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ABSTRAKT

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla zpracovat téma ,,Medializace prevence
zdravotnich problému ve vybranych ¢eskych denicich a jejich internetovych podobach
za rok 2010“. (Media coverage of the prevention of health problems in selected czech
newspapers and their online forms for the year 2010). V diplomové praci jsem chtéla
zjistit, zda maji lidé moZnost se prostfednictvim médii dozvédét seridozni informace,
tykajici se prevence zdravotnich problémi a monitorovat stav medializace téchto
problémti pomoci dil¢ich cili. Cilem prace bylo zjistit, zda se média vénuji takovym
témattim, ktera by vzhledem ke statisticky nej¢astéj$im piic¢inam umrti bylo z hlediska
prevence a ochrany vefejného zdravi tfeba medializovat. To, jaké jsou nejvyznamné;jsi
zdravotni problémy a prevence jakych témat by se tedy v denicich méla objevovat, jsem
stanovila dle objektivnich epidemiologickych dat a frekvence onemocnéni, kterd jsou v
CR dlouhodob& nejéastéj§imi pfi¢inami umrti a kterd jsou sumarizovana mj.
v imrtnostnich tabulkiach Ceského statistického ufadu. Jsou jimi tfi velké skupiny
onemocnéni - kardiovaskularni onemocnéni, novotvary a onemocnéni dychaci soustavy.
Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jakd témata jsou zastoupena nejcastéji, jaké jsou
rozdily mezi internetovou a tiSténou podobou médii a kdo jsou nejCastéjSi autofi
zabyvajici se touto problematikou. Pro vyzkum jsem zvolila dva deniky — MfDnes (s
regionalni p¥ilohou Jizni Cechy) a regionalni Ceskobud&jovicky denik v ti§téné podobg,
vcetné jejich ptiloh, zpravodajské servery iDnes.cz a denik.cz., v€etné nekterych jejich
tematickych webl, u kterych jsem piredpokladala vyskyt ¢lanki na téma prevence
zdravotnich problémi. Do vyzkumu jsem zafadila 1 tfi samostatné magaziny,
vychazejici kazdy tyden spole¢né s denikem MfDnes, u kterych jsem téz predpokladala
vyskyt ¢lanki tykajici se prevence zdravotnich problémdi, konkrétné magazin Ona
Dnes, magazin Dnes + TV a magazin Vikend. Déle byl do vyzkumu zatazen samostatny
magazin Moje rodina vychéazejici téz kazdy tyden spole¢né s Ceskobud&jovickym

denikem.



Diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické
¢asti shrnuji pomoci dostupné literatury zakladni informace tykajici se problematiky

zdravi a nemoci, prevence, médii, nejcastéjSich pti¢in umrti v CR, stru¢né charakterizuji

jednotliva onemocnéni a rizikové faktory vzniku, jejichz znalost je v prevenci zasadni.

Ve vyzkumné ¢ésti jsem zvolila kombinovany pfistup ke sbéru a vyhodnoceni
dat. Nejprve byl proveden sbér a studium dat metodou sekundarni analyzy dat. Poté
bylo piistoupeno ke kvantitativni statistice a byla pouzita tzv. popisnd statistika. Dale
byla provedena kvantitativni obsahovd analyza, jez byva vyuzZivana k vyzkumu
masovych médii. Ziskana data byla statisticky testovana pomoci techniky tiidéni
druhého stupné. Vytisky deniki a jejich magaziny z roku 2010 jsem vyhledala v archivu
Jihoceské védecké knihovny. Zpravodajské servery a tematické weby jsem prochdzela

pomoci medialniho archivu.

Jednotlivé cile prace byly splnény. DoSla jsem ke zjisténi, Ze se média sice
vénuji prevenci nékterych vyznamnych zdravotnich problémt, ale nepropojuji ji
dostatené¢ s konkrétnimi onemocnénimi. U prevence novotvarl je Casto medializace
témat nedostatecna. Dale bylo zjisténo, ze nejCastéjSim tématem ¢lankl je problematika
vyzivy/nadvahy a hubnuti, a to v internetové 1 tisténé podobé vSech zkoumanych médii.
Bylo zjisténo, ze se zastoupeni témat clanki v jednotlivych zkoumanych médiich lisi.
NejcastéjSimi autory téchto Clankl jsou Zeny. Jedna se ve vétsing piipadt o dva Ci tfi

autory, ktefi se podileji na medializaci prevence zdravotnich problémii nejcastéji.

Diplomova préace by dle mého nazoru mohla poskytnout zpétnou vazbu autortim,
vénujicim se problematice prevence zdravotnich problémt. Déle by mohla ndzornym
pfehledem nejéast&jsich piigin umrti v Ceské republice upozornit na nutnost
medializace prevence nckterych témat a naopak poukédzat na méné dilezitd, ale casto

medializovana témata, kterd zabiraji v tisku 1 na internetu zbytecné velky prostor.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, prevence, média, medializace, pii¢iny umrti



ABSTRACT

The present diploma thesis engages in the theme “Media coverage of the
prevention of health problems in selected czech newspapers and their online forms for
the year 2010”. The authoress of the diploma thesis aims to determine if it is possible
for the public to learn serious information by means of media, i.e. information related to
the prevention of health problems, and to monitor the state of medialisation of these
problems by setting partial targets. The objective of the diploma thesis is to discover if
media address such topics which should be medialised, in the view of statistically most
frequent causes of death and the perspective of prevention and protection of the public
health. The nature of significant health problems and the prevention of what topics
should appear in daily newspapers have been determined in accordance with
epidemiologic data and frequency of diseases which have been the most common
causes of death in the Czech Republic in the long term, and which are summarized, inter
alia, in mortality tables of the Czech Statistical Office. Such topics represent three large
groups of diseases - cardiovascular diseases, neoplasms and respiratory system diseases.
Another partial objective is to establish what types of themes appear most frequently, to
determine the differences between the online and printed forms of media, and to
discover who the authors engaging in these problems are. Two dailies were selected for
our research - MfDnes (with its regional supplement Jizni Cechy) and the regional
Ceskobudgjovicky denik in the printed form, including their supplements, news servers
iDnes.cz and denik.cz., including some of their thematic web pages for which it has
been assumed that articles on the subject of the prevention of health problems will
appear. The research has also examined three independent magazines, published weekly
together with the daily MfDnes, for which it has been assumed that articles on the
prevention of health problems will appear, specifically magazines Ona Dnes, Dnes +
TV and Vikend. Furthermore, our research has analysed the independent magazine

Moje rodina, which is published weekly together with Ceskobud&jovicky denik.

The present diploma thesis is divided into a theoretical part and a research part.

The theoretical part summarizes - based on the study of available literature and



secondary data analysis - basic information regarding the problems of health and illness,
prevention, media, the most common causes of death in the Czech Republic, briefly
characterizing individual diseases and risk factors of their origin, as being familiar with
such facts is essential for their prevention.

The research part approaches the collection and evaluation of data in a combined
manner. First, data were collected and studied by analysing documents. Afterwards,
data were evaluated by means of qualitative statistics, whereas the methods of so-called
descriptive statistics were utilized. The quantitative content analysis - which is usually
used for the research into mass media - was used for analysing articles. The acquired
data were tested statistically by bivariate analysis method. Copies of dailies and their
magazines from 2010 were found in the Research Library of South Bohemia. News

servers and thematic web pages were browsed by means of media archive.

Individual objectives of the diploma thesis have been met. The reached
conclusion stipulates that on the one hand, media do address the prevention of
significant health problems; on the other hand, they fail to interconnect it with concrete
diseases to an adequate extent. The medialisation of topics related to neoplasms is
insufficient. Moreover, the thesis has discovered that the most common themes that
media engage in are related to the problems of nutrition/overweight and slimming, both
in the online and printed forms of all media analysed. It has been determined that the
representation of article topics differ for individual media analysed. The most frequent
authors of such articles are women. In most cases, there are most often two or three
authors who participate in the medialisation of prevention of health problems. In the
authoress’s view, the present diploma thesis may provide feedback to authors who
examine issues of the prevention of health problems. In addition, with its illustrative
overview of the most common causes of death in the Czech Republic, the thesis might
highlight the necessity of medialisation of prevention of some themes; and,
contrariwise, it could pinpoint less important, but frequently medialised themes, which

take up too much space in both printed and online media.

Key words: health, disease, prevention, media, media coverage, causes of death
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UvoD

Zivot a zdravi jsou nejvyznamn&j§imi hodnotami pro vétdinu lidi. Vyznam
zdravi si uvédomuje cela spolecnost, a proto v jeho oblasti nabyva stale vétsi dulezitosti
prevence. Jejim tkolem je ochranit a podporovat zdravi, coz nasledné¢ vede ke zlepSeni
zdravi populace a kvality celého Zivota. V ramci prevence vznikaji opatifeni zamétena
na u¢innou ochranu a uchovani zdravi ¢lov€ka. Jde o opatieni zdravotnicka 1 socialni,
ktera umoziuji predchdzet poSkozeni zdravi, vzniku ndkaz, nemoci, zdravotnich
komplikaci a trvalych nasledki. Dle mého nazoru hraje vyznamnou roli v oblasti
prevence jeji medializace. Jejim ukolem a cilem by mélo byt prostfednictvim médii
informovat vefejnost o vSech pifipadnych rizicich a preventivnich opatfeni a motivovat
obCany k aktivnimu pfistupu pro zajiStovani vlastniho zdravi. Média jsou totiz
V soucasnosti velmi vyznamnym ovliviiujicim faktorem, jeZ si moZnd ani dostatecné
neuvédomujeme. Ovliviiuji nase chovani, mohou vzdélavat a pisobit jako prostiedek
osvety. Je tedy jisté, Ze oblast zdravi neni vyjimkou a Ze média ovliviiuji postoje lidi ke

svému zdravi.

I ptesto, ze je dnes spolecnost saturovana mnozstvim informaci tykajici se
prevence zdravotnich problémi, jeji zdravotni stav tomu neodpovida. Naopak se stale
fadime mezi zemé¢, ve kterych lidé malo dbaji o své zdravi. Pfitom prevence je u vétSiny
onemocnéni jedinou cestou, jak jim zabranit. Stejné tak informace potfebné k v€asnému
rozpoznani piiznakii a naslednd navstéva Iékaie maji prokazatelné pozitivni dopad na

osud ¢lovéka.

Téma medializace prevence nejvyznamnéjSich zdravotnich probléml ve
vybranych ceskych denicich a jejich internetovych podobach za rok 2010 jsem si
vybrala z mnoha témat vypsanych Zdravotné socialni fakultou. Zaujala mé piedevsim
predstava zjisténi redln¢ho stavu informaci v tisku a na internetu. Pozdé¢ji, kdyz jsem
zjistila, kolik ¢lanki musim procist, zaznamenat a vyhodnotit a jak problematické je se
k nékterym ¢lankiim jen dostat, litovala jsem na chvili, ze jsem nezvolila jiné téma.

Poté, co jsem ale vSechna data roztfidila a zpracovala, jich zistalo jiz snesitelné
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mnozstvi a vysledek prace se zacal rysovat. Hlavnim cilem diplomové prace je
zhodnotit stav medializace prevence zdravotnich problémi ve dvou ceskych denicich,
jejich samostatné vychazejicich magazinech, zpravodajskych serverech denikii a
tematickych webech. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaka témata tykajici se prevence
zdravotnich problémii a kde se ve vySe zminénych médiich vyskytuji nejcastéji, jestli
jsou témata vhodné zvolena, vzhledem k nejcastéjSim pric¢indm Gmrti, jaké jsou rozdily
mezi tiSténou a internetovou podobou denikli, magazinti, serverti a tematickych webt a
kdo je autorem c¢lankil na tato témata. Dle mého ndzoru mize tato prace poskytnout
alespont Caste¢ny obraz o stavu medializace prevence zdravotnich problémt ve
vybranych denicich, poukdzat na moZné nedostatky a upozornit na témata, kterd je

nutné medializovat vice.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Zdravi

1.1.1 Definice zdravi

Definovat zdravi neni jednoduché. Zdravi ma mnoho aspektt, jejichz dilezitost
se méni s historickym vyvojem spolecnosti, ale i v pribéhu ontogenetického vyvoje
jedince. Zavisi na kultufe, socialnich podminkéch, ekonomice a rozvoji I¢kaiské védy.
(46) Zdravi ¢lov€ka je v souCasném pojeti podle definice Svétové zdravotnické
organizace chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv
pouze nepiitomnost choroby ¢&i poruchy nebo télesné vady. (33) Je utvafeno a
ovliviilovano mnoha ¢initeli, jako je zplisob zivota, zdravotné preventivni chovani,
kvalita mezilidskych vztahii a kvalita zivotniho prostfedi. Zdravi je ptfedpokladem pro
spokojeny a aktivni zivot a pro dobrou pracovni vykonnost. Proto je vychova ke zdravi
zakladni prioritou vzdélavani. (46) Je jednim ze zékladnich prav kazdého ¢loveka, jak
zduraznila Svétova deklarace zdravi Vvroce 1978. Zdravy clovék je schopen
seberealizace, umi se postarat sam o sebe, pfizplsobit prostiedi a plnit socidlni role.
Epidemiologické studie dokazuji, Ze ¢lovék ma péci o své zdravi ve svych rukou.
Uvadgji, ze zdravi ovliviiuje z 50-60% zivotni styl, z 20% genetické faktory, z 10 %
zivotni prostfedi a méné nez 10% ovlivituje zdravotni péce. (80) Zdravi se jako Zivotni
proces neustale méni, a to v zavislosti na zméné a reakci obou prvkil systému, t;.
organismu a vn¢jSiho prostiedi. Jde o slozity vzajemny vztah interakce mezi
organismem a prostifedim, ve kterém se uplatiuji zpétné vazby a multifaktorialni

charakter prvku piirodniho a socialniho prostiedi. (24)

1.1.2 Determinanty zdravi
Zdravi c¢lovéka je slozit¢ podminéno kladnym 1 zépornym piisobenim

nejruznéjSich faktord. Tyto faktory nazyvame jako determinanty zdravi. (46) Pojmem

determinanta zdravi tedy rozumime pfi¢iny a podminky, které urcitym zplsobem a

12



Vv urCité mife posiluji a upeviiuji nebo naopak ohrozuji ¢i oslabuji nase zdravi a jeho
potencial. Spolecné utvaieji determinanty na$ zdravotni stav, pocit pohody a
spokojenosti kazdého jednotlivce a urcuji délku a kvalitu zivota. (79) Slozitd podoba
determinant zdravi, jejich dynamika a soucasn¢ snaha o jejich ovlivnéni ve prospéch
zdravi vedly k pokusu je vyjadiit komplexné a souhrnné. Piikladem takového pokusu
muze byt tzv. Lalondovo zdravotni pole, které oznacuje Ctyii zakladni faktory, jez se
nejvice podileji na formovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Jsou jimi Zivotni styl,
zivotni prostiedi, geneticky zaklad a zdravotnicky systém. Jakou vdhu jednotlivym
faktorim (méfeno mortalitou a jejimi pficinami) ptidélila komise WHO je jiz vyse

procentualné zminéno. (33)
Determinanty Ize rozd¢lit na ptimé a nepfimé.

e Nepiimé determinanty - nepfimé determinanty jsou takové, které nemaji ptimy
vliv na lidsky organismus, ale piisobi na zdravotni stav celého obyvatelstva.

Patfi mezi né:

- demograficka situace
- socidlni prostredi
- politicko-hospodaisky systém

- kultura

e Pfimé determinanty - ovliviiuji organismus piimo, patfi mezi n¢:

- zivotni prostiedi
- geneticky zéklad
- zdravotnicky systém

- zpusob Zivota (78)
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1.1.3 Podpora zdravi - vychova ke zdravi

Podpora zdravi zahrnuje cely soubor piibuznych aktivit, a to od redukce vyskytu
nemoci a primarni prevence az po posilovani a upeviovani zdravi v nejSirSim slova
smyslu. Soubor procest, které posiluji zdravi, nazyvame salutogeneze. (75) Klicovymi
prvky podpory zdravi jsou prevence, zdravotni vychova, vefejné zdravotnictvi, vefejna
politika zohledniujici zdravi, komunitni aktivity a tvorba celkové ptiznivého prostiedi.
(79) Ukolem vychovy ke zdravi je zaméfit se na jednotlivee (zdravé, nemocné nebo
ohrozené¢ na zdravi), urCité skupiny obyvatelstva (deti, mladez, staré¢ lidi) 1 na
obyvatelstvo jako celek. Vychova ke zdravi probiha na urovni individualni, komunitni 1
celospolecenské. Nejveétsi meérou se na vychoveé ke zdravi podili resort zdravotnictvi,
ktery za vychovu také odpovida. Vychova ke zdravi by vSak neméla byt jen zaleZitosti
zdravotnickych pracovnikt, ale méli by se na ni podilet vSichni, ktefi né&jakym
zpusobem ovliviiuji chovani lidi. Pfedev§im rodice, uditelé, umélci, politici a novinari

by se m¢li na vychove ke zdravi podilet.

