn&. Zak by mél také chapat skute¢nost, Ze
pacienti, kteti hodnoti svlij zdravotni stav pozitivné€, maji predispozice lepsi spoluprace
a primarn€ maji tendence své problémy feSit sami, teprve poté vyhledavaji pomoc.
Stejné informace by mél umét aplikovat zZak i sdm na sobé& nebo na svych piibuznych.

Z oblasti zivotniho stylu je Obecné dulezitd osvéta, byt je toto téma Siroce
medializovano a diskutovano. Ucitel by mél apelovat na zdky, aby si byli védomi
dilezitosti dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, zejména v oblasti vyZivy,
pohybové aktivity a stresové zatéze. Jakakoliv stresova zatéZz tvoii Gizkou spojitost se
vznikem psychosomatické nemoci. Zaci by méli chapat tyto souvislosti a ovladat
zakladni techniky vypofadani se se stresem, at’ uz z pozice sebe samotnych, nebo jejich
pacientd.

Mimo okruh zdravi a zivotni styl by se mél odborny ucitel zaméfit i na oblast

holistického pojeti zdravi a praktické I¢karstvi. Holismus v kontextu zdravi neni tak
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Siroce znam, lidé jsou si vSak védomi propojenosti jednotlivych stranek zdravi, jak
potvrdil vyzkum. Ucitel by mél s zaky hloubé&ji probrat tyto poznatky a vést je k tomu,
aby sebe i své pacienty brali jako celek, ne jen jako jeho &ast. Zaci by také tyto
informace méli umét predat svym pacientim, zejména tém, ktefi se v této problematice
neorientuji.

V neposledni fadé by mél ucitel vést své zaky k tomu, aby adekvatné volili svého
nasledujiciho praktického 1ékate pro dospélé, pokud tak jiz neuéinili. Zaci by méli
vedeét, pro€ jsou s péci spokojeni a proc nikoliv, stejné tak, co je pro n¢ dulezité a proc¢
svého 1ékare navstévuji. Také by méli brat ohled na to, aby pro né jejich praktik byl
dobte dostupny a vzdy poskytl adekvatni pomoc a informace. Ucitel by také zaky mél
seznamit s tim, ze spokojenost s péci praktického 1ékare a 1ékate obecné neni zavisla na
subjektivnim vnimani zdravi pacienttl, ale je ovlivnéna spoustou dalSich faktort. U¢itel
by obecné mél zaky vést k tomu, aby své pacienty brali jako celek, vhodné s nimi
komunikovali, uméli poskytnout odbornou péci a dostatek informaci, protoze praveé oni
mohou byt v roli zdravotnického pracovnika, ale i pacienta, nebo mtze byt pacientem
jejich blizky.

Moznosti, jak uplatnit ziskané poznatky z vyzkumu, je celd skala. Nékteré naméty

piiblizuje niZze uvedené schéma.
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Obr. €. 3 Naméty uplatnéni ziskanych poznatki v pedagogické praxi, autor
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou holistického pojeti zdravi z pohledu
pacientl praktického lékafe. Tematické zaméfeni pfiblizilo mlj osobni zajem, a sice
zaméfeni studia na pfevazné holistickou problematiku zdravi a praktické 1ékarstvi.

Diplomové prace byla strukturovana do teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka
¢ast nds seznamila s klicovymi pojmy zkoumané problematiky, soucasnym pojetim
zdravi a holistickym pojetim zdravi. Dale se vénovala faktoriim, které ovliviiuji zdravi,
vSeobecnému praktickému Iékafstvi a osobnosti ucitele a zaka. Empiricka ¢ast prace
shrnula soucasny pohled na zkoumanou problematiku a seznamila nas s metodikou
a prubéhem vyzkumu. Daéle interpretovala zjisténa data a vyhodnoceni vyzkumnych
problémti a hypotéz. Posledni ¢ast byla vénovana diskuzi a moznostem vyuziti
ziskanych poznatkti v pedagogické praxi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat a analyzovat faktory, které z holistického
pohledu ovliviiuji subjektivni vnimani zdravi vybranych pacientti praktického lékafte.
Vzhledem k celkovému shrnuti vyzkumného Setfeni mizeme konstatovat, ze hlavni cil
prace byl splnén prostfednictvim ctyf dil¢ich cilt, ze kterych vyplynuly faktory

ovliviiujici subjektivni vniméni zdravi vybranych respondentii:

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Na zéklad¢ statistického ovéfeni prvni hypotézy mizeme konstatovat, Ze vybrani
respondenti, ktefi vnimaji sviij zdravotni stav pozitivné, preferuji samolécbu pied
navstévou praktického 1ékafe vyznamné cCastéji nez respondenti, ktefi svij zdravotni

stav pozitivné nevnimaji.