%

Vychova ke zdravi by méla byt zaméfena na co nejniz$i vékové kategorie
obyvatel, pfedevSim déti a mladez, protoze zdravy zivotni styl se nejvyraznéji vytvaii a
nejsnadnéji ovliviluje v détském veéku. Podle WHO je vychova ke zdravi specidlnim
medicinskym oborem, jehoz cilem je utvaret védomosti a rozvijet ¢innosti zamétujici se
na zachovani zdravi jedince a popula¢nich skupin. Tvofi soubor vzdélavacich,
vychovnych, agitanich a propagacnich ¢innosti zaméfenych na podporu zdravi. Mezi
zékladni formy vychovy ke zdravi patii upoutani pozornosti k danému problému
prostiednictvim reklamy, televize. Dale sdéleni zakladnich informaci prostfednictvim
novin, ¢asopist, letakt, knih a brozur. (19) Podpora zdravi obyvatelstva je zavisla na
planovitém a koordinovaném nasazeni mnoha rtiznych odbornikt. Efektivni mtze byt
tedy jen tehdy, jestlize ma k dispozici pracovniky s nalezitymi schopnostmi a
zkuSenostmi z praxe. To si zdda urcité vzdélani. Soucasnd situace je ale takova, Ze
ackoli roste pocet bakalafskych a magisterskych programi v oboru vefejné ho zdravi,

zadna evropska zemé zatim pIné nerozvinula vzdélavaci a vycvikové programy v oboru
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podpory zdravi populace. Podpote zdravi neni vénovan zddny samostatny studijni obor.
(12)

1.1.4 Zdravi a vzdélani

Nejvyssi ukoncené vzdélani kazdého jednotlivce ovliviiuje urcitym zplisobem
kvalitu jeho zivota a v souvislosti stim i jeho zdravi. Lze predpokladat, ze
charakteristika Zivotniho stylu, obsazena v pojmu ,,vzdélani®, bude mit své spolecenské
zvlastnosti, které souviseji se socioekonomickymi, naboZenskymi, etnickymi a
rasovymi tradicemi. Je tedy nutné sledovat vztahy vzdélani k Zivotnim zvyklostem a ke

zdravotnimu stavu v dimenzich statu ¢i jiné socialni skupiny populace. (31)

Uroven a kvalita vzdélani miiZze pisobit na zdravi jednak ptimo tim, Ze vzdélani
lidé maji vice informaci potfebnych k lepsSimu rozhodovani o svém zdravi. Neptimo jej
muze ovliviiovat tim, ze vyssi vzdélani je spojeno s vyS$Sim socialnim statusem a tim 1

vétsimi moZnostmi pii zajistovani svych potieb, tedy i zdravotnich. (30)

1.2 Nemoc

1.2.1 Definice nemoci

Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencidl vlastnosti organismu, které
omezuji jeho moZznost vyrovnat se v prubéhu Zivota s urCitymi naroky vnéjsiho i
vnitinitho Zivotniho prostiedi bez poruseni Zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha
adaptace Clov€ka, nedostateCnost nebo selhani adaptivnich mechanizmli na podnéty
prostiedi. (46) Sociologicka definice fika, Ze nemoc znamena omezeni normalnich
¢innosti a povinnosti Clovéka. Nemoc mizeme také definovat jako objektivné
zjistitelnou poruchu zdravi. (75) Podle zidovského sttedovékého filozofa, teologa a
lékate Mose Ben Maimona ma lidska nemoc slozku biologickou, psychologickou a

socialni. VSechny tfi slozky pak urcuji prib&éh nemoci i postupy lécby. (42) Propuknuti
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nemoci souvisi s zivotnim stylem i zivotnimi okolnostmi, za kterych se nemoc formuje
a posléze i projevi. (4) V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc ma stejné
jako zdravi bio-psycho-socialni zaklad. Nejen tedy jednotlivé faktory zivotniho
prostiedi, ale predevsim jejich vzajemna interakce s lidskym organismem a zplisobem

zivota zapiiCinuji nemoci nebo prispivaji k jejich rozvoji. (5)

1.3 Prevence

1.3.1 Definice prevence

Prevence je chapana jako predchdzeni chorobam ovliviiovanim zivotnich
podminek nebo odolnosti organismu ¢loveéka. (79) Pavodni vyznam slova prevence,
»zabranéni®“ nebo ,,pfedchazeni vzniku nemoci, vyjadfuje praxi v ptipad¢ infek¢nich
onemocnéni. V SirSich souvislostech je vyznam slova prevence upifesnén adjektivy —
primordialni, primarni, sekundarni, terciarni. (10) Prevence je chapana jako soubor
socialnich a zdravotnich opatieni s cilem piedchézet poskozeni zdravi, vzniku nemoci a

trvalych nasledkd z nich vznikajicich. (55)
Prevence primordialni

Jejim cilem je omezit incidenci onemocnéni zabranénim uskupeni dostacujiciho
kauzalniho vektoru. Slozkami vektoru mohou byt ekologické, ekonomické, socialni a
kulturni aspekty zivota, které ptispivaji ke zvySenému riziku a vyskytu nemoci. Ptiklad
primordialni prevence ischemické choroby srde¢ni spociva v narodni politice,
nutricnich programech pro zemédélsky sektor, boj s kutactvim, program prevence

hypertenze, obezity a podpory pravidelného cvi¢eni. (79)
Prevence primarni

Cilem primarni prevence je omezit incidenci nemoci, a to intervenci rizikovych
faktorti, které jiz byly seskupeny do dostacujiciho kauzalniho vektoru vyvoje

onemocnéni. (10) Primarni prevence ma zabranit vzniku onemocnéni. (75) Piikladem
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takové prevence je vakcinace, vitaminizovani potravin, jodizace kuchyiiské soli nebo

fluoridace pitné vody. (86)
Prevence sekundarni

Cilem sekundarni prevence je snizit prevalenci onemocnéni. Patfi sem tedy
postupy, jejichz snahou je co nejdiive detekovat a spravné diagnostikovat chorobu
zejména v presymtomatologické fazi. (86) Charakteristickymi metodami sekundarni
prevence jsou preventivni prohlidky, depistaZni akce, screening, dispenzarizace a takeé
v€asna a ucinna lécba. Cilem téchto postupl je zabranit zhorSovani jiz patologicky

zménéného zdravotniho stavu, komplikacim a smrti. (75)

e Screening — piedbézna identifikace dosud nerozpoznaného onemocnéni za
pouziti proveditelného testu, vySetieni ¢i jiného postupu. Screeningovy test
rozlisi osoby, které jsou pravdépodobné nemocné, od osob, které pravdépodobné
nemocné nejsou. Jde o metodu vysoce senzitivni, ale malo specifickou, a proto
neslouzi k diagnostice, ale pouze pro zékladni informaci. Osoby s pozitivnim

vysledkem se musi podrobit dal§im vySettenim. (74)

e Dispenzarizace — aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné 1é¢eni
a socialni sledovani osob s ur¢itou nemoci nebo rizikovym znakem po dobu

ohrozeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni. (84)
Prevence terciarni

Jde o opatfeni uplatiiovana u jiz nemocnych osob. Cilem je usnadnit a prodlouzit
zivot, snizit negativni dusledky nemoci a zlepsit kvalitu zivota postizeného. (73)
Tercidrni prevence zabranuje opakovani klinickych pifithod nebo omezuje progresi
klinického stadia nemoci, véetné neschopnosti, sob&stac¢nosti a nezavislosti. (79) Mezi
hlavni metody tercidrni prevence patii ucelna rehabilitace a psychosocidlni reintegrace.

(86)
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1.3.2 Stav prevence ve spolecnosti

Prevence nemoci a podpora zdravi jsou pfistupy, jimiz se moderni medicina a
cela spole¢nost snazi dosahnout vychodiska ze situace, kterd doprovazi nasi soucasnost.
Zvysena spoleCenska aktivita a produkce klade vysoké naroky na kazdého jedince.
Privodnim jevem vyvoje je vysoké riziko mnoha nemoci, a to infekénich i
neinfek¢nich. Financni naroky na lé¢bu exponencialné nartistaji a mnoho statl jiz stoji
pfed problémem z jakych zdroji je zaplatit. Dochazi k uréitému paradoxu, kdy se
lidstvo svoji vysokou produktivitou dostava do dluhu samo vii¢i sobé. Vzniku a rozvoji
mnoha hromadné se vyskytujicich onemocnéni je moZzné do zna¢né miry predchézet.
Piedev§im zménou zivotniho stylu, nebot expozice rizikovym faktorim, jako je
kouteni, nevhodna a nezdrava strava, nadmérna spotfeba alkoholu, nizka pohybova
aktivita a nevhodné sexudlni a reprodukéni chovani, je dobrovolna. To znamena, ze ji
muzeme redukovat, ne-li zcela eliminovat. Prevence a podpora zdravi sméfuji praveé ke
snizeni nebo eliminaci expozice rizikovym faktortim, a tim k zabrdnéni vzniku a rozvoji
nemoci. Existuji riznd opatieni, kterych je mozno v prevenci vyuzit. Patii sem
zdravotni politika statu, vychova ke zdravému zplisobu zivota, komunitni programy
zamétené na zlepSeni podminek pro zdravy zpusob zivota a motivujici obany k nému,
vyhledavani pacientii se zvySenymi riziky a v asymptomatickém stadiu onemocnéni a

samoziejmé jejich 1é¢eni. (57)

1.3.3 Strategie prevence

Preventivni strategie mtize byt cilena na celou populaci, jednotlivé komunity

nebo jednotlivce. Po mnohaletych zkuSenostech dochazi v souéasnosti k odklonu od

Siroce zaloZenych populacnich programtii. Prevence je sméfovana na jasn¢ definovana

rizika a skupiny lidi, které jsou riziky ohrozeny. (57)
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1.4  Meédia

1.4.1 Pojem média

Tento pojem patfi mezi nejpouzivanéjsi pojmy soucasnosti. O médiich mluvi a
pisi sociologové, psychologové, novinadfi i1 politici v nejriznéjSich souvislostech a
vyznamech. Mezi média patii pfedevsim tisk, rozhlas, televize a média zalozend na
digitalnim zpracovani a pfenosu dat. Plivod slova ,,médium* pochézi z latiny a znamena
prostiedek, prostfednika, zprosttedkujici €initel — tedy to, co néco zprosttedkovava nebo
zajistuje. S vyrazem médium se muzeme setkat v riznych oborech. Obory, které se
vénuji projeviim mezilidské a socialni komunikace, oznacuji pojmem médium/média to,
co zprosttedkovava n€komu urcité sdéleni. (36) Podle McLuhana nejsou médii jen
sdélovaci prostiedky, jako noviny, rozhlas a televize, ale 1 pismo, knihtisk a vynélezy
jako kolo, zbrané, auta, penize a elektfina. Podle n€ho tyto vynalezy nejsou jen
pasivnimi prostiedky, nybrz zpétné na ¢lovéka plsobi jak svym obsahem, tak zpisobem

svého sdéleni a ¢lovék jim dava hodnotu téelem, ke kterému je pouziva. (47)

Podle Marshalla Mc Luhana jsou média také vyznamnymi zdroji stejné¢ jako
zékladni suroviny. Bez Zeleznic by se pry stézi dalo hovofit o obili a dfevu jako o zbozi

a dfevéna drt’ by se nestala zbozim bez tisku a ¢asopisi. (47)

1.4.2 Pojem medializace

Pojem medializace je tfeba vnimat procesudlné (ve smyslu ,,mediace pomoci
médii“) a strukturné (ve smyslu ,,spole¢nost pln¢ saturovana médii). Medializace ma
dopad na podobu vetejného i soukromého zivota. Pojem medializace byva casto
zaménovan s pojmy mediace a mediatizace. Pojem mediace mé ale obecnégjsi platnost a
vyuzivd se i v jinych oborech nez v medidlnich a znamena veskeré zprostfedkovani.
Naopak medializaci se rozumi zprostiedkovani pouze masovymi médii. Mediatizaci se

pak rozumi takovy stav rozvoje pozdné¢ modernich spolecnosti, v nichZ hraji masova
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média (tisk, rozhlas a televize a jejich ekvivalenty na internetu) a sitovd média (ostatni

média v prostfedi internetu) vyznamnou roli. (35)

Komunikat — vyraz pattici do medialni védy, znamenajici jakykoliv publikujici celek,
ktery je prezentovan publiku. Komunikat je tedy casteCnym synonymem k ¢lanku,
televizni reportazi, fejetonu, potadu, rozhovoru. (8) Veskeré informace, které pfinaseji
média, jsou utfidény do urcitych celki v Zanrech a jsou podany uréitym zptisobem.

Praveé témto celkiim se fika komunikaty. (7)

1.4.3 Medialni informovdni veiejnosti

Lidské informacni potfeby souviseji se znaCnym vyvojem v poslednich dvou
staletich, béhem nichz se radikaln€é zmeénila struktura spolecnosti. Na pocatku 19. stoleti
bylo v Evropé zaméstnano 90% obyvatelstva v zemédé€lstvi a lesnictvi. Po ptfelomu
tisicileti jsou poméry ve vyspélych evropskych zemich opacné a 90% obyvatel je
zaméstnano ve sluzbach a primyslu. Disledkem takovych zmén je vyssi vék obyvatel
Evropy a rust jejich odborné vzdé€lanosti. V historii lidstva nebylo nikdy pfedtim
dosazeno tak vysoké hospodarské, zdravotni a spolecenské urovné obyvatelstva. Za
takovych podminek nartstaji samoziejmé informacni potiteby spole¢nosti a zdokonaluji
se systémy, které je zajiStuji — tedy média. (70) Informace rozhoduji o tom, o ¢em
budeme hovoftit, co budeme délat, co budeme nakupovat. Informace, které¢ dostavame,

maji velky vliv na naSe chovani v béZném zivot¢.

1.4.4 Primadrni a zprostiedkované informace
Soucasny cloveék dostava dva typy informaci. Jsou to primarni informace, které

ziskava z okoli bezprostiedné saim. Znamena to, Ze mezi jevem, ktery vjem zpusobi, a

piijemcem informace neni zadny dalsi ¢lovek ani médium, které by mohlo ovlivnit, jaky
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vyznam pro nds informace bude mit. Je to néco, co vidime na vlastni o¢i, co dokdzeme

sami posoudit. Jde o vSechny realné informace z realné¢ho svéta.