Rizikové faktory Zivotniho stylu

Na zéklad¢ statistického ovéteni druhé hypotézy miizeme konstatovat, Zze vybrani
respondenti, ktefi se Casto citi pod vlivem stresu, zaznamenavaji psychosomatickou
pfi¢inu nemoci vyznamné castéji nez respondenti, ktefi se Casto pod vlivem stresu

neciti.
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Orientace Vv holistické problematice zdravi

Na zaklad¢ statistického ovéfeni tieti hypotézy mizeme konstatovat, Ze vybrani
respondenti, ktefi maji vyssi odborné vzd€lani, vzdélani vysokoskolské obecné a zaci
stiedni zdravotnické vzdélani, se s pojmem ,,holistické pojeti zdravi* setkali vyznamné
Cast&ji nez ostatni respondenti.
Spokojenost s péci praktického lékare

Na zéklad¢ statistického ovéfeni ctvrté hypotézy mulzeme konstatovat, ze

J4

spokojenost s péci praktického 1ékafe nezavisi na subjektivnim vnimani zdravi.

Vyznamem diplomové prace bylo seznamit vefejnost s holistickou problematikou
zdravi, jelikoz praktického lékafe ma kazdy z nas a vSichni si v ur¢itém ohledu mizeme
tuto problematiku pfiblizit, zejména laicka vefejnost. Dale muze byt teoreticky
i empiricky obsah prace pouzit k aplikaci v pedagogické praxi a slouzit jako namét pro
nasledné odborné vzdélavani nebo vyzkum. Vzhledem K obsahlosti zkoumané
problematiky by bylo vhodné se zaméfit predev§im na stresovou zatéz v souvislosti se
vznikem psychosomatického ptivodu nemoci, uvést preventivni opatfeni a aplikovat
moznosti, jak danou situaci zlepSit. Stejné tak shleddvdm jako vhodnou osvétu
Vv holistické problematice zdravi obecné.

Jsem velmi rada, Ze jsem se tomuto tématu mohla vénovat, protoZe je mi velmi
blizké. Vérim, ze zaveéry, ke kterym jsem ve své diplomové praci dospéla, budou
pfinosem nejen mné, ale kazdému Ctenéfi. Byt zdravy totiz neni samoziejmé, je ale tim

nejcennéjsim, co si mizeme piat.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou holistického pojeti zdravi z pohledu
pacienti praktického l€kare. Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, casti teoretické
empirické.

Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni pojmy pojici se s problematikou a ptiblizuje
teorii zdravi, holismu, faktorii ovliviiujicich zdravi, praktické Iékarstvi a osobnost zaka
a ucitele. Empirickd ¢ast uvadi soucasny pohled na zkoumanou problematiku, dale
popisuje vyzkumné Setfeni, interpretuje zjisténa data v tabulkach a ovéfuje stanovené
vyzkumné problémy. Empiricka ¢ast také obsahuje diskuzi, kde jsou konstatovana
zjisténd fakta se soucasnym stavem zkoumané problematiky.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit faktory, které ovliviiuji pocit zdravi
pacientt praktického lékate. Tento hlavni cil byl splnén prostfednictvim ctyiech dil¢ich
cila a analyzy obsdhlého anonymniho dotazniku. Prace pfiblizuje holistickou
problematiku zdravi Siroké vetejnosti a nabada k moznostem, jak zjist€énou situaci

zlepsit a aplikovat v pedagogické praxi.
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SUMMARY

The Master Thesis is focused on the holistic concept of health from the
perspective the patients of the general practitioner. This consists of two main parts,
a theoretical and an empirical part.