Naopak zprosttedkované informace jsou informace, které ziskavame od jinych
lidi a prostfednictvim sd¢lovacich prostiedkl. Zprosttedkovana informace prosla u lidi,
ktefi nam ji zprostiedkovali, procesem hodnoceni. Byla tedy subjektivné zpracovana a
piijemce ji dostava urcitym zpusobem odlisnou od ptivodni podoby. (7) RozliSujeme
rizné kategorie médii podle toho, jaky typ spoleCenskych vztahti maji nebo mohou

utvaret nebo podporovat, ¢ili jakou roli plni média jako spolecenské instituce. (36)

1.4.5 Interpersonalni média

Tato média zpravidla umoziuji vysilani a pfijiméani vzkazi na obou stranach a
umoznuji dorozumivani mezi dvéma jednotlivci. Interpersondlnimi médii mohou byt

dopisy, poselstvi, e-maily, telegraf, telefon. Podporuji existenci socialnich vztahi. (36)

1.4.6 Masova média

Jde o média, kterd slouzi celospolecenské komunikaci, tedy komunikaci mezi
jednim vychozim bodem a blize neur¢enym, le¢ vysokym poc¢tem bodu cilovych. Jde o
komunikaci sméfujici od jednoho zdroje k publiku, jez se sklada z velkého mnozstvi
lidi. Zakladnim rysem je skutecnost, ze nepodporuji vysilani a ptijimani sdéleni na obou
stranach. Tato média vytvaieji nové socidlni vazby ve spolecnosti, pomahaji jedinci
najit své misto mezi ostatnimi lidmi. Mezi masovd média patii noviny, Casopisy, knihy,
televizni a rozhlasové vysilani, kompaktni disky a magnetofonové nahravky a internet
(internetové verze tiSténych periodik, internetové deniky a Casopisy, rozhlasové a
televizni vysilani po internetu). (36) Ceskym ekvivalentem pojmu masmédia jsou
hromadné sdélovaci prostredky, prostiedky masové komunikace nebo prostiedky

masové informace. (22)
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Rozvoj masovych médii a nastup masové komunikace je mozné vnimat jako
technologicky podminénou zménu v komunika¢nich moZznostech c¢lovéka. Jednim
Z autord, ktefi ptistoupili ke c¢lenéni vyvoje ¢Eloveéka podle prevladajicitho typu
komunikace, byl kanadsky literarni historik Marshall McLuhan. V knize Gutenbergova
galaxie z roku 1962 navazuje na praci svého uditele a kolegy Harolda Innise a rozdéluje

vyvoj do ¢tyt obdobi.

e 1. obdobi oznacuje jako obdobi ordlni kmenové kultury, popisuje jej jako ,,svét

ucha®, tedy jako dobu akustického prostoru

e 2. obdobi oznacuje jako ,,svét oka“, dobu psané kultury, pro niz je ptiznacné, ze

akustické vnimani sdéleni je nahrazeno vnimanim vizualnim

e 3. obdobi predstavuje Gutenbergova galaxie, McLuhan v ném poukazuje na
vyznam knihtisku a na podil tiSténé knihy na sekularizaci (zesvétsténi)

spolecnosti.

e 4. obdobi je charakteristick¢é nastupem -elektfiny, tim konci Gutenbergova
galaxie a nasleduje obdobi, které se analogicky k pojmenovani epochy tisku

oznacéuje vyrazem Marconiho galaxie (9)

1.4.7 Funkce médii

Bez ohledu na to, o jaky typ sd€lovacich prostiedkl se jedna (tiSténda média,
televize, radio, internet), mizeme urcit jejich zakladni funkce. (87) Shromazduji a

rozsifuji informace
e Plni komeréni zdvazky — vydélavaji penize
e Oslovuji velké mnozstvi lidi

e Konkuruji ostatnim sdélovacim prostfedkim
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e Vyhledavaji zajimava témata

e Interpretuji informace

e Informuji a vzdé€lavaji vetejnost

e Podileji se na vetfejné kontrole a dohledu

e Upoutavaji pozornost ¢tenari

e Vyjadfuji stanoviska

e Oslovi rychle hlavni cilové skupiny

e Informuji o rizicich a vhodnych postupech

e Vyvraceji myty a opravuji chybné informace

e Posiluji zddouci chovani (87)

1.4.8 Vyvoj médii

Vyuzivani médii k ovliviiovani vefejnosti umoziiuje predev§im Sife jejich
dosahu. Schopnost médii informovat Sirokou vefejnost byla objevena zahy poté, co
vznikl periodicky tisk. Prvnim historickym meznikem ve vyvoji médii se stal vynalez
knihtisku Johanna Gutenberga kolem roku 1447. Historici piesto pficitaji prvni védomé
a cilené informovani jiz obdobi starovéku. Mezi nejstar$i piredchiidce novin patii
Césarovy pisemné zpravy z fimského sendtu, které vychazely od 1. do 4. stoleti naSeho
letopoctu pod ndzvem Acta Senatus. Podobné informa¢né byly zaméfeny Acta diurna

populi Romani — tiedni noviny vydavané v Rimé. (71)

Gutenbergiiv vynalez knihtisku umoZznil masové rozsifeni tiSténych médii
pfedavajicich informace a zdbavu c¢tenaifim novin a Casopisti. Pfesto od samotného

objevu po dobu, kdy noviny dobyly svét, uplynuly stovky let. Kazdé médium, které
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prislo pozdéji (rozhlas, televize), si cestu ke svym konzumentim naslo rychleji nez
média predchozi. (8) V roce 1605 vysly prvni noviny v némeckém jazyce, prvni cesky
psané noviny vysly v roce 1719. Prvni rozhlasové vysilani bylo v roce 1907, od roku
1922 zacalo pravidelné vysilat BBC a o rok pozd¢ji ¢esky Radiozurnal. Prvni televizni
prenos byl uskutecnén jen na kratkou vzdalenost roku 1924, pravidelné televizni
vysilani zacalo v Anglii o dvanact let pozdéji. Televizni vysilani na dlouhou dobu
ovliviiovalo a neustale ovliviiuje miliony lidi. Poslednim médiem je internet, ktery neni
sice vSem stale dostupny, ale jeho moznosti jsou nedozirné. (32) Soucasny zivot se
rozviji takika v zajeti médii, nebot’ média nas informuji, vyjadiuji pozici nékterych
socidlnich subjektl a uskuteciiuji ideologické ovlivnéni. Informace, ktera vznikne na
jednom konci svéta, je béhem ne€kolika minut rozsifena do celého svéta. Lidé se stavaji
zavislymi na piisunu informaci vSeho druhu, které souvisi se soucasnym dénim ve
spolecnosti. Porozumét informacim ale nemusi vSichni stejné. Realita, kterd je médii
prezentovana, vyvolava zcela jiné emoce nez bezprostiedni zazitek. Clovék je v uréitém
ohledu naopak velmi informa¢né omezen, nebot’ vnima svét jen v takové podobé, jak

mu ho média predkladaji. (32)

1.4.9 Zadkladni typy médii

1.4.9.1 Chladna a horkda média

V literatuie se Ize setkat s riiznymi Clenénimi médii. Mezi nejcastéji pouzivana
patii dvé dichotomicka rozd€leni. Prvni identifikuje tzv. chladna a horkd média a
pochazi od Marshalla McLuhana. Bylo vytvofeno v 60. letech minulého stoleti a dnes
byva kritizovano za védeckou vagnost. Chladnd média jsou zaméfena na prenaseni fakt
a informaci, jsou orientovdna na racionalni slozku komunikanta, dobie uchovatelna a
rytmus pfijimani si voli komunikant sam. Chladnymi médii jsou telefon, televize,
noviny nebo casopisy. Horkd média plsobi intenzivnéji na emoce a smysly

komunikanta. Zpravidla pouZivaji nejen mluvené slovo a obraz, ale 1 zvuky a hudbu a
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mira participace komunikanta byva nizka. Horkymi médii jsou naptiklad rozhlas nebo

televize. (22)

1.4.9.2 Obecna a specializovana média

Podle toho ¢im se média zabyvaji a komu jsou urcena je lze rozdé€lit na obecnd a

specializovana.

Obecna — mainstreamovd - slouzi k informovani o udalostech, k zabave, ke vzdélavani
publika. Nejsou zaméfena na konkrétni téma a nejsou urcena specifickému publiku.
Jejich tématicky zabér je Siroky. Takovym piikladem je Mlada fronta DNES, Lidové
noviny nebo CT 1. (7)

Specializovand média — zahrnuji odborny a oborovy tisk a zajmové cCasopisy.
Specializovand média, nejcastéji ve form¢ bulletinli, Casopisti nebo www stranek jsou
odborné zaméfena, publikuji v nich ptedevsim lidé z oboru, jsou obsahové detailnéjsi a
jdou do hloubky problému. Spole¢né pro vSechna tato média je to, Ze poskytuji
specifické informace specialni skupiné piijemcu. (25) Lze je dale d¢lit na védecka,

osvetova a odborné popularni. (7)

1.4.9.3 Tisténa a elektronicka média

Tisténa média

Od 30. let 19. stoleti byl oblibenym médiem tzv. Sestakovy tisk. Slo o tituly
s pomérné vysokym nédkladem, které pfinasely silné bulvarni obsah. Kratké texty byly
doprovazeny vyraznou grafikou, velkymi titulky, obrazky a pozdé&ji fotografiemi.
Vlastnim obsahem tehdejSich lacinych (Sestdkovych, krejcarovych) novin pro masové

publikum byly skandaly, sexudlni aféry ¢i krimindlni ptipady. Nechybéla zde politicka
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satira. O prodej se starali kameloti. K vyraznému rozvoji masového tisku doslo az

Vv posledni tieting 19. stoleti. (25)

Dnes jsou noviny a ¢asopisy velmi rozsifenymi medidlnimi prostfedky a mnozi
lidé jim davaji stale pfednost pied internetem. Noviny jiz nejsou ¢ernobilé, jako tomu
bylo pied 10 lety, ale stale se tisknou na levnéjSim papiru, aby jejich cena nerostla.
Pocita se také s tim, ze je po ptrecteni ¢tendi vyhodi. Noviny umoziuji oslovit Sirokou
vetejnost anebo vyhranénou ¢ast vétSinou podle politické orientace, ale také podle toho,
zda jde o noviny celostatni, anebo regiondlni. Mnozi ¢tenafi si vybiraji jen nékteré casti

novin. (52)

Pod oznaceni tisk spadaji pfedev§Sim periodika, tedy pravidelné vychazejici
noviny (v dneSni podobé piedev§im deniky), Casopisy urCené Siroké vefejnosti a
Vv omezen¢jSi mife 1 tiskoviny neperiodické (jedinecné ¢i prtilezitostné), popiipadé
periodické tiskoviny uréené Uzkému okruhu zijemct (odborné cEasopisy). DneSni
podoba denikt, tydenikd, mési¢niki se vyvijela pomérné pomalu od pivodné malo

stabilni periodicity. (9)

V soucasné dobé vychazi v Cesku pies 3000 periodik. Trh periodik je u nas
s ohledem na sou¢asnou hospodaiskou tirovet zemé do znaéné miry nasycen. V Cesku
se oproti nékterym jinym evropskym zemim historicky vic ¢te a také pocty a ndklady
naSich novin a Casopisii jsou ve srovnani s dalSimi zemémi Evropy relativné vysoké.

Tiskovy medidlni trh se ¢leni do mnoha skupin:
e Celostatni deniky — Blesk, Mlada fronta Dnes, Pravo, Sport, Lidové noviny
e Regionalni deniky
e Suplementy celostatni
e Suplementy regionalni

e Zpravodajské tydeniky
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Spolecenské tituly — Nedé€Ini blesk, Rytmus zivota, Tydenik Kvéty, Reflex,
Koktejl

Casopisy pro Zeny

Programové casopisy

Sportovni a motoristické ¢asopisy

Casopisy se zamé&fenim na cestovani, Zivot a Zivotni styl
Casopisy pro déti a mladez

Hobby casopisy

Casopisy se zaméfenim na ekonomiku

Casopisy odborné, oborové a profesni (71)

Denni tisk
Denni tisk mtiZzeme rozdé€lit na regionalni, celostatni a mistni — lokalni. (88)

Regionalni tisk — V ptipad¢ regiondlnich médii se obvykle jednd o okresni,
oblastni Ci krajské médium. Regiondlnim tiskem se rozumi periodika, ktera se
vazi k ur¢itému mistu, odkud ¢erpaji informace a pro jehoz publikum jsou také
urcena. Regionalni tisk informuje o vécech, které se v dané oblasti déji, nebo
mohou mit vyznam pro obyvatele této oblasti. (54) V oblasti vlastnictvi
regionalniho tisku v soucasné dobé panuje témét uplny monopol spole¢nosti
Vltava-Labe-Press a.s. Toto vydavatelstvi v Ceské republice vydava pres sto
regiondlnich tituld, z toho 73 regiondlnich denikii, 28 tydenikli, z toho 9
samostatnych a 20 vkladanych a dale také bulvarni celostatni denik SIP. Tyto
deniky jsou nejvyznamnéj§i regionalni noviny v Ceské republice a maji

dominantni postaveni ve svych regionech. Regiondlni deniky jsou jediné noviny,
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kde je zaroven obsazeno zpravodajstvi ze svéta, republiky, regionu, kraje i z
nejbliziiho okoli bydlisté. (11) Patii sem Denik Vychodni Cechy, Denik Severni
Cechy, Denik Jizni Cechy atd. (89)

J Mistni — lokalni tisk - U lokalnich médii je izemni vymezeni jesté¢ uzsi -
vétsinou se jedna o uzemi mésta ¢i obce. Pojem ,,lokalni tisk* zahrnuje noviny

vychazejici pro oblast mensi nez region, ¢asto pro jedno meésto.

Lokalni/mistni ¢i regionalni noviny musi ¢tenare neustale informovat, co se v regionu
déje a jak se do tohoto déje mohou aktivné zapojit ¢tendii. Zaroven by regionalni média
také méla publikovat materidly tykajici se naptiklad historie kraje (okresu ¢i mésta).
(23)

. Celostatni tisk - V sou¢asné dobé v Ceské republice vychazi devét celostatnich
denikil. Tt1 seriozni (Mlada fronta, Pravo, Lidové noviny), tii bulvarni (Blesk,
Sip, Aha!), dale monotematicky denik Sport, Hospodaiské noviny — zejména
zaméfené na finanéni a hospodarské informace a Haldé noviny, které jsou

informaéni a propagaéni tiskovinou KSCM. (89)

Tisk z hlediska periodicity

Média mizeme rozliSovat z pohledu jejich periodicity, tedy jak ¢asto jsou vydavany.
Vyrobni cyklus tisténych médii si vynutil jejich rozliSeni dle periodicity na zakladé
pevné danych Casovych usekl. I kdyz useky mohou byt rizné dlouhé, nejCastéji se

setkavame s timto délenim:

e Mé¢sicniky

e Tydeniky

e Deniky
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e Deniky s vice dennimi vydanimi (8)

Elektronicka média

Elektronicka komunikace byla v minulosti oznaCovana také slovem
telekomunikace a probihala telefonem, telegrafem nebo dalnopisem. ZvlaStnim
pfipadem elektronické komunikace je vyuZivani modernich forem digitalnich
technologii, naptiklad ICQ, Skype, elektronicka posta - email, kratké textové zpravy -
sms, vétSinou prostfednictvim internetu. Mezi hlavni elektronickd média patii rozhlas,

televize, internet a kino. (25)

Rozhlas

Vysilaci systém rozhlasu je podobny televiznimu, tj. existuji narodni stanice,
lokalni, kabelovy a internetovy rozhlas. (59) Lidé rozhlas poslouchaji prostiednictvim
radiopfijimaci, ale asi 12% Ceské populace prostiednictvim internetu. (38) Rozhlasovy
trh v CR nabizi kolem osmdesati vysilacich stanic, coZ je ve srovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi nadpriimérny pocet. Stanice pokryvaji pozadované lokality a maji
odlisnou programovou strukturu. Vyznamnymi znaky rozhlasového média je predevsim
poslechovost béhem celého dne sranni kulminaci, vnimani média pii ostatnich
innostech a aktualnost. Nejposlouchangjsi rozhlasové stanice jsou Cesky rozhlas 1

Radiozurnal, Radio Impuls a Frekvence 1. (71)

Televize

Ztejmou vyhodou televize je komunikaéni sila audiovizualniho sdé€leni. (27) Je
masovym médiem, které ma v Eeské populaci nejvétsi pokryti. V Ceské republice
kromé vefejnopravni Ceské televize (CT 1, CT 2, CT 3/CT 24, CT 4) vysilaji

celoplo$né privatni stanice Nova a Prima. CT 1 ma pfednost zejména v seridznosti své
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zpravodajsko — publicistické slozky, CT 2 publicistickymi, vzdélavacimi a kulturnimi
potady, CT 3 poskytuje 24 hodin denné aktualni zpravodajstvi a CT 4 je zaméfena
vyhradné na sport. V lidnatych vyspélych zemich je velmi oblibend kabelova televize,

ktera kromé béznych programui ptinasi celou fadu zabavnych programu. (59)

Internet

.....

médium nezaznamenalo tak rychlou a masivni expanzi. (59) Internet byl ptvodné
obrannym projektem vlady USA. Na zacatku 80. let dvacatého stoleti se zacal pouzivat
ve vyzkumu, vzdélavani a pti obrané vlady. Od poloviny 80. let dvacatého stoleti pak
dochazelo k ristu poctu obyvatelli a celkového rastu prenaSenych dat. Postupné se
k USA piidala i Evropa (1983) a v roce 1996 mél internet pies 30 miliont uzivateli.
V roce 2010 piesahl pocet uzivateli internetu 1,7 miliardy a tento typ komunikace je
stale na vzestupu. Jako celek internet nikomu nepatii. (59) Internet zna¢né ovlivnil
pozici novin a ¢asopist. Cela fada jich je na internetu piistupna. (52) Podle vyzkumu
Ceské agentury Mediasearch z roku 2008 je nejcastéji sledovanym médiem za ucelem
zjisténi zprav internet. Periodika na internetu (noviny a Casopisy) jsou rozdélena do
dvou velkych kategorii. Prvni kategorii tvofi periodika, ktera existuji paralelné v tisténé
a elektronické formé. Druhou kategorii tvoii periodika pouze Vv elektronické podobg.
Mezi paralelni internetovad periodika patii iHned, iDnes nebo naptiklad odborna
Strategie.cz. Ve form¢ elektronické vychazeji napfiklad Novinky.cz. (70) Kvalita
nékterych internetovych médii po obsahové strance souvisi s obrovskou mirou
flexibility a rychlosti. Cim snazi a rychlejii se zda byt zvefejnéni, publikovani textu,
tim mensi Ucta a pozornost je mu vénovana. Neplati to ale u vSech internetovych médii.
Nejvice chybné napsanych sloupkt, fejetoni nebo komentaiii se ale vyskytuje pravé na
internetu. Diivodem muiZe byt i to, Ze internetova média vyuzivaji sluzeb dobrovolnych

externich spolupracovnikt s nedostatkem znalosti a zkuSenosti. (20)
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1.4.10 Piasobeni médii na ¢lovéka