The theoretical part defines basic terms attached to the issue and brings the theory
of health, holism, determinants of health, practical medicine and the personality of pupil
and teacher. The empirical part presents the contemporary view of the problem,
describes the performed research, presents the collected data in overview tables and
verifies the researched problems. The empirical section also contains a discussion where
the established facts are discussed within the current state of the research questions.

The main objective of this thesis is to identify the factors that affect patients'
wellbeing practitioner. The main objective has been achieved through four sub-goals
and a comprehensive analysis of an anonymous questionnaire. Work describes holistic
health issues to the general public and encourages the possibilities to improve founded

situation and applied in educational practice.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Dotaznik vlastni tvorby

UNIVERZITA PALACKEHO
Pedagogicka fakulta
Katedra antropologie a zdravovédy

Dobry den,

jmenuji se Hana Dolezalova a jsem studentka oboru Uc¢itelstvi odbornych piedmétii pro stfedni
zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Provadim vyzkum, ktery se zabyva
problematikou holistického pojeti zdravi z pohledd pacientii praktického lékaie. Tento vyzkum
je stézejni soucasti mé diplomové prace. Pozddala bych Vias tedy o par minut Vaseho Casu
K vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a dobrovolny, kazdy znich pro mé bude
vyznamnym piinosem.

V dotazniku prosim oznaéte pouze jednu moznost, pokud neni uvedeno jinak nebo nevyplyva
z otazky. U odpovédi, které maji doplilujici odpoved’, prosim o vyplnéni vlastni odpovédi.

Dekuji za vyplnéni a pieji ptijemny den.
Hana Dolezalova

1. Pohlavi: [] Zena [l muz

2. Vas vék (vypiste):

3. Nejvyssi dosazené vzdélani: (] ZS
1SOuU
1SS
[1VOS
VS

4. Ziji v obci s po¢tem obyvatel: [ do 199
11200 - 499
11500 - 999
111000 -1999
112000 —4999
(15000 -9999
1110 000 —19 999
1120 000 — 49 999
1150 000 —99 999
(7100 000 a vice



5. Ziji v Jihomoravském kraji: (1 ANO
'NE

6. Studuji: [1SZS
[Jjiné (vypiste)
[J nestuduji (pfejdéte na nasledujici otdzku)

Studuji formu: [ prezenéni
[1 kombinovanou

Studium mého oboru me& motivuje a bavi: [ ANO [1NE

Skola, kde studuji, je: [ v misté mého bydli§té
[J do skoly denné dojizdim
[] bydlim na internaté/koleji/privatu

7. Pracuji: []hlavni pracovni pomér
[1jsem osoba samostatné vydélecné ¢inna
[J brigadné
[J matetska dovolena (prejdéte na nasledujici otazku)
[J invalidnim/starobni diichodce (piejdéte na nasledujici otazku)
[J jsem nezaméstnany/a (piejdéte na nasledujici otazku)
[J nepracuji/jsem student (pfejdéte na nasledujici otazku)

Obor prace, kterou vykonavam: 1 zdravotnictvi
[ socidlni sluzby
[J gastronomie
[] cestovni ruch a sluzby
[J strojirenstvi
[ informaéni a komunika¢ni technologie
[J ekonomie a ucetnictvi
[J zemeédelstvi
[1 pedagogika a skolstvi
[J textilni pramysl a odévnictvi
[1jiné (vypiste):

Chodim na provoz: [ jednosménny
[] vicesménny

Moje prace me¢ motivuje a bavi: TANO  [ONE
Praci mam: [ v misté mého bydliste

[J do prace denn¢ dojizdim
[ mam zajisténé ubytovani



8. Svaoji Zivotni trovei hodnotim jako: ] vybornou
1 velmi dobrou
[ dobrou
) primérnou
[J $patnou
[ katastrofalni

9. Mé socialni prosti‘edi prevazné tvori:

(o&islujte 1 - nejvice, 4 - nejméngé) rodina

pratelé

pracovni/skolni kolektiv

jiné
10. V nasledujici tabulce zaskrtnéte:
0 U 0
0 U 0
0l [ |
0 U 0
0 U 0
0 U 0
0 0 0

11. Sportuji: TTANO [INE
Pokud ano, nejcastéji s frekvenci: [ kazdy den
[l nékolikrat tydné
[1 n€kolikrat meésicne
[l nepravidelné

12. UdrZuji si svou télesnou hmotnost: (| ANO  [1NE



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Citim se ¢asto pod vlivem stresu: 1 ANO [1NE
Pokud ano: [1rodina
L] prace
[ studium
[J zdravotni stav
[] Casové vypéti
[Jjiné (vypiste)

Vyzkousel/a jsem nékdy nékterou z nelegalnich drog: [ ANO  [INE

Uzivam tabakové vyrobky: (| ANO  [INE

Pokud ano, nejcastéji je uzivam s frekvenci: [ nékolikrat denné
[J kazdy den
[ n€kolikrat tydné

"I n¢kolikrat mésic¢né
[ nepravidelné
Pokud ano, nejcastéji uzivam: [ cigarety
[J doutniky
[ dymka
U joint
[ jiné (vypiste)

Konzumuji alkoholové napoje: (1 ANO  [1NE

Pokud ano, nejcasté&ji je konzumuji s frekvenci: [ nékolikrat denné
[J kazdy den
(1 n¢kolikrat tydné

[J ne¢kolikrat mesicne
[J nepravidelng
Pokud ano, nejéastéji konzumuji: [1 pivo
[Jvino
[ kvaSené napoje
[ destilaty
[jiné (vypiste)

Uzivam kofeinové pripravky: (1 ANO [NE
Pokud ano, nejcastéji je uzivam s frekvenci: [ nékolikrat denné
[ kazdy den
[ nékolikrat tydné
[ nekolikrat mesicne
| nepravidelné

DodrZuji preventivni opatieni a pecuji o své zdravi: [1 ANO [INE

Své zivotni podminky povaZuji za piiznivé (zdravé ovzdusi, ptida, voda):

TANO [INE
Znam zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci/Skolni rad: [ ANO

Zajimam se/sleduji souc¢asné problémy svéta: [ ANO [1NE

INE



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

V soucasné dobé se citim se zdravy/a: [1ANO [INE

Zdravi pro mé znamena (vice moznych odpovédi):
[ byt v celkové fyzické i psychické pohodé
[J nemit zadné ptiznaky onemocnéni
[J mit jen obCasné zdravotni problémy
[J neznam pocit zdravi

[Jjiné (vypiste)

Sviij zdravotni stav hodnotim jakoe: [ vyborny
[Jvelmi dobry
"1 dobry
[ primérny
L] $patny
[ katastrofalni

Jsem si védom/a genetické zatéZe ve své rodiné: [1 ANO [INE [1Nevim
Lécim se trvale s chronickym onemocnénim: 7 ANO [1NE

Zaznamenal/a jsem nékdy, Ze miij zdravotni stav byl ovlivnén jinou pFi¢inou nez
organickou (stres, nervozita, tézké obdobi): 1 ANO [ NE

V tom, abych se citil/a zcela zdrav/a, na mé nejvice pusobi:
[l rodina
[ pratelé
[ prace/skola
1 komunita

[J jiné (vypiste)

Pro navraceni k pocitu zdravi obvykle:
[11é¢im se sam/a
[J uptednostiiuji prirodni 1écbu/navstéva léCitele
[J nemoc ignoruji a prechazim
[J navstivim lékatfe a dbam jeho pokynt
[J jing (vypiste)

Jsem registrovan/a u praktického lékaie pro: [ déti a dorost
[J dospelé

Miij prakticky lékai: []je v mist¢ mého bydlisté
[0 dojizdim do 10 km
[1dojizdim 11 a vice km
[0 nemam svého praktického 1ékare



32. Svého praktického lékaie (PL) obvykle navstévuji:
[J pouze v ptipadé¢ akutni potfeby
[J pouze pii zdravotnim problému, ktery nejsem schopen/a vytesit sam/a
[ pti kazdém zdravotnim problému bez rozdilu miry zavaznosti
[1k praktickému 1ékafi si chodim rad/a povykladat
[J navstévuji pouze, kdyZ néco potfebuji (vypisy, potvrzeni...)
[J nenavstévuji vibec/nemam svého PL
[Jjiné (vypiste)