O tom, ze média predstavuji vyznamny faktor spoluutvaiejici zivot jedince,
skupin i spole¢nosti neni pochyb. Nikdy nepanovala a ani dnes nepanuje jednota v tom,
¢im vlastné média mohou ovliviiovat jednotlivce 1 spolecnost a jaké povahy toto jejich
pusobeni je. Je to dano nejen rozdilnym pohledem na média a medialni komunikaci, ale
hlavné spolecenskou povahou medidlni komunikace a tim, Ze se jednd o neustale se

rozvijejici a proménujici systém s vnitini dynamikou vyvoje. (36)

1.4.11 Vliv, ucinek a dopad médii

Pokud chceme hovofit o pisobeni médii na ¢lovéka, musime rozlisit 3 pojmy —
dopad, vliv a ucinek. Dopad je obecny pojem zahrnujici v sobé vlivy 1 u¢inky médii.
Vliv oznacuje dlouhodobéjsi, trvalejsi ptisobeni médii, a to plsobeni jak nabizenych
obsahtl, tak samé existence médii. U¢inek odkazuje &asté&ji ke specifické reakci na uréité
typy nabizenych obsahti, kdy tato reakce je kratkodoba a bezprostfedni. Obecné vliv
odkazuje vice k mySlenkovému ramci, ucinek spiSe k behavioralnimu. (37) V této

souvislosti se nejcastéji zminuji nasledujici ucinky médii.

e Zesilyjici tcinek — Tim, ze média vénuji danému tématu zvysSenou pozornost,

zvysuji v kratkodobém horizontu jeho dilezitost.

e Potvrzyjici u¢inek — Pokud média podporuji vybrané usudky a domnénky,

podporuji v publiku nazor, Ze prezentovana hodnoceni jsou pravdiva.

e Znecitlivujici uc¢inek — Je-li publikum dlouhodobé a cCasto vystavovano
emociondlné vzrusSivym podnétim, dochazi k oslabeni jeho schopnosti piijimat

takové sdéleni ve stejné intenzité. (36)
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e Nastolovani agendy — Jinak formulovano jako agenda — setting. Tato teorie fika,
ze média nemaji na publikum vliv pouze ve smyslu snahy ménit jejich postoje a
nazory, ale rovnéz ve smyslu definice témat, o kterych ma publikum pfemyslet.
Masova média tedy predem urcuji, které otazky budou v dané dobé pokladany
za dulezité. Vlastnosti téchto sdéleni pak ovlivigji, jaky pocet lidi bude sdéleni

vénovat pozornost a vnimat alespon ¢ast jeho obsahu. (60)

1.5  Nejéastéjsi pFiciny vmrti v CR

V roce 2009 zemielo v Ceské republice 107 421 lidi. Z toho 54 080 muz a
53 341 Zen. Podle Ceského statistického tifadu jsou nejéastdjsi piicinou imrti v Ceské
republice tfi velké skupiny onemocnéni. Jednd se o nemoci ob&hové soustavy,
novotvary a nemoci dychaci soustavy. Vsechny pfi¢iny tmrti jsou podle Ceského
statistické¢ho ufadu rozdéleny do 50 skupin. V dalsich kapitolach povazuji za dulezité se

vénovat prvnim tfem nejéastéj$im piic¢inam umrti. (17)

1.5.1 Nemoci obéhové soustavy

Soucasna data z WHO ukazuji, Zze kardiovaskularni onemocnéni jsou na celém
svété zodpovédna ptiblizné za 30% celkové mortality. (82) Jde o onemocnéni, ktera
nemaji zadné geografické, socialni nebo socioekonomické hranice. (62) V roce 2009
zemielo v CR na nemoci ob&hové soustavy celkem 54 100 lidi. Z toho 30 049 Zen a 24
051 muzt. (17) Podil nemoci ob&hové soustavy na celkové umrtnosti se zvySuje
s vékem. V nejvyssich vékovych kategoriich jsou ptic¢inou cca 60% tmrti. V roce 1993
vsak jiz ve v€kové skupiné 35-39 let zplsobily 19,5% umrti muzi a 15% amrti Zen.
Tato amrti musime povazovat za velmi pred¢asni. Maji tedy rozhodujici vyznam pro

celkovou Uroven imrtnosti a jejich Uspé$nd prevence miize piinést celonarodni efekt.
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(43) Nejpocetnéji zastoupena kardiovaskularni onemocnéni, ktera se stala pti¢inou
amrti v CR za rok 2009, jsou dle CSU:

e Chronicka ischemicka choroba srdeéni — celkem 18 903 timrti/rok 2009
e Akutni infarkt myokardu — celkem 6 565 umrti/rok 2009

e Ateroskler6za — 5 920 umrti/rok 2009 17

1.5.1.1 Ischemicka choroba srdecni

v v

pti¢inou kazdého druhého kardiovaskularniho umrti. (41) ICHS definujeme jako
onemocnéni, jehoz podkladem je akutni nebo chronické omezeni aZ zastaveni ptitoku
krve v disledku zmén véncitych tepen (koronarni slozka) do ohrani¢ené oblasti
myokardu, kde vznika ischemie az nekroza (myokardialni slozka). (77) Akutni formou
ICHS je nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu a nadhlad smrt. Chronickou
formou ICHS je stabilni angina pectoris, vazospastickd angina pectoris, tzv. néma
ischemie a ICHS se srde¢nim selhanim nebo s arytmiemi. (63) Pravé chronicka forma

ICHS byla v CR v roce 2009 nejéast&jsi pti¢inou amrti.

Vznik ICHS

Onemocnéni mize mit pivod organicky (ateroskler6za, trombus, embolie,
arteriitis, disekce koronarni tepny) nebo funkéni (spazmus). Pfi¢iny byvaji Casto
kombinovany. (67) Nejéastéjsi pfi¢inou chronické ICHS je ateroskler6za koronarnich
artérii. Pii ateroskler6ze dochazi k prestavbé cévni stény, a to ukladdnim tukovych latek
a naslednou tvorbou aterosklerotického platu, coz vede k zuzovani cévniho lumina a ke
snizeni pritoku krve. NejcastéjSi pfi¢inou akutni ICHS je uzdvér koronarni tepny

zpusobeny trombem nasedajicim na ateroskleroticky plat. (83)
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Chronické formy ICHS.

Stabilni angina pectoris/namahova - obecné je patofyziologickym podkladem
vzniku anginy pectoris snizena dodavka kysliku v srde¢ni svaloviné pii zuzeni
koronarni tepny aterosklerotickym nebo jinym procesem. (49) Pfi¢inou stabilni
formy je trvalé zGzeni korondrnich tepen ateroskler6zou nebo spazmy
aterosklerotickych tepen. (72) Typickym projevem této stabilni formy je svirava
nebo tlakova bolest za hrudni kosti, ktera je vdzana na fyzickou aktivitu nebo
stres. (49) Stabilni angina pectoris vznika tehdy, kdyz ateromovy plat z(zi
prisvit tepny o vice nez 60%. (82)

Vazospastickd angina pectoris/variantni — byva také oznaCovdna jako
Prinzmetalova. Je vyvolana spazmy ateroskleroticky zménénych tepen, ale i
tepen bez aterosklerdzy. Piicinou spazmu je endotelova dysfunkce, pii které je
tepna nachylInéjsi k vazokonstrikci. Vznika v klidu, ¢asto v noci nebo k ranu po

emoc¢nim stresu. (72)

Néma ischemie myokardu — ma podobné piiciny jako typicka stabilni angina

pectoris, ale chybi zde bolest za hrudni kosti. (49)

Chronické srde¢ni selhdni — srde¢ni selhani neni samostatnou diagnézou a jeho
pfi€¢inou je dnes nejcastéji ICHS, méné casto chlopenni vady nebo
kardiomyopatie. (76) Chronické srde¢ni selhani byva popisovano jako stav, pii
kterém srdce neni schopno bez zvySeni plniciho tlaku (tlaku na konci diastoly)
udrZet takovy srde¢ni vydej, ktery by pokryval potieby organismu. Objevuji se

subjektivni potize jako duSnost, inavnost a objektivni znadmky jako periferni
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otoky a tachykardie. Podle selhavajici srdecni komory jej délime na levostranné,

pravostranné a oboustranné. (16)

e Arytmie — jde o abnormalni srde¢ni rytmus, obvykle zménu pravidelnosti nebo
rychlosti v srdecni ¢innosti. Zavaznost arytmii je rizna, od nevyznamnych
projevl nevyzadujicich 1é¢bu az po fatdlni arytmie, které vedou k nahlé srde¢ni
smrti. (82) Rytmus srdce muze byt zpomaleny — bradyarytmie, nebo naopak
zrychleny — tachyarytmie. (76)

Akutni formy ICHS

e Nestabilni angina pectoris — patii mezi akutni korondrni syndromy.
Etiopatogeneticky se zde wuplatiiuje nepomér mezi zasobenim myokardu
kyslikem a jeho utilizaci. Morfologickym podkladem byva ateromatdzni plat ve
velké tepné. Na rozdil od stabilni formy je symptomatologie nestabilni, tzn.
s tendeci k rychlym zménam klinického stavu nemocnych. Za nestabilni formu
anginy pectoris se povazuje angina Cerstvé vznikla, zhorSeni stabilni anginy

pectoris nebo klidova forma anginy pectoris. (66)

e Akutni infarkt myokardu — jedna se o loziskovou nekrézu vyvolanou poruchou
koronarni perfuze (prokrveni). Infarkt myokardu, laicky zvany srdecni mrtvice,
je nejcastéji zptisoben ndhlym odfiznutim casti srdecniho svalu od pfisunu krve,
napf. sraZzeninou ve véncitych tepnach. (39) Typickym projevem je stenokardie
— krutd bolest za hrudni kosti, vyvoland hromadénim kyseliny mlécné
v disledku anaerobniho metabolismu. (72) Akutni infarkt myokardu je Casto
pfedchdzen opakovanymi stenokardiemi souvisejicimi spiSe s neuzavirajicim
trombem. Teprve po vzniku Uplného uzavéru dojde ke vzniku trvalé stenokardie,

jez je povazovana za dobu vzniku akutniho infarktu myokardu. (83)
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e Nahl4 smrt srdecni — Nahla koronarni smrt je pfirozené umrti ze srde¢nich pficin
do 1 hodiny od pocatku prvnich obtizi (stenokardie, dusnost, palpitace).
Podkladem je nejCastéji akutni infarkt myokardu, chronicka ICHS se S$patnou

funkci levé komory a v naprosté prevaze maligni arytmie — fibrilace komor. (82)

1.5.1.2 Prevence kardiovaskuldarnich onemocnéni

Kardiovaskularni choroby jsou ptikladem onemocnéni, kterym lze piedchazet
spravnou prevenci. Prevence je v obecnych rysech u obou pohlavi podobnd a je klicem
ke snizovani kardiovaskularni nemocnosti a umrtnosti. (49) Je dokazano, ze
k aterosklerotickym zménam dochazi jiz v détském véku a proto je toto obdobi
nejvhodnéjsi pro zahdjeni preventivnich opatfeni. Zaroven Ize v détském véku nejsnaze

formovat postoje a navyky, které pak pretrvavaji po cely zivot. (46)

Populacni/celospolecenska strategie - je zaloZena na piedpokladu, Ze prakticky cela
populace je rizikova a riziko je vyvolano masovym rozsitenim rizikovych faktoru. (3) Je
podporovana a rozvijena Svétovou zdravotnickou organizaci. Usiluje o zménu chovani
a podminek zivota vSech Clenli spolecnosti. Zaméiuje se na tfi zakladni ovlivnitelné
rizikové faktory — nevhodnou stravu, kufactvi a otylost. (41) Ptikladem mohou byt

kampané proti koufeni nebo pro zdravy pohyb. (68)

Individudlni strategie - tento model prevence je zaméfen na vyhledavani a ovlivilovani
rizikovych osob, kterym by mélo byt jejich kardiovaskularni riziko sdéleno. Nésledovat
by méla edukace. Patii sem preventivni I€katské prohlidky, kde jsou zjiStovany rizikové
faktory — zvysena hladina cholesterolu, zvySeny krevni tlak, otylost, kufactvi, rodinna

zatéz. Dulezitou roli zde tedy hraje zdravotnicky personal, zejména prakticti 1ékafi. (41)
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1.5.1.3 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou dusledkem pusobeni kombinace nékolika

rizikovych faktorti. Rizikové faktory lze rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Prevence musi byt zaméfena na cilené vyhybani se rizikovym faktorim. (14)

Neovlivnitelné rizikové faktory

Geneticka vybava — geneticka vybava se vyznamné podili na poruchach
metabolismu tuk®. Nejvyraznéjs§i ulohu hraje gen pro apolipoprotein E.
Naptiklad esencialni hypertenze je polygenné determinovanou chorobou a také

rozvoj pied¢asné aterosklerézy ma genetickou predispozici. (3)

Pohlavi — Do obdobi menopauzy jsou Zeny chranény hormonem estrogenem,
proto se u nich kardiovaskuldrni onemocnéni objevuji v priméru o deset let
pozdéji nez u muzii. Muzi jsou ve vSech v€kovych skupinach vice postizeni nez

zeny. (3)

ale klinicky se onemocnéni projevuje az v dospé€losti, u muzi diive nez u Zen.

Kfivka vyskytu pak stoupa s kazdou dekadou az do stafi. (56)

Ovlivnitelné rizikové faktory

Nadvaha a obezita — Je prokazano, ze lidé s nizkym BMI ziji podstatné déle. Jiz
od hodnoty 21kg/m2 stoupa riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Toto riziko
bylo vycisleno na 9% za kazdy bod BMI. Znamena to, Ze jedinci s BMI
23kg/M2 maji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni o 18% vyssi, neZ jedinci
s BMI 21kg/m2. (81) Za optimalni je povazovana hodnota 19-24,9kg/m2. Za
nadvahu povazujeme BMI vyssi nez 25kg/m?2 a za obezitu BMI rovné 30kg/m2.
(3) Zevni ptic¢inou obezity je dysbalance mezi energetickym piijmem a vydejem.
Vefejnost je tieba povzbuzovat k tomu, aby si kazdy pravidelné kontroloval

télesnou hmotnost a usiloval o jeji udrzeni pod trovni nadvahy. (41)
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Nejvhodnéj$im postupem pii nadvdze a obezité je kombinace omezeni

celkového energetického piijmu a zvySeni télesné aktivity. (14)

Koutfeni — Koufeni zptsobuje cca 50% vsech umrti, z toho polovina se tyka
kardiovaskularnich chorob. Riziko ICHS je u kufdki zvySeno o 60%. (3)
Kouteni pfispivd krozvoji ICHS tim, ze snizuje krevni HDL, zvySuje
pohotovost k trombézam a zvySuje naroky srde¢niho svalu na kyslik. Zvysuje

nemocnost i umrtnost na ICHS, zejména v mlad$im skolnim veku. (41)

Dietni zvyky — Vyzivové zvyky hraji jednu z hlavnich uloh pfi vzniku
aterosklerozy a nasledné¢ manifestace kardiovaskuldrnich chorob. VyzZivové
faktory mohou byt aterogenni nebo protektivni. (3) Do skupiny vhodnych
potravin patii ovoce, zelenina, celozrnné ceredlie a chléb, nizkotu¢né mlécné
vyrobky, ryby a libové maso. Ryby obsahuji protektivni nenasycené a omega-3-
mastné kyseliny. Celkovy denni pfijem tukli by nemél tvofit vice nez 30%
celkového pfijmu energie. Pfijem nasycenych tukti by nemél piekrocit tfetinu
celkového pfijmu tukt. Piijem cholesterolu by mél byt nizsi nez 300mg za den.
Denni pifijem alkoholu by nemél piekrocit 20g za den u zen a 30g za den u

muzi. (14)

Fyzicka aktivita — Se zvySovanim fyzické aktivity se zvySuje energeticky vydej a
redukuje se mnozstvi tukové tkané. Vhodna je predevSim aerobni aktivita.
Anaerobni/silova aktivita ma na ubytek tukové tkan¢ mensi vliv. Pozitivni vliv
fyzické aktivity spoCivda v upravé inzulinorezistence, klesa hladina

triacylglycerolt, LDL — cholesterol a stoupa HDL — cholesterol. (29)

Hypertenze — Za normalni hodnotu krevniho tlaku je povazovan tlak niz$i nez
140/90mmHg. Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni stoupa se stoupajicim
krevnim tlakem. (14) Metaanalyza deviti prospektivnich observacnich studii
prokézala, ze zvySeni diastolického tlaku o 7mm Hg vede k 27% zvySeni rizika

vyskytu ICHS. (83)
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e Dyslipidémie — dyslipoproteinemie — Jedna se o skupinu metabolickych chorob,
které jsou charakterizovany patologicky zvySenou nebo snizenou hladinou lipida
a lipoproteini v plasm¢. Vznikaji disledkem zvysené syntézy nebo snizeného
katabolismu lipoproteinovych ¢&astic, které zajistuji transport cholesterolu,
triglycerida, fosfolipidd a mastnych kyselin. (65) VétSina dyslipidémii je
podminéna geneticky. Na vzniku se ale mohou podilet i zevni faktory —
nevhodna strava, nedostatek pohybu, nadvédha, koufeni. Hlavnim klinickym

projevem je manifestace aterosklerozy. (18)

e Diabetes mellitus — Jde o metabolické onemocnéni mnohocetné etiologie, které
je charakteristické chronickou hyperglykémii. (3) U jedinci s poruchou
gluk6zové tolerance nebo se zvySenou glykémii nalacno miize zména Zivotniho
stylu ptedejit pInému rozvoji DM nebo jeho nastup oddalit. Dobra metabolicka
kontrola jiz nemocnych snizuje vyskyt a tizi kardiovaskularnich ptihod. UdrZeni
normoglykémie u DM 1.typu vyZaduje lécbu inzulinem a dietu. U DM 2.typu
musi byt prvnimi opatfenimi odborné dietni poradenstvi, snizeni nadvahy a

zvySeni fyzické aktivity. (14)

e Dalsi ovlivnitelné faktory — vék nad 45 let u Zen, chronické zanéty, mala porodni

hmotnost, hostilita, agresivita. (3)

Nastroje, které v soucasnosti mame pro stanoveni kardiovaskularniho rizika k dispozici
a znamé ucinné postupy kardiovaskularni prevence, by mély byt co nejsife uplatiovany
V praxi. Zarovenl by mélo dojit k odstranéni propasti, ktera je patrna mezi prokazanymi

moznostmi prevence a realitou. (14)

1.5.2 Novotvary
Novotvary piedstavuji, hned po kardiovaskularnich onemocnénich, druhou

nejcastejSi pricinu amrti v Ceské republice. U muzi se jedna nejcastéji o zhoubné

novotvary pridusek a plic, u Zen o zhoubné novotvary prsu. (30) Ke spolecenské
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zavaznosti zhoubnych nadort pfispiva trend jejich vyskytu, ve kterém k 20 miliontiim
lécenych kazdorocné piibyva dalSich 10 milionli nemocnych, z toho pies polovinu
Z rozvojovych zemi, jejichz nartstajici umrtnost kontrastuje s o¢ekavanymi 30 miliony
svétové nemocnych po roce 2015. (26) V Ceské republice zemielo v roce 2009 dle CSU

na nadorova onemocnéni celkem 28 064 lidi. Z toho 12 391 Zen a 15 673 muzn.

Nejpodetndji zastoupenymi novotvary, které se staly pfi¢inou umrti v CR za rok

2009, jsou dle CSU:
e Zhoubny novotvar priudusky — bronchu a plice — 5 446/rok 2009
e Zhoubny novotvar tlustého stfeva — 2 274 tmrti/rok 2009
e Zhoubny novotvar slinivky bfisni — 1 846 umrti/rok 2009
e Zhoubny novotvar prsu — 1 622 tmrti/rok 2009

e Zhoubny novotvar pfedstojné zlazy - prostaty — 1 305 amrti/rok 2009 an

1.5.2.1 Zhoubny novotvar pridusky — bronchu a plice

Nadory plic postihuji jak plicni parenchym, tak bronchidlni strom. Délime je
podle biologického chovani na maligni/zhoubné a benigni/nezhoubné. Benigni nadory
tvoti pouze 5 — 10% vSech nadoru. Zbylych 90% tvoii maligni nadory. (66) Z hlediska
histologického délime nddory na epitelové, mezenchymové, smiSené, neuroendokrinni a

lymfoproliferativni. (48) Nadory broncht a plic délime dale na nepravé a pravé.

Nepravé nadory bronchit a plic
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Do této skupiny nadorti jsou zahrnuty 1éze rizného ptvodu, které imituji nadorovy
proces. Mizeme sem zafadit tuberkulom, tumoriformni amyloidézu nebo uzlovité

fibrotizujici procesy. (56)

Pravé nadory bronchii a plic

Epitelové benigni — Jedna se o tumory s nizkou incidenci. Patfi mezi né¢ papilomy

bronchialniho stromu a adenomy rtuzného typu (papilarni, mukoidni, Zlazovy). (56)

Epitelové maligni — Jedna se o plicni karcinom vychazejici vétSinou z epitelovych
struktur bronchii, proto je nazyvan jako bronchogenni karcinom. (56) Bronchogenni
karcinom je onemocnéni typické dlouhym asymptomatickym pribéhem. Lécba
karcinomu Vv pocate¢nich stadiich je podstatné jednodu$si a ma lepsi vysledky nez
terapic pokroCilych stadii. Zasadni vyznam ma proto vCasna diagnostika. (40)
Vyskytuje se predevsim ve véku mezi 55. a 65. rokem a pomér mezi postizenim muzi a
zen je 2:1. Karcinom plic mize byt malobunécny nebo nemalobunéény
(dlazdicobunécny karcinom, adenokarcinom a velkobunécny karcinom) Malobunécny
typ ma horsi prognoézu, jelikoz jiz v obdobi diagndézy ma Casto vytvofeny metastazy.

(56) U mladych lidi je do ticeti let véku se vyskytuje raritné. (90)

Neuroektodermové - Mezi neuroektodermové nadory patii karcinoid plic, vznikajici
Vv centralnich c¢astech bronchidlniho stromu, kde vyrastd ze sliznice. U typického
karcinoidu je progn6za velmi dobra, a to i v pfitomnosti metastaz. (56) Jedna se obecné

o pomalu rostouci nador nizkého stupné malignity. (13)

Mezenchymoveé nadory — Tyto nadory se vyskytuji jak v oblasti broncht, tak 1 ve vlastni
plicni tkani a plicnich cévach. Mohou byt ve form& maligni i benigni. Jednd se
konkrétné o B - maligni lymfom a benigni hamartom. (56) B — maligni lymfom se miize
se objevit v kazdém véku, nejastéji je ale diagnostikovan u lidi stfedniho a vyssiho
véku. V 30% je lokalizovan mimo lymfatické uzliny. (85) Jde o agresivné se chovajici
nador, ale potencialné 1é¢itelny. (48) Benigni hamartom byva velmi dobfe ohrani¢en a
nachézi se pfevazné v plicni tkani bez souvislosti s bronchem. Casto byva kalcifikovan.

(72)
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Rizikoveé faktory vzniku novotvari bronchii a plic

Kouteni — Koufeni tabaku je odpovédné za 90% plicnich nadord. Kuraci, ktefi

v

koufi 20 cigaret denné po dobu 30 let, maji 20ndsobné¢ vyssi riziko.
Nejvyznamnéj$i souvislost s koufenim vykazuje malobunécny karcinom.
Negativni vliv ma i pasivni koufeni. (58) Koufeni vyrazné¢ zastifiuje ostatni

rizikové faktory.

Vyziva — Nadorova onemocnéni lze do zna¢né miry preventivné ovlivnit pravé
vyzivou. U nadort plic se jednd o ovlivnéni z 20 — 33%. Prokazany je negativni
vliv alkoholu. (28) Tuky, oleje a potraviny bohaté na tuky jsou rizikem pro
nadvahu a obezitu, které¢ jsou moznym rizikem pro vznik rakoviny plic.

Negativni vliv ma také vysoky pfisun soli, grilované maso a uzeniny, beta

karoten. (69)

Nektera zaméstnani a profesiondlni expozice — profesionalni expozice azbestu
pusobi multiplikativné s expozici tabdkovému kouii. Je také predpokladany vliv
radiacni zatéze a zneCiSténi ovzdusi. (57) Rizikovy je také prach kiemiditand,
polycyklické aromatické uhlovodiky, azren, nikl, kadmium a slouc¢eniny chloru.
(66)

1.5.2.2 Zhoubny novotvar tlustého stieva

Novotvary tlustého stfeva rozdélujeme podle histologického plvodu na

epitelové a neepitelové.

Epitelové - Mezi epitelové novotvary fadime tzv. polypy, které délime na
nadorové a nenadorové. Nenadorové polypy maji nizky maligni potencidl.
Nédorové polypy, tzv. adenomy, ptedstavuji nejcastéjsi polypdzni 1éze tlustého
stteva. VSechny adenomy rostou relativné pomalu. Jejich vyznam spociva

pfedev§im v moZnosti maligniho zvratu. Dal§im typem epitelovych novotvarii

42



jsou tzv. familidrni syndromy. Do téchto syndromii patfi adenomatdzni
polypdza, Gardneriv syndrom a Lynchiiv syndrom. Mezi epitelové novotvary
patfi i karcinom anu a neuroendokrinni tumory. NejcastéjSim epitelovym
zhoubnym nadorem tlustého stfeva je kolorektalni karcinom. Pfevazna vétSina

kolorektalnich karcinomi vznika z adenomu. (56)

e Neepitelové — Mezi neepitelové novotvary fadime gastrointestindlni stromalni
tumor, ktery miize byt lokalizovan kromé stieva také v zaludku. Dal§im

neepitelovym novotvarem je maligni lymfom. (56)

Vzhledem Kk tomu, Ze nejCastéjSim zhoubnym novotvarem tlustého stieva je
kolorektalni karcinom, povazuji za nejdulezitéjsi charakterizovat prave tento typ nadoru

a rizikové faktory jeho vzniku.

Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom nejCastéji vznikd malignim zvratem adenomu. Vyvoji
adenomu pfedchazi geneticka odchylka sliznice tlustého stieva s poruchami epitelu.
Kolorektalni karcinom byva nejéastéji lokalizovan v oblasti rektosigmoidea,
v poslednich letech se pozoruje posun do pravého tracniku. Jde o onemocnéni
s dlouhym prodromalnim obdobim. Rozdil v incidenci podle pohlavi napadny neni. Ve
vztahu k véku se projevuje vyssi incidence u Zen do 50. let véku. (34) Nadory rostou
zpocatku v misté vzniku, pak prorustaji stievni sténou do okolnich organt, $iii se do
lymfatickych uzlin, krevni cestou metastazuji nejcastéji do jater, plic a kosti. (64) U
onemocnéni je nutna piedevSim prevence, Casnd diagnéza a eradikace. Ptiznaky
onemocnéni se zpocatku neobjevuji zadné, pozd€ji se mohou objevit zmény rytmu
vyprazdnovani, nadymani, ileus, enteroragie, okultni krvaceni (skryté), nechutenstvi,

slabost a hmotnostni tbytek. (92)

Rizikové faktory vzniku kolorektalniho karcinomu
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e Dé&di¢na/hereditarni dispozice — kolorektalni karcinom se mtize vyskytnout
vramci nékolika dédicnych onemocnéni. Jde ale o onemocnéni vzacna.
Zvysené riziko vzniku kolorektalniho karcinomu maji jedinci, u jejichz
pokrevnich ptibuznych se vyskytlo onemocnéni zhoubnym nédorem tlustého
stteva nebo kone¢niku, pifipadné¢ i1 dal$i nadory. Jedna se o syndrom

adenomatdzni familiarni polypdzy a Lynchiv synrom. (2)

e Jind nezhoubna onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku — Jedna se o polypy,

které¢ mohou pozdéji malignizovat, dale Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu.
(64)

e V¢Ek — vék je vyznamnym rizikovym faktorem pii vzniku vétSiny nadort. Az
90% nemocnych je starSich 50. let, zatimco diagnédza pied 40. rokem je vzacna.

Casny vznik kolorektalniho karcinomu je povaZovan za neptiznivy prognosticky

faktor. (92)

e Faktory zevniho prostiedi — tyto faktory jsou hlavni pti¢inou vysokého vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Jde pfedevS§im o nevhodné stravovaci navyky.
Vyznamné zvysuje riziko Uprava masa pii vysokych teplotach (smazeni, peceni,
uzeni, grilovani), nadmérnd konzumace zivociSnych tuki, uzenin, nedostatek
vlakniny, vitaminli, stopovych prvkii a nadmérnd konzumace alkoholu,

piedevsim piva. Zevnim rizikovym faktorem je koufeni. (2)

Vzhledem k vysoké incidenci kolorektalniho karcinomu v Ceské republice je kazdy
obCan star$i 50. let osobou v primérném riziku a patfi do screeningového programu.
Nejbézngjsi  screeningovou metodou je  vySetfeni stolice na  pfitomnost

okultniho/skrytého krvaceni. Test je dostupny u kazdého praktického 1ékate. (2)
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1.5.2.3 Zhoubny novotvar slinivky briSni

Mezi nadory slinivky bfiSni patfi cystadenom, ktery mize byt serdzni nebo
mucindzni. Ser6zni cystadenom je vzacnéjsi a je benigni. Mucindzni typ cystadenomu
se muze zménit z benigni formy na maligni. Cystadenomy se ¢astéji nachazeji u starSich
zen, neziidka ndhodné pii pitveé. Vzacny maligni nador pankreatu je pankreatoblastom,
ktery se objevuje v détském veéku. (56) Nejcastéjsim nadorem slinivky bfisni je

karcinom pankreatu, kterému se podrobnéji vénuji nize.

Karcinom pankreatu

Nejcast€jsi nador slinivky biisni je zhoubny adenokarcinom, vyrustajici z epitelu
pankreatickych vyvodnych cest. Ve dvou tfetindch je karcinom lokalizovan v hlavé
pankreatu, zbyla jedna tietina v téle pankreatu. Karcinom hlavy pankreatu se projevi
uzavérem choledochu a ikterem, karcinom téla pankreatu miize ztistat velmi dlouho
klinicky némy, typickou znamkou je pozdni velka bolestivost. (56) Karcinom pankreatu
ma velmi vysokou mortalitu, prakticky 100%. Od stanoveni diagnézy umira vétSina
pacientll do jednoho roku. Incidence karcinomu pankreatu neustale stoupa, v poslednich
40 letech vzrostl vyskyt o 300%. VétSinou se jednd o nador u starSich jedinct, postihuje
pacienty mezi 45 — 80 rokem Zivota. Primérny vék v dobé stanoveni diagnozy je 60 let.
Etiologie je nejasna. Zda se, Ze postihuje Castéji kufaky, alkoholiky, diabetiky a

nemocné s chronickou pankreatitidou. (92)

Rizikové faktory vzniku karcinomu pankreatu
e Koufeni — zvySuje riziko onemocnéni ve srovnani s nekutaky dvakrat.

e VyZiva — strava bohatd na tuky, maso, energii, cholesterol, nedostatek ovoce a

zeleniny. S nezdravou stravou souvisi obezita, ktera je téz rizikovym faktorem
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pro vznik. Naopak negativni vliv konzumace kavy a alkoholu neni u karcinomu

pankreatu prokézan.

e Jinda onemocnéni — dysplazie vyvodového epitelu, diabetes mellitus,
diskutovanym rizikovym onemocnénim pro vznik karcinomu je chronicka

pankreatitida a onemocnéni zlucovodd. (85)

1.5.2.4 Zhoubny novotvar prsu

Nadory prsu jsou rozdéleny na mezenchymoveé a smiSené. Mezi mezenchymové
benigni nadory patii lipom a hemangiom. Mezenchymové nddory maligni jako je
fibrosarkom, angiosarkom a karcinosarkom jsou velmi vzacné a jejich prognodza je
Spatna. SmiSené¢ nadory mohou byt také maligniho nebo benigniho charakteru.
NejcastéjSim smiSenym benignim nadorem je fibroadenom, ktery se vyskytuje u
mladSich Zen obvykle mezi 25. a 35. rokem Zivota a tzv. Cystosarcoma phyllodes, ktery
se muze zacit v malém procentu chovat maligné. (21) Samostatnym novotvarem prsu je
karcinom, ktery je nejCastéjSim zhoubnym novotvarem prsu. V nasledujicim odstavci
mu proto vénuji nejvetsi pozornost. Za dulezité povazuji uvést, ze nddory prsu nejsou
problematikou pouze Zenské populace, ale vyskytuji se 1 u muzi. Zde vSak predstavuji

spiSe raritni skupinu nadort. Onemocnéni postihuje spise star$i muze nad 50. let véku.

1)

Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nddorem Zen. Rocné je v celém svété
zjisténo vice nez 600 000 novych ptipadl. Incidence karcinomu se zvysSuje s vékem,
kazdych deset let se az do menopauzy zdvojuje a poté je zvySovani kazdoro¢né
dramatické. Nejprudsi vzestup je po 50. roce Zivota, naopak pied 20. rokem je vyskyt

vzacny. (1)
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Karcinom prsu vychazi z epitelu dukti a lalic¢kt prsni zlazy. Lobularni i duktalni

karcinom mohou byt neinvazivni a mohou byt povazovany za afekci predchézejici

malignimu bujeni. Jejich maligni potencidl je jisty. Jiz invazivnim karcinomem prsu je

ve vétsing pripadi adenokarcinom. (58)

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Ovlivnitelné

Koufeni — negativni vliv zatim neni zcela prokazan, ptesto je tfeba zdlraznit, Ze

koufeni celkové Skodi zdravi a zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych nadord.

Alkohol — Mechanizmus t¢inku alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemocnéni

je dan prosttednictvim ovlivnéni hladiny estrogenti v Zenském organizmu.