33. Svého praktického 1ékare obvykle navstévuji s frekvenci:
[1 kazdy den
[ nékolikrat tydné
[J n€kolikrat mésicné
[J n€kolikrat rocné
[ jednou za nékolik let
[] nenavstévuji vibec/nemam svého PL

34. Svého praktického 1ékare jsem naposledy navstivil/a: [] pfed nékolika hodinami
[ pted n€kolika dny
[J pted nékolika tydny
[ pted nekolika mésici
[1je to déle, nez 1 rok
[J nevzpomindm si

35. Svého praktického 1ékaie obvykle nav§tévuji: [ samostatné
[ s doprovodem

36. Mij prakticky lékaF mé obvykle pii navstévé (vice moznych odpovédi):
[J ochotné vyslysi
[] poradi mi
[J moraln¢ a psychicky podpofi
[1je velmi pfijemny a ochotny
[] pfedd mi doporuceni a da ,,ruce pryc¢*
[ predepise medikamenty
[]je neochotny, nedatklivy
[1 mam z néj pocit, Ze jej obtézuji
[1jiné (vypiste)

37. Chtél/a bych, aby miij prakticky léka¥ pii navstévé:

(vice moZnych odpovédi) [ ochotné mée vyslysel a poradil mi
[1 moralné a psychicky mé podpotil
[1meél lidsky pfistup a byl prijemny
[ byl peclivy a zajistil dalsi vySetfeni
[ ptedepsal mi léky a ja mohl/a domt
[1 poskytl mi dostatek informaci
[ informoval se, zda dochézi ke zlepSeni
[1s péci jsem zcela spokojen/a
[1jiné (vypiste)




38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Jsem spokojen/a s pééi mého praktického lékaie: (1 ANO [ NE

Pokud ano, v ¢em (volna odpoved)

Pokud ne, zménil/a bych (volné odpovéd’)

Setkal/a jsem se nékdy s pojmem ,,holistické pojeti zdravi“ a vim, co znamena:
[JANO [INE

Pokud ano, kde (vypiste):

Pokud ano, stru¢né vysvétlete (volna odpoved)

Setkal/a jsem se nékdy s pojmem ,,psychosomatické pojeti nemoci* a vim, co
znamena: [JANO [INE

Pokud ano, kde (vypiste):

Pokud ano, stru¢né vysvétlete (volna odpoved’)

Uvédomuji si propojenost fyzického, psychického a socialniho zdravi:
[JANO [INE

Vyzkousel/a jsem nékdy nékterou z alternativnich holistickych medicinskych

technik (nap¥. homeopatie, akupunktura apod.) pro zlepSeni svého pocitu zdravi:

OOANO [ONE

Muj prakticky 1ékar ke mné uplatiiuje: [J celostni (holisticky) pristup

[ zajima se pouze o muj zdravotni problém

[ zajima se pouze o mou osobu
[Jnejedna se mou tak, jak bych chtél/a
[ jiné/neznam tento pojem

Je pro mé dulezité, aby muj prakticky lékai ke mné uplatiioval celostni (holisticky

pristup): TANO [NE [] nevim/neznam tento pojem



45. Zde je Vas prostor. Mate moZnost se vyjadiit k dotazniku prostiednictvim volného
sdéleni, osobnich dojmi, pociti nebo podnéti.

A to je posledni otazka dotazniku. D&kuji za jeho vyplnéni a Vas§ cas, ktery k tomu byl
potfebny. S vyhodnocenim vysledkll se miiZzete seznamit na portalu Univerzity Palackého
v Olomouci nebo na internetovych strankach www.theses.cz, kde jsou uvefejnény
vysokoskolské prace.

Pteji krasny den.