Strava — mnozstvi a slozeni stravy tvofi faktor s pfimym vztahem k riziku vzniku
karcinomu prsu. Strava bohata na vlakninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz§im
rizikem. Energeticka hodnota potravin ovliviiuje metabolizmus a tim produkci

hormonu.

Fyzicka aktivita — zvySena fyzickd aktivita snizuje produkci steroidnich
hormontl ve vaje¢nicich, snizuje hladinu krevniho inzulinu a tim riziko vzniku

karcinomu prsu. (1)

Neovlivnitelné

V¢ek — je hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni. U zen nad 50. let je

zaznamenano zvysené riziko.

Nezhoubné¢ onemocnéni prsu — Vyskyt patologické zmény prsni tkané
v pfedchorobi ptedstavuje vyznamny piedpovédni faktor vzniku karcinomu

prsu. (1)

Menarche — Dfivéj$i nastup prvni menstruace patii k vyznamnym rizikovym

faktorlim, ptfedevsim pfed dvanactym rokem Zivota.
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e Menopauza — Vyssi vék prechodu zvysuje riziko onemocnéni.

e V¢k pii prvnim porodu — Zvysené riziko se prokazuje u bezdétnych zen a u Zen

S prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota.

e Kojeni — Samotny akt kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji hladinu estrogent
Vv zenském organizmu. Estrogeny maji ochranny uc¢inek pro rozvoj karcinomu

prsu.
(1, 85)

e Hormonalni lé¢ba a antikoncepce — Hormonalni ptipravky obecné piimo
ovlivituji metabolizmus steroidnich hormont. Studie ale zatim nepfinaseji
jednoznac¢né zavéry. Vime, Ze podstatny je v€k pii jejich uzivani a délka doby

uzivani.

e Genetické faktory — Na podklad¢ rizikové rodinné situace, kterd musi pfi
vyskytu nadorového onemocnéni posuzovat nejméné tifi generace a potvrdit
udavané diagndzy, je mozné doporucit testovani predispozicnich genti. Nosicky
genll by pak mély byt peclivé sledovany. Riziko je vétsi u zen, jejichz pokrevni
piibuzni onemocnéli touto nemoci. Pfibuzni mohou byt z matiny i otcovy

strany. (6)

Procento zen s rizikovymi faktory, ze kterych se vyvine karcinom prsu, je relativné
malé. Témét 80% zen s karcinomem prsu neudava v predchorobi Zzadné rizikové
faktory. Nejvétsim relativnim rizikem je v€k, proto musi byt pro celou populaci
dostupny mamograficky screening, a to od 40. roku zivota, kdy dochazi ke zna¢nému
zvySeni incidence. (51) Nejjednodussi metodou vEasného zachytu zastava

samovySetfovani prsu. Pro edukaci samovysetiovani zen je dilezity nacvik s lékatfem.

(44)
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1.5.2.5 Zhoubny novotvar piedstojné Zlazy — prostaty

Benigni hyperplazie prostaty je ¢astd nemaligni 1éze, zndma také jako zvétSeni
prostaty nebo hypetrofie. (58) Z pravych nadorG prostaty ma z hlediska incidence
vyznam pouze karcinom. Sarkomy a jiné¢ vzacné formy nddort jsou mezi nadory
prostaty zastoupeny méné nez 5%. (56) Dale se tedy zminuji pouze o karcinomu
prostaty, stejn¢ jako v predchozich kapitolach, kdy jsem nejvEtSi prostor vénovala

nejcastéjSim typlim novotvard.
Karcinom prostaty

Karcinom prostaty se v 70 — 80% ptipadl objevuji v zevni oblasti prostaty. Pti
vySetfeni per rectum je prostata tuhé az tvrdé konzistence. Periferni lokalizace
karcinomu nezpusobuje stenézu uretry, jak to pozorujeme u hyperplazie prostaty.
Pomérné cCasto se mohou objevovat metastazy do regionalnich lymfatickych uzlin.
V pokrocilych ptipadech se infiltrace §ifi az na semenné vacky a do periuretralni
prostaty. Dalsi §ifeni mize postihnout mocovy méchyi a meékké tkan¢ kolem prostaty.
Za jakysi prekurzor karcinomu prostaty se povazuje prostatickd intraepitelialni
neoplazie. (48) Incidence karcinomu prostaty nartsta soucasné se stoupajicim vékem.
Kdyz ve véku 50. let mé karcinom prostaty 10% muzl, ve v€ku 80. let jiz 70%. Velmi
ziidka se vyskytuje pfed 40. rokem zivota, a tak je zdravotnim problémem téch
nejvyspélejsich zemich, kde populace starne. V pfistich tficeti letech se predpoklada, ze

se incidence zdvojnasobi jen tim, ze populace starne. (58)
Rizikové faktory vzniku karcinomu prostaty

e Geneticka predispozice — na genetickém podkladé vznikd asi 9% karcinomu

prostaty. Pravdépodobné se jedna o autozomalné dominantni dédi¢nost.

e Vek — Incidence stoupa s vékem. V 8. deceniu je uddvana 208/1000, v 6.

deceniu je 8/1000.
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e Dietetické navyky — byla zjisténa pozitivni korelace s pfijmem nasycenych

mastnych kyselin a negativni s vy$§i konzumaci zeleniny. Tim lze céaste¢né

v v

e Etnické vlivy — incidence u Zidi, Cifanli a Indiant je vyrazné niz$i nez u

indoevropské populace.

e Profesiondlni expozice — jedinou profesi, u které bylo prokazano dvojnasobné
riziko, je farmafstvi. Neni zcela zifejmé proc, uvazuje se o vlivu vyssiho piijmu
nenasycenych mastnych kyselin, expozice pesticidim, umélym hnojiviim a

tézkym kovam. (85)

1.5.3 Nemoci dychaci soustavy

Nemoci dychaci soustavy jsou v Ceské republice tfeti nejéastdjsi piicinou umrti.
V Evropé jsou dokonce druhou nejcastéjsi pricinou umrti hned po kardiovaskularnich
onemocnénich. V Ceské republice zemielo dle CSU v roce 2009 na tato onemocnéni
celkem 6393 lidi, ztoho 2888 Zen a 3 505 muzi. Nejpocetnéji zastoupenymi

nemocemi dychaci soustavy, které se staly pfi¢inou tmrti v CR za rok 2009, jsou dle

%

CSu:

e Pneumonie — 2 843 umrti/rok 2009

e CHOPN — 2 066 tmrti/rok 2009

e Bakterialni zanét plic — 292 amrti/rok 2009 a7

Nize se zabyvam charakteristikou a rizikovymi faktory vzniku pouze u pneumonie a
CHOPN, jez se staly nejCastéj$imi pficinami amrti ve skupiné onemocnéni dychaci

soustavy.
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1.5.3.1 Pneumonie

Pneumonii lze definovat jako zanét plicni tkané€, ktery probiha jako akutni,
provazeny exsudaci (tvorbou sekretu), nebo chronicky, provazeny proliferaci
(vazivovym jizvenim). (72) Tkan plic postizena pneumonii nepiijima vzduch, dychani
je melké a krevni ob&éh neni dostate¢né zasoben kyslikem. (44) V klinické praxi se
rozliSuji pneumonie komunitni — vzniklé ambulantn€ u jinak zdravého clovéka,
nozokomialni — vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, ¢asto u jiz
jinak nemocného ¢lovéka a oportunni — U pacienta S vyraznym postizenim imunity
(diabetes, renalni insuficience, chemoterapie, AIDS). (53) Nejcastéjsimi infekénimi
bakterialnimi agens jsou Streptococcus pneumoniae a pyogenes, Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Mycobacterium
tuberculosis a Legionella pneumophila. NejcastéjSi virovad agens jsou viry chiipky,
rinoviry, adenoviry a cytomegalovirus. DalSimi agens mohou byt chlamydie, kvasinky a

plisné. (72)
Pneumonie mizeme rozd¢lit podle rozsahu postizeni nebo charakteru postizeni plic.

Deleni dle rozsahu postizeni — podle toho, kterad cast dychaci soustavy je postizena.
Jedna se o pneumonii loziskovou neboli lobularni, lobarni a aldrni. Loziskova
pneumonie je nazyvana také jako bronchopneumonie, protoze jsou postizeny bronchioly
a prilehlé alveoly, tedy vice mist soucasné. Pii lobarni pneumonii je postizen jen jeden

lalok plice. Pfi alarni pneumonii je postizeno celé plicni ki‘idlo. (72)

Deleni dle charakteru postizeni — na typické a netypické pneumonie. U typickych
pneumonii jsou zanétem postizeny piedevsim alveoly nebo alveolarni septa a jsou vzdy
bakteridlni. Patii sem  bronchopneumonie a krupdézni pneumonie. (72)
Bronchopneumonie za¢ina v malych bronsich a §ifi se do alveoli. (91) Je vzdy
bakterialniho pivodu a castéji se vyskytuje v détstvi a ve stafi. (72) Krupozni
pneumonie je typickd pfitomnosti velkého mnozstvi fibrinogenu v exsudatu, dochdzi

K vytvareni tzv. pablan. (84)
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U netypickych pneumonii je zdnétem primarné postizeno intersticidlni vazivo a sténa
alveoll je postizena druhotné. Netypické pneumonie jsou vyvolané viry, mykoplasmaty,
ricketsiemi, chlamydiemi nebo legionelami. Vyznacuji se chudosti fyzikalniho nalezu,

rozsdhlym néalezem na rentgenu a vyraznymi mimoplicnimi ptiznaky (bolest kloubt,

hlavy). (84)
Rizikové faktory pro vznik pneumonii

e Vnitini — ve€k, koufeni, alkoholismus, podvyziva, obezita, plicni choroby,

zévaznost celkového onemocnéni a mikrobialni flora orofaryngu.

e Vnéjsi — délka hospitalizace, imunosupresivni terapie, aplikace ¢kt — antibiotika
a antacid, chirurgick¢é zdkroky v dutiné hrudni a bfiSni, tracheotomie,
endotrachedlni intubace, nasogastrickd sonda, bronchoskopie, pouzZivani
respiranich a anesteziologickych pfistroji, nebulizatorti, zvlhcovaci a

ventila¢nich zatizeni. (50)

1.5.3.2 CHOPN

Chronicka obstruk¢éni plicni nemoc (dale jen CHOPN) je charakterizovana
omezenim pritoku vzduchu v praduskach (bronchialni obstrukci), kterd neni uplné
reverzibilni. Bronchialni obstrukce progreduje a je spojena a abnormalni zanétlivou
odpovédi na Skodlivé ¢astice a plyny. CHOPN je vyvoldna kombinaci poruchy malych
dychacich cest (obstrukéni bronchiolitida) a destrukei plicniho parenchymu (emfyzém).
Chronicky zanét je pfi¢inou remodelace a zuzeni malych dychacich cest. (77) Jestlize
CHOPN vzniké na zaklad€ chronické bronchitidy a emfyzému, je nutné definovat tato

dvé oemocnéni.

Chronicka bronchitida je klinicky charakterizovana pfitomnosti produktivniho kasle,
tedy kaSle s expektoraci, po dobu nejméné tii mésicli v roce a dva nasledujici roky po

sobé. Jednad se o dlouhodoby zanétlivy edém s degeneraci chrupavek malych bronchii
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S naslednym kolapsem stény pradusek. Tim dochazi k obstrukci vzdusného proudéni a
vznika hypoxemie, vazokonstrikce a plicni hypertenze, provazena vydechovou dusnosti

a cyanozou. (72)

Emfyzém plic neboli rozedma je destrukce plicniho parenchymu. Jde o stav, kdy dochazi
K rozpéti vzduchovych prostorti. Rozsifeni téchto prostort je spojeno praveé s atrofii a
pozd¢jsi destrukcei interalveolarnich sept. (13) Tim Ze jsou alveoly poSkozené, zmenSuje

se plocha pro vyménu dychacich plyni a dochazi k dusnosti. (91)

Chronicka bronchitida a emfyzém jsou nejcastéjsi pti¢inou vzniku cor pulmonale, tzv.
plicniho srdce. (61) Cor pulmonale je porucha struktury a funkce pravého srdce,
zejména komory, kterd je zplisobend plicni hypertenzi. Projevuje se zndmkami

pravostranného srde¢niho selhani. (84)

Rizikové faktory pro vznik CHOPN
e Vnitini — genetické — hyperaktivita dychacich cest a defekt alfa 1 antitrypsinu

e Zevni — tabdkovy kouf, profesiondlni expozice prachiim, znecisténé ovzdusi,

infekce a socialné — ekonomické postaveni (77)
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé diplomové prace je monitorovat stav medializace prevence
zdravotnich problémi ve dvou vybranych denicich (vcetné¢ nékterych ptiloh a
magazini) a jejich internetovych podobach, respektive jejich zpravodajskych serverech

a tematickych webech za rok 2010.

2.1 Stanovené cile prace

Za jednotliveé dil¢i cile jsem si konkrétné stanovila zjistit, jakymi tématy tykajici se
prevence zdravotnich problémi se zkoumané zdroje zabyvaji, tedy ukolem bylo
vyhledat ve zdrojich vSechny ¢lanky na toto téma. DalSim dil¢im cilem bylo zjistit,
které¢ konkrétni téma tykajici se prevence zdravotnich probléml se ze vSech
zkoumanych zdroji objevuje nejcastéji. Dil¢im cilem bylo také zjistit, které konkrétni
téma tykajici se prevence zdravotnich problémil se nejcastéji objevuje v jednotlivych
zdrojich. Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit rozdily mezi tiSt€nou a internetovou podobou
denik. Dalsim cilem diplomové prace je zjistit, zda témata, ktera se v denicich
nejcastéji objevuji, jsou spravné zvolena, vzhledem k faktu, Ze nejcastéjSimi pti¢inami
amrti v Ceské republice jsou jiz dlouhodobé tii skupiny onemocnéni — kardiovaskularni
onemocnéni, novotvary a onemocnéni dychaci soustavy. Poslednim cilem diplomové

prace je také zjistit nejcastejsi autory pisici o prevenci zdravotnich problémii.
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3

METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

V empirické ¢asti diplomové prace byl nejprve proveden sbér dat, konkrétné
byla pouzita metoda kvalitativniho studia dokumentti. Poté bylo pfistoupeno ke
kvantitativni statistice a byla pouzita tzv. popisna statistika. Dale byla provedena
kvantitativni obsahova analyza, jeZ byva vyuzivdna k vyzkumu masovych médii a
jejimz cilem muze byt naptiklad zachyceni zkreslovani dat s ohledem na zajmové
skupiny. Tato metoda redukuje slozitost jevd, jelikoz je roztéiduje podle
kvantitativnich = pocitatelnych znakd. V dusledku jejiho pouziti dochazi sice ke
ztraté interpretativni kvality vysledkl jednotlivych ¢lankl, ale toto zjednodusené
uvazovani velmi dobie zptehlediiuje situaci. K testovani dat pak byla pouzita
technika tfidéni druhého stupné, neboli kontingencni tabulka a test chi kvadrat.
Pomoci téchto technik byla testovana pfitomnost vztahii, neboli nepfitomnost
rovnomernosti poctli a témat. Hrani¢ni hladina vyznamnosti pro platnost nulové
hypotézy byla stanovena na 5%. Nulova hypotéza vzdy predpoklada, Ze cetnost
vyskytu témat clankt je stejnd, tedy zadné téma nepievlada. Pokud dosazena hladina
vyznamnosti je men$i nez 5%, testovanou nulovou hypotézu zamitdme a plati

hypotéza alternativni, kdy se ¢etnost vyskytu témat 1isi od poméru 50:50.

VSechna data byla zpracovana pomoci pocitatového programu MS Office Excel
2007, MS Word 2007 a statisticky program SPSS — 16.0.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvoii denik MfDnes s regionalni pfilohou Jizni Cechy a

regionalni Ceskobudg&jovicky denik. K ob&ma denikiim byly zatazeny piilohy, které

jsou soucasti denikli a nékteré vybrané magaziny, které pravidelné vychazeji spole¢né

s deniky. Vyzkumnym vzorkem byly také zpravodajské partnerské servery MfDnes a

Deniku - iDNES.cz a denik.cz, v€etné vybranych tematickych webi.
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Denik MF DNES — charakteristika

MF DNES je nejvétsi celostatni denik v Ceské republice. Majitelem a
provozovatelem deniku je medidlni skupina MAFRA. Sama sebe povazuje MF DNES
za moderni, demokratické a seridozni noviny. Co se tyce Ctenart, vekove nejsilngjsi
skupinou mezi ¢tenaii MF DNES jsou tficatnici (30-39 let), ktefi tvofi plnou ¢tvrtinu
kvalitni zpravodajstvi z Ceské republiky i svéta, z politiky, ekonomiky, kultury a
sportu, ma rozsahlé zpravodajstvi z regiont, poskytuje velké ekonomické zpravodajstvi,
ale také oddechové ¢teni ve specializovanych piilohach a magazinech. Struktura novin
je velmi prehledna — skladd se ze Ctyf seSitti. Prvni seSit obsahuje zpravodajstvi z
domova i ze svéta a komentare, druhy seSit obsahuje rozsifené zpravodajstvi z regionu,
treti sesSit obsahuje ekonomické zpravodajstvi a pravidelné denni pfilohy a ¢tvrty seSit
obsahuje zpravodajstvi ze sportu, kultury a televizni program. Zéakladni Ctyfi seSity
nabizeji pravidelné zhruba Cctyficet stran informaci, inzerce, analyz, komentari,
publicistiky a dalSich tiskovych produkti. Kazdy den je soucasti deniku specializovana

priloha a tfikrat v tydnu vychazi s denikem tematicky magazin.

V pondé€li vychéazi spolecné s MfDnes magazin ONA DNES, rozsifenad ptiloha
SPORT a ptiloha BYZNYS SPECIAL — rozsitené ekonomické zpravodajstvi.

V utery je soucasti MfDnes piiloha PENIZE, ktera radi jak hospodafit s financemi a
nabizi tipy na vyhodné investice. Kazdé utery je také soucasti ptiloha ZAMESTNANI,
ktera slouzi jako nabidka pracovnich volnych mist, radi zaméstnancim 1

zaméstnavatelim v riznych oblastech.

Ve sttedu je soucasti deniku Mf Dnes pifiloha AUTO, jejimz obsahem jsou rtizné
rady motoristim a testy automobilti. Dalsi stfedecni ptilohou je ptiloha TEST, ktera
nezavisle testuje rizné zbozi a sluzby. Kazdy tyden v tento den vychdzi spole¢né

s denikem magazin DOMA DNES, zaméfeny na zahradu, bydleni a hobby.

Ve ctvrtek vychazi spoleéné s denikem MfDnes magazin DNES+TV, jehoz

obsahem je oddychové ¢teni s riznymi tématy a televizni program. Stejné jako v Utery
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vychéazi i ve étvrtek piiloha ZAMESTNANI. Pravidelnou &étvrtedni piilohou je piiloha
VZDELAVANI, kterd pfina§i informace o moznostech studia v Ceské republice,

prehledy skol a piipravné testy k piijimacim zkouskam.

V patek je soucasti deniku MfDnes piiloha ZDRAVI, ktera se zabyvéa prevenci a
feSenim zdravotnich problémt, informuje o moznostech 1éCby, radi jak si uchranit
zdravi. Pate¢ni ptilohou je také ptiloha CESTOVANI, jejimz obsahem jsou tipy na

cesty do zahrani¢i i po Ceské republice.

V sobotu a vnedéli ma denik MfDnes rozsifenou strukturu, zpravodajstvi je
doplnéné o rozhovory s osobnostmi. Souéasti deniku je o vikendu magazin VIKEND

DNES, obsahujici riizné sekce — zdbava, rozhovory, scéna, véda, kavarna.

Do vyzkumného souboru byl zafazen denik MF DNES, vcetné ptiloh TEST,
ZDRAVI a CESTOVANI, dale magazin ONA DNES, magazin DNES+TV a magazin
VIKEND.

Zpravodajsky server IDNES.cz — charakteristika

Zpravodajsky server iDNES.cz pfinesl prvni zpravodajstvi uzivatelim internetu
v roce 1998. Dnes je mesicné navstévovan vice nez 3,5 miliony ¢tenait. Zpravodajstvi
je rozdéleno na Zpravy z domova, ze svéta, sportu, kultury, ekonomiky a financi.
Kromé¢ zpravodajstvi jsou na iDNES.cz rtizné oborové servery, jako je server Auto,
Bydleni, Cestovani, Hobby, technické servery Mobil, Technet a Bonusweb, server
OnaDnes ur¢eny Zenam, server Xman ureny muziim a server Revue, obsahujici

pfedevSim bulvarni ¢teni. DalSimi tematickymi servery jsou Blog, Video a Hry.

iDNES.cz je partnersky server deniku MF DNES. I pfesto nejsou jejich obsahy totozné.
Web iDNES.cz nabizi rychlé aktualni zpravodajstvi o tom, co se pravé déje. Denik MF
DNES udalosti vysvétluje a pfind$i novy pohled na né, v neposledni fadé¢ ovSem

zvetejiuje i zcela nové informace a vysledky patrani tymu novinaig.
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Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celé Zpravodajstvi z IDNES.cz, tedy
jeho vSechny cCasti — Domaci, Zahrani¢i a Kraje. Déle byl zkouman tematicky web
OnaDnes ur¢eny piedevSim zendm, ke kterému patii web Zdravi, jez byl posuzovan

samostatne.

Ceskobuddjovicky denik — charakteristika

Ceskobudgjovicky denik je regionalni denik. Vychazi od roku 1992 a je jednou
ze sedmi mutaci Deniku jizni Cechy. Vydavatelem tohoto regionalniho deniku je
vydavatelstvi VLTAVA-LABE-PRESS, a.s. (VLP). Celkem toto nakladatelstvi vydava
71 regionalnich denikt, které byly v roce 2006 sjednoceny pod spoleCnym nazvem
Denik. Denik vychazi od pondéli do soboty. Nejcastéjsimi ¢tenafi jsou lidé ve veéku 50-
59 let. Ceskobudgjovicky denik nabizi ¢tenaftim v pravidelném rozsahu 16 az 32 stran
aktualni zpravodajstvi ze svéta i z Ceské republiky, ale predeviim z jejich nejbliziho
okoli, tedy denné¢ nabizi na péti az Sesti stranach informace z regionu. Jedna se o
informace tykajici se déni v okresnim mésté i v malych obcich regionu. Rozsahla ¢ast je
vénovana sportu. Denik obsahuje 1 specialné zamétené piilohy Moje penize (soucasti
pondé€lniho vydani) a Mij zivotni styl (soucésti CtvrteCniho vydani) a samostatny
magazin Moje rodina, ktery vychazi kazdou sobotu. Soucasti piilohy Moje penize jsou
tematické strany Moje prace a Muj podnik. Pfiloha Mij Zivotni styl obsahuje rtizné
rubriky, jako naptiklad Cestovani, Zdravi, Technika nebo Volny ¢as. Magazin Moje
rodina ma redak¢éné i inzertné v kompetenci firma Astrosat. Astrosat je vydavatelstvi
vysokonakladovych ¢asopisti a supplementti pro celostatni a regionalni deniky. Magazin
Moje rodina je rodinny magazin, vrozsahu 16 stran, ktery nabizi rozhovory
S osobnostmi na téma bydleni, zahrada a hobby, nabizi informace pro zahradkare a
kutily, praktické rady pro celou rodinu v péci o dim, byt ¢i chalupu. Tématem

magazinu je 1 zdravi a gastronomie.

Do vyzkumného souboru byl zafazen Ceskobud&jovicky denik, piiloha Muj

zivotni styl a magazin Moje rodina.
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Zpravodajsky server denik.cz

Zpravodajsky server denik.cz provozuje vydavatelsky koncern Vltava-Labe-
Press, a.s. Obsah serveru vychazi z velké ¢asti z tisténé podoby Denikli. Zpravodajstvi
serveru poskytuje aktudlni informace, pievazné o déni v republice, rozdélené do tiech
oblasti - republikové, regionalni a okresni. Pravé timto rozdélenim informaci se
Denik.cz zasadné odliSuje od ostatnich zpravodajskych serverti. Kromé zpravodajstvi
jsou na serveru Denik.cz rizné tematické weby, jako je web Auto, Bulvar, Bydleni,

Zdravi, Cestovani, Kultura, Miminka, Multimédia, Infografika, N4azory a Specialy.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celé Zpravodajstvi z Deniku.cz, tedy

jeho &asti Z domova, Ze svéta, Regiony CR. Dale byl zkouman tematicky web Zdravi.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedena zjisténa data. Zdrojem dat, dle kterych byly vytvofeny
tabulky a grafy je CSU, deniky MfDNES a Ceskobud&jovicky denik, zpravodajské

servery iDNES.cz a denik.cz a nékteré tematické weby. V prvni Casti se veénuji

nejcastéjSim piiCinam smrti, v druhé ¢asti tématim ¢lankt ve vSech zdrojich a jejich

autoram.

Tabulka €. 1:

Nejcastéjsi pri¢iny umrti v roce 2009 u muzil 1 Zen podle poctu umrti.

Pocty imrti na jednotliva
Priciny umrti %
onemocnéni (muZzi+Zeny)
Nemoci obéhové soustavy 54 100 50,4%
Novotvary 28 064 26,1%
Nemoci dychaci soustavy 6 393 6,0%
Vnéjsi pri¢iny poranéni a
5946 5 5%
otrav ’
Nemoci travici soustavy 4 809 4.5%
Ostatni 8 109 7.5%
Celkem 107 421 100,0%

Zdroj: CSU
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Graf¢. 1:

Zastoupeni jednotlivych skupin onemocnéni, které se staly v roce 2009 pfic¢inou smrti u
muzl i zen.

Zastoupeni jednotlivych skupin
onemocnéni (muzi + Zeny)

B Nemociobéhové soustavy
B Novotvary

B Nemocidychacisoustavy
6,0%

B Vnéjsi priciny poranéni a
otrav

B Nemoci travici soustavy

W Ostatni

Zdroj: CSU

Z jednotlivych skupin onemocnéni byly v roce 2009 nej€astéjsi pficinou smrti u
muzu i Zen nemoci ob&hové soustavy. Druhou nejcastéjsi pricinou smrti byly novotvary.
Treti nejcastéjsi pfiCinou smrti byla onemocnéni ze skupiny ostatni. Jde o 45
jednotlivych skupin onemocnéni, které se staly pfi¢inou smrti, avSak jednotlivé je jejich
zastoupeni oproti ostatnim skupindm onemocnéni nizké, tedy poctem imrti nepiesahuje
7hdnou z pfi¢in uvedenych v grafu. Ctvrtou nejéastéjsi pficinou smrti byly nemoci
dychaci soustavy, patou nejcastéjsi priCinou smrti byly vnéjsi pfi€iny poranéni a otrav,

Sestou nejcastéjsi pri¢inou smrti byly nemoci travici soustavy.
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Tabulka ¢&. 2:

Nejcast¢jsi pri¢iny umrti v roce 2009 u Zen podle poctu umrti:

Pri¢iny amrti Pocet umrti (Zeny) %

Nemoci ob&éhové soustavy 30 049 56,3%
Novotvary 12 391 23,2%
Nemoci dychaci soustavy 2 888 5,4%
Nemoci travici soustavy 2099 3,9%
Vnéjsi pri¢iny poranéni a otrav 1770 3,3%
Ostatni 4144 7.8%

Celkem 53 341 100,0%

Zdroj: CSU
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Graf ¢. 2:

MIw e

Zastoupeni jednotlivych skupin onemocnéni, které se staly v roce 2009 pti¢inou smrti u

zen.

Zastoupeni jednotlivych skupin
onemocnéni (Zeny)

B Nemociobéhove soustavy
B Novotvary
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B Vnéjsi priciny poranéni a
otrav

= Ostatni

Zdroj: CSU

Z jednotlivych skupin onemocnéni byly v roce 2009 nejcastéjsi pficinou smrti u
zen nemoci ob&hové soustavy. Druhou nejcastéjsi pficinou smrti byly novotvary. Treti
nejcastéjsi pri¢inou smrti byla onemocnéni ze skupiny ostatni. Tato skupina je tvofena
45 skupinami onemocnéni, kterd se stala pfi¢inou smrti, avSak jednotlivé je jejich
zastoupeni nizké, tedy poétem umrti neptfesahuje zadnou z pfi¢in uvedenych v grafu.
Ctvrtou nejéastéjsi pricinou smrti byla onemocnéni dychaci soustavy. Patou nejéastéjsi
pfi¢inou smrti byla onemocnéni travici soustavy. Sestou nejéastéjsi pri¢inou smrti byly

vnéjsi piiciny poranéni a otrav.
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Tabulka ¢. 3:

Nejcast¢jsi priciny umrti v roce 2009 u muzii podle poctu imrti:

Pri¢iny amrti Pocet umrti (muzi) %
Nemoci obéhové soustavy 24 051 44,5%
Novotvary 15673 29.0%
Vnéjsi pri¢iny poranéni a 4176 i
otrav ’

Nemoci dychaci soustavy 3505 6,5%
Nemoci travici soustavy 2170 4.0%
Ostatni 4 505 8,3%

Celkem 54 080 100,0%

Zdroj:

CSU
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Graf ¢. 3:

Zastoupeni jednotlivych skupin onemocnéni, které se staly v roce 2009 pti¢inou smrti u

v o

muzu.
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Zdroj: CSU

Z jednotlivych skupin onemocnéni byly v roce 2009 nej€astéjsi pticinou smrti u
muzi nemoci obc¢hové soustavy. Druhou nej€astéjsi pfi¢inou smrti byly novotvary.
Tteti nejcastejsi pfic¢inou smrti byla onemocnéni ze skupiny ostatni. Tato skupina je
tvofena 45 skupinami onemocnéni, kterd se stala pfi¢inou smrti, avSak jednotlivé je
jejich zastoupeni nizké, tedy poctem Umrti nepfesahuje Zadnou z pfi¢in uvedenych
v grafu. Ctvrtou nejéast&j§i pii¢inou smrti byly vnéjsi pfi¢iny poranéni a otrav. Patou
nejéast&jsi pricinou smrti byly nemoci dychaci soustavy. Sestou nejéast&jsi pri¢inou

smrti byly nemoci travici soustavy.
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Tabulka ¢. 4:

Nejcastéjsi onemocnéni ze skupiny nemoci ob&hové soustavy, kterd se stala pricinou

smrti v roce 2009 u muzt i zen, podle poctu Gmrti:

Pocet amrti

Nemoci obéhové soustavy (mui+zeny) %
ICHS 18 903 34,9%
AKkutni infarkt myokardu 6 565 12,1%
Ateroskleroza 5920 10,9%
CMP 3990 7,4%
Jina cévni onemocnéni 3 460 6,4%
Ostatni 15 262 28,2%
Celkem 54 100 100,0%

Zdroj: CSU
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Graf ¢. 4:

Zastoupeni jednotlivych onemocnéni ze skupiny nemoci ob&hové soustavy, které se

staly v roce 2009 pfi¢inou smrti u muzi i zen.

Vyskyt nemoci obéhové soustavy (muzi +
Zeny)

W [CHS
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W Jind cévni onemocnéni
mozku

= Ostatni

Zdroj: CSU

Ze skupiny nemoci ob&hové soustavy byla nejcastéjsi pri¢inou smrti Ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS). Druhou nej¢astéjsi pficinou jsou nemoci ze skupiny ostatni.
Tuto skupinu tvofi 51 onemocnéni, kterd se stala pficinou smrti, avSak jednotlivé je
jejich zastoupeni nizké, tedy poétem umrti nepiesahuje Zadnou z pfi¢in uvedenych
v grafu. Tfeti nejéast&jsi pfi¢inou smrti byl akutni infarkt myokardu. Ctvrtou nejéast&jsi
pti¢inou smrti byla ateroskler6za. Patou nejcastéjsi pri¢inou smrti byla cévni mozkova

ptithoda (CMP). Sestou nejcast€jsi pticinou smrti byla jina cévni onemocnéni mozku.
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Tabulka ¢. 5:

Nejcast¢jsi onemocnéni ze skupiny novotvart, kterd se stala pti¢inou smrti v roce 2009

u muzid i Zzen, podle poctu timrti:

Novotvary Pocet umrti (muZzi+Zeny) %
Zhoubny novotvar pridusky —
5 446 19.4%
bronchu a plice ’
Zhoubny novotvar tlustého streva 2274 8,1%
Zhoubny novotvar slinivky brisni 1846 6,6%
Zhoubny novotvar prsu 1622 5,8%
Zhoubny novotvar prostaty 1305 4,7%
Ostatni 15571 55,5%
Celkem 28 064 100,0%

Zdroj: CSU
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Graf ¢. 5:

Zastoupeni jednotlivych onemocnéni ze skupiny novotvart, kterd se stala v roce 2009

pti¢inou smrti u muzi i zen.
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Zdroj: CSU

Z novotvarl,, které se staly pfi€inou smrti, byly nejpocetnéji zastoupené
novotvary ze skupiny ostatni. Jde o skupinu novotvari, kterou jednotlivé tvoii 120
riznych typl novotvard, které se staly pfi¢inou smrti, avSak Zadny z téchto typl
novotvar svym poctem Umrti nepiesahuje zadny z novotvari uvedenych v grafu.
Druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti byl zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plice.
Tieti nejéastéjsi piicinou smrti byl zhoubny novotvar tlustého stieva. Ctvrtou nejéastéjsi
ptiinou smrti byl zhoubny novotvar slinivky bfiSni. Patou nejcastéjsi pfic¢inou smrti byl

zhoubny novotvar prsu. Sestou nejéast&jsi pfi¢inou byl zhoubny novotvar prostaty.
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Tabulka ¢. 6:

Nejcast¢jsi onemocnéni ze skupiny onemocnéni dychaci soustavy, kterd se stala

pri¢inou smrti v roce 2009 u muzl i zen, podle poc¢tu umrti:

Onemocnéni dychaci
Pocet umrti (muzi+Zeny) %
soustavy
Pneumonie 2 843 44,5%
CHOPN 2 066 32,3%
Bakterialni zanét plic 292 4.6%
Jiné intersticialni nemoci plic 179 2.8%
Ostatni 1013 15,8%
Celkem 6 393 100,0%

Zdroj: CSU
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Graf ¢. 6:

Zastoupeni jednotlivych onemocnéni ze skupiny nemoci dychacich cest, ktera se stala

Vv roce 2009 pri¢inou smrti u muzl i zZen.
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Zdroj: CSU

Ze skupiny nemoci dychaci soustavy byla nej€astéjsi pti¢inou smrti Pneumonie.
Druhou nej¢astéjsi pti¢inou smrti byla Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).
Tteti nejCastéjsi pricinou umrti byla onemocnéni ze skupiny ostatni. Tuto skupinu tvoii
40 jednotlivych onemocnéni, kterd se stala pti¢inou smrti, avSak jednotlivé je jejich
zastoupeni nizké, tedy poétem umrti neptfesahuje zadnou z pfi¢in uvedenych v grafu.
Ctvrtou nejéast&jsi pfic¢inou smrti byl bakterialni zanét plic. Patou nejéast&jsi pricinou

smrti byly jiné intersticialni nemoci plic.
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V nasledujici ¢asti vysledki jsou v tabulkach a grafech zpracovana data z deniku
MfDNES s regionalni piilohou Jizni Cechy, magazinu OnaDnes, Dnes + TV a Vikend.
Daéle jsou zde zpracovana data ze zpravodajského serveru iDnes.cz a tematickych webil
OnaDnes, Zdravi. Dale jsou zde zpracovana data z Ceskobud&jovického deniku,

zpravodajského portalu denik.cz a tematického webu zdravi.denik.cz.