Ptiloha €. 2 Vystupni tabulky pro chi-kvadrat test z programu STATISTICA

Kontingen&ni tabulka (statistik v PS 1)
Tab. :
H1A Svij zdravotni stav H1B Pro H1B Pro Radk.
hodnotim jako: kat navraceni navraceni |soucty
k pocitu zdravi | k pocitu zdravi
obvyKke obvyKke
[é€im se sam/a| navstivim
Iékafe a dbam
jeho pokyniim
Dobry, velmi dobry, vyborr 354 196 550
ostatni 41 43 84
V3§.skup. 395 239 634
Souhmna tab.: O¢ekavané Cetnosti (statistikv PS 1)
Pearson(v chi-kv. : 7,50631, sv=1, p=,006148
H1A Sv(j zdravotni stav H1B Pro H1B Pro Radk.
hodnotim jako: kat navraceni navraceni soucty
k pocitu zdravi | k pocitu zdravi
obvyke obvyke
[é€im se sdm/a| navstivim
|ékafe a dbam
jeho pokyniim
Dobry, velmi dobry, vyborr 342,665¢ 207,3344550,000(
ostatni 52,334¢ 31,6656 84,000(
VS.skup. 395,000( 239,000(|634,000(
Kontingen¢ni tabulka (statistik v PS 1)
Tab. :
H2A Citim se H2B H2B Radk.
Casto pod | Zaznamenal/a| Zaznamenal/a| soucCty
vlivem stresu | jsem nékdy, Ze | jsem nékdy, Ze
muUj zdravotni | muj zdravotni
stav byl stav byl
ovlivnén jinou| ovlivnén jinou
pfi¢inou, nez | pfi¢inou, nez
organickou organickou
(stres, (stres,
nervozita, téZké| nervozita, tézké
obdobi): obdobi):
NE ANO
NE 100 145 245
ANO 122 396 518
VS§.skup. 222 541 763



Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (statistik v PS 1)
Pearsonuv chi-kv. : 24,0305, sv=1, p=,000001

H2A Citim se H2B H2B Radk.
Casto pod | Zaznamenal/a| Zaznamenal/a| souclty
vlivem stresu | jsem nékdy, ze | jsem nékdy, ze
muj zdravotni | m(j zdravotni
stav byl stav byl
ovlivnén jinou| ovlivnén jinou
pfi¢inou, nez | pfi€inou, nez
organickou organickou
(stres, (stres,
nervozita, téZké| nervozita, tézke
obdobi): obdobi):
NE ANO
NE 71,284¢ 173,715¢(245,000¢(
ANO 150,715¢ 367,2844518,000(
V§.skup. 222,000( 541,000(]|763,000(
Kontingenéni tabulka (statistikv PS 1)
Tab. :
H3A H3B Setkal/a | H3B Setkal/a | Radk.
jsem se nékdy | jsem se nékdy | soucty
spojmem spojmem
sholistické Jholistické
pojeti zdravi“ a| pojeti zdravi“ a
vim, co vim, co
znamena: znamena:
NE ANO
ostatni 280 127 407
VS, vO§, sz8 186 174 360
V3.skup. 466 301 767

Souhrmna tab.: O¢ekavané Cetnosti (statistik v PS 1)
Pearsontyv chi-kv. : 23,5085, sv=1, p=,000001
H3A H3B Setkal/a | H3B Setkal/a | Radk
jsem se nékdy | jsem se nékdy | soucty
spojmem spojmem
Lholistické Lholisticke
pojeti zdravi“ | pojeti zdravi“ &
vim, co vim, co
znamena: znamena:
NE ANO
ostatni 247,277 159,7224407,000(
v§, VoS, szS 218,722 141,2777360,000(
VS.skup. 466,000( 301,000(|767,000(




Kontingenéni tabulka (statistik v PS 1)
Tab. :
H4A H4B Jsem | H4B Jsem | Radk
V sou€asné | spokojen/a | spokojen/a | soucty
dobé se citim| s pé¢i mého| spéci mého
se zdravy/a: | praktického | praktického
|ékate |ékare
ANO NE
ANO 493 101 594
NE 136 27| 163
VS.skup. 629 128 757

Souhrnna tab.: O&ekavané Cetnosti (statistikv PS 1
PearsonQv chi-kv. : ,017540, sv=1, p=,894636

H4A H4B Jsem | H4B Jsem | Radk.
V soudasné | spokojen/a | spokojen/a | soulty
dobé se citim| spéli meého| spéli mého
se zdravy/a: | praktického | praktického
|ékare |ékare
ANO NE
ANO 493,561 100,438¢|594,000(
NE 135,438t¢ 27,5614163,000¢(
VS.skup. 629,000( 128,000(|757,000¢(
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