Vsechny clanky, které jsem ve vySe zminénych zdrojich vyhledala, jsou
rozdéleny do osmi charakteristickych skupin, jez popisuji, ¢im se zabyvaji.
Charakteristické skupiny ¢lanka byly vytvofeny na zékladé nejCastéji se objevujicich

témat ¢lanki. Celkem bylo rozdélovano 685 ¢lankt.

Charakteristika tematickych skupin ¢lanka

1. Prevence infekénich onemocnéni.

Do této skupiny jsem zatadila vSechny ¢lanky, které se jakymkoliv zptisobem tykaji
prevence infekénich onemocnéni, a to prevence primarni, sekundéarni i terciarni. Tyto
¢lanky mohou obsahovat informace o tom, jak pfedchdzet infekénim onemocnénim, jak

v€as rozpoznat ptiznaky onemocnéni a jak je 1éCit.
2. Prevence neinfek¢nich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémut

Do této skupiny jsem zatadila v§echny Clanky, které se jakymkoliv zplisobem tykaji
prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémi. Opét se miize
jednat o prevenci primarni, sekundarni i terciarni. Ostatnimi zdravotnimi problémy je
mysleno napiiklad paleni zahy, bolesti zad, hlavy ¢i prekyseleni zaludku a dalsi

zdravotni problémy, které nelze oznacit pfimo slovem onemocnéni.
3. Vyziva/nadvaha/hubnuti

Do této skupiny jsem zafadila vSechny ¢lanky, které podavaji informace o zdravé a
nezdravé vyziveé, vetné informaci o jednotlivych potravinach, jejich prospésnosti ¢i
Skodlivosti, vhodné ¢i nevhodné piipravé potravin, jejich sloZeni a spravném mnozstvi.

S timto tématem je nasledné spojeno téma nadvahy, tedy informace jak ptredejit nadvaze
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a jakd mozna rizika s ni souviseji. Hubnuti je posledni ¢lanek charakterizujici tuto
skupinu ¢lankt, kde jsou zarazeny rady spojené se zdravym a nezdravym hubnutim,
doporucené diety a k nim Casto ptifazené i prikladové jidelnicky. Znalosti informaci

tohoto typu je nutné povazovat za soucast prevence mnoha onemocnéni.
4. Fyzicka aktivita

Do této skupiny jsem zafadila vSechny clanky, které vysvétluji pozitivni vliv
jakékoliv fyzické aktivity a také jeji Skodlivy vliv pfi nespravném provadéni. Dale jsou
zde ¢lanky, zabyvajici se jednotlivymi druhy sportti, které informuji o pozitivnim vlivu
urcité aktivity. Zatraktivnéni jakéhokoliv sportu mize mit dle mého ndzoru pozitivni

vliv na zvySovani fyzické aktivity obCantl a je tedy ur¢itym preventivnim pisobenim.
5. Zivotni styl Cechi

Do této skupiny jsem zafadila vSechny c¢lanky, které informuji o zdravém ci
nezdravém Zivotnim stylu nas Cechii a tim upozoriiuji na mozné vznikajici problémy
spojené se zdravim. Patif sem také ¢lanky, které srovnavaji Cechy s ostatnimi narody a
tim nas Gasto nuti vidét alarmujici stav zdravi v Ceské republice. I takové informace

jsou dle mého ndzoru preventivniho charakteru.
6. Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi

V této skupiné jsou zafazeny clanky, tykajici se obecnych rad a doporuceni, co
ud¢lat pro ochranu svého zdravi a co naopak nedélat, abychom si své zdravi neznicily.
Netykaji se ovSem konkrétniho onemocnéni. Patii sem rady typu jak si zvysit imunitu,
jak pfedcasn€ nezestarnout, ¢i pro¢ je dulezité kojeni. VSechny tyto rady mohou

jakymkoliv zpisobem puisobit preventivng.
7. Léciva

K vytvofeni samostatné skupiny témat zabyvajicich se 1é¢ivy mé donutil pfekvapivé
vysoky podet ¢lankli na toto téma. Clanky vétsinou informuji o riiznych typech 1é¢iv,

které bud’to jsou nebo nejsou vhodné pro nase zdravi, kdy je pouzit a kdy ne a jak. Dale

73



upozoriuji na mozné negativni ucinky nékterych 1éCiv a informuji o duasledcich
Spatného uzivani. K témto ¢lankiim nebyly zapocitany jakékoliv reklamy a propagace

1éCiv.
8. Prevence rakoviny

Tuto skupinu charakterizuje nejlépe jeji nazev. Zaradila jsem zde vSechny clanky,
tykajici se jakymkoliv zpisobem prevence, a to opét primarni, sekundarni 1 terciarni.
Patti sem tedy ¢lanky obsahujici informace, jak predchéazet rakoving, jaké jsou moznosti
lécby a jaké mozné fatdlni disledky mize mit jeji zanedbani. Do této skupiny jsem se
rozhodla zafadit i Clanky, kde nékteré zndmé osobnosti hovoii o zkuSenosti s timto
onemocnénim a Casto tak obCany varuji a motivuji k prevenci. 1 pfesto, ze téma
rakovina by mohlo byt zatfazeno do skupiny ¢lankti Prevence neinfek¢énich onemocnéni
a ostatnich zdravotnich problémii, rozhodla jsem se jej samostatné odd¢lit, a to

z davodu vysokého vyskytu ¢lanki na toto téma a jeho velké dilezitosti.
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Tabulka ¢. 7:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

MfDNES

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 15
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich

, e 34
zdravotnich problémi
Vyziva/nadvaha/hubnuti 79
Fyzicka aktivita 28
Zivotni styl Cechti 8
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 26
Léciva 12
Prevence rakoviny 14

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf¢. 7:

Pocet clanki zatazenych do tematickych skupin v deniku MfDNES.

MfDNES

79

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lanki je v tematické skupiné Vyziva/nadvaha/hubnuti. Tato skupina vyrazné

pfevySuje ostatni tematické skupiny.
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Tabulka ¢. &:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupindch:

Magazin OnaDNES

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 1
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich

, e 0
zdravotnich problémi
Vyziva/nadvaha/hubnuti 7
Fyzicka aktivita 6
Zivotni styl Cechti 0
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 4
Léciva 0
Prevence rakoviny 0

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. &:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin v magazinu OnaDNES.

Magazin OnaDNES

7

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice €lankl je v tematické skupiné VyZiva/nadvaha/hubnuti. Pouze o jeden

¢lanek méné je v tematické skupiné Fyzickd aktivita.
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Tabulka ¢. 9:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Magazin DNES +TV

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 0
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich 0
zdravotnich problémi

Vyziva/nadvaha/hubnuti 1
Fyzicka aktivita 0
Zivotni styl Cechti 0
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 1
Léciva 0
Prevence rakoviny 1

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf¢. 9:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin v magazinu DNES +TV.

Magazin DNES +TV
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Stejny pocet clankli je v tematickych skupindch VyZiva/nadvaha/hubnuti,
Obecné doporuceni/rady pro pevné zdravi a Prevence rakoviny. Vyskyt ¢lanki je velmi

nizky. V ostatnich tematickych skupinach se nevyskytuje Zadny ¢lanek.
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Tabulka ¢. 10:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Magazin Vikend

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 0
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich 1
zdravotnich problémi

Vyziva/nadvaha/hubnuti 1
Fyzicka aktivita 1
Zivotni styl Cechti 1
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 2
Léciva 1
Prevence rakoviny 3

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. 10:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin v magazinu Vikend.

Magazin Vikend

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lankt je v tematické skupiné Prevence rakoviny. Pouze o jeden ¢lanek
mén¢ je v tematické skupiné Obecnd doporuceni/rady pro pevné zdravi. Celkovy vyskyt
¢lankti je velmi nizky. Tematickd skupina Prevence infekénich onemocnéni neni

zastoupena Zadnym c¢lankem.
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Tabulka ¢. 11;

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Ceskobud&jovicky denik

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 24
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich

, e 23
zdravotnich problémi
Vyziva/nadvaha/hubnuti 13
Fyzicka aktivita 4
Zivotni styl Cechti 4
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 9
Léciva 5
Prevence rakoviny 8

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf¢. 11:

Pocet &lankd zafazenych do tematickych skupin v Ceskobud&jovickém deniku.

Ceskobudé&jovicky denik

24

23

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lanki je v tematické skupiné Prevence infek¢nich onemocnéni. Pouze o
jeden clanek méné je v tematické skupiné Prevence neinfekénich onemocnéni a
ostatnich zdravotnich problémil.. Tyto tematické skupiny vyrazné pievySuji ostatni

skupiny.
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Tabulka ¢. 12:;

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Magazin Moje Rodina

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 6
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich 9
zdravotnich problémi

Vyziva/nadvaha/hubnuti 18
Fyzicka aktivita 0
Zivotni styl Cechti 1
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 5
Léciva 2
Prevence rakoviny 2

Zdroj: Vlastni vyzkum.

85



Graf¢. 12:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin v magazinu Moje rodina.

Magazin Moje rodina
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lanki je v tematické skupiné VyZiva/nadvaha/hubnuti. Tato tematicka

skupina vyrazné prevysuje ostatni skupiny.
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Tabulka ¢. 13:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Zpravodajsky server iDNES.cz

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 5
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich 7
zdravotnich problémi

Vyziva/nadvaha/hubnuti 2
Fyzicka aktivita 1
Zivotni styl Cechti 2
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 0
Léciva 4
Prevence rakoviny 1

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. 13:

Pocet clanki zatazenych do tematickych skupin na zpravodajském portalu iDNES.cz.

Zpravodajsky server iDNES.cz
7

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lankii je v tematické skupiné Prevence neinfek¢énich onemocnéni a
ostatnich zdravotnich problémd. Jen o dva ¢lanky méné je v tematické skupiné Prevence

infekénich onemocnéni.
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Tabulka ¢. 14:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Tematicky web ona.iDNES.cz

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 9
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich

f o 15
zdravotnich problémi
Vyziva/nadvaha/hubnuti 37
Fyzicka aktivita 7
Zivotni styl Cechti 0
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 5
Léciva 4
Prevence rakoviny 15

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf'¢. 14:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin na webu ona.iDNES.cz.

Tematicky web ona.iDNES.cz
37

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lanki je v tematické skupiné VyZiva/nadvaha/hubnuti. Tato tematicka

skupina vyrazné pievysuje ostatni skupiny.
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Tabulka ¢. 15:

Pocet Clanki v tematicky zamétenych skupinach:

Tematicky web zdravi.iDNES.cz

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 3
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich

f o 17
zdravotnich problémi
Vyziva/nadvaha/hubnuti 45
Fyzicka aktivita 12
Zivotni styl Cechti 5
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 2
Léciva 1
Prevence rakoviny 7

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. 15:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin na webu zdravi.iDNES.cz.

Tematicky web zdravi.iDNES.cz
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice €¢lankh je v tematické skupiné VyZziva/nadvaha/hubnuti. Tato skupina

velmi vyrazné pievysuje ostatni skupiny.
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Tabulka ¢. 16:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Zpravodajsky server denik.cz

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 21
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich 5
zdravotnich problémi

Vyziva/nadvaha/hubnuti 9
Fyzicka aktivita 2
Zivotni styl Cechti 7
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 5
Léciva 6
Prevence rakoviny 14

Zdroj: Vlastni vyzkum.

93



Graf ¢. 16:

Pocet ¢lanki zatazenych do tematickych skupin na zpravodajském serveru denik.cz.

Zpravodajsky server denik.cz

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lanki je v tematické skupin€é Prevence infekénich onemocnéni. Tato

tematickd skupina vyrazné prevysuje ostatni skupiny.

94



Tabulka ¢. 17:

Pocet Clanki v tematicky zamétenych skupinach:

Tematicky web zdravi.denik.cz

téma ¢lanku

pocet ¢lanki

Prevence infek¢nich onemocnéni 14
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich 5
zdravotnich problémi

Vyziva/nadvaha/hubnuti 3
Fyzicka aktivita 1
Zivotni styl Cechti 1
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 1
Léciva 3
Prevence rakoviny 5

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf¢. 17:

Pocet clanki zatazenych do tematickych skupin na webu zdravi.denik.cz.

Tematicky web zdravi.denik.cz

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lankil je v tematické skupiné Prevence infekénich onemocnéni. Tato

tematickd skupina vyrazné ptevysuje ostatni skupiny.
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Tabulka ¢. 18:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

VSechny zkoumané zdroje

téma ¢lanku pocet ¢lanku

Prevence infek¢nich onemocnéni 98
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich

f o 113
zdravotnich problémi
Vyziva/nadvaha/hubnuti 215
Fyzicka aktivita 62
Zivotni styl Cechti 29
Obecna doporuc¢eni/rady pro pevné zdravi 60
Léciva 38
Prevence rakoviny 70

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. 18:

Pocet clanki zatazenych do tematickych skupin ze vSech zkoumanych zdroja.

Vsechny zkoumané zdroje

215

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice ¢lanki je v tematické skupiné VyZiva/nadvaha/hubnuti. Tato tematicka
skupina vyrazn€ pfevySuje ostatni skupiny. Tematickd skupina Prevence neinfekénich

onemocnéni je také velmi pocetné zastoupena.
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Tabulka ¢. 19:

Pocet ¢lanki v tematicky zamétenych skupinach:

Jednotlivé zkoumané zdroje
zdroj pocet ¢lanku

MfDNES 216
magazin OnaDNES 18
magazin DNES +TV 3
magazin Vikend 10
Ceskobudgjovicky denik 90
magazin Moje Rodina 43
zpravodajsky server iDNES.cz 22
tematicky web ona.iDNES.cz 92
tematicky web zdravi.iDNES.cz 92
zpravodajsky server denik.cz 69
tematicky web zdravi.denik.cz 30

Zdroj: Vlastni vyzkum.



Graf¢. 19:

Pocet ¢lanki ze vSech tematickych skupin v jednotlivych zkoumanych zdrojich.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na tomto grafu je znazornéno, kolik ¢lankl ze vSech tematickych skupin se
celkem vyskytlo v jednotlivych zkoumanych zdrojich. Znazornén je i rozdil mezi
tiSténou a internetovou podobou denikd a rozdily mezi obéma deniky, jejich servery a
weby. Ze vSech zkoumanych zdroji se nejvice ¢lanka vyskytlo v tisténé i internetové
podobé MfDNES. Pokud porovname tisténou a internetovou podobu kazdého z denikd,
zjistime, Zze v obou piipadech se v tisténé podobé vyskytlo vice ¢lankd nez v jejich
internetové podobé, tedy zpravodajskych serverech tematickych webech. Co se tyce
jednotlivych tematickych webtl, nejvice ¢lanki se vyskytlo na tematickém webu
ona.iDNES.cz a zdravi.iDNES.cz. Co se ty¢e zpravodajskych serverd, vyznamné

prevysuje se svym poctem ¢lankl zpravodajsky server denik.cz.
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Statistické hodnoceni dat

V této casti vysledkli byla testovana ptitomnost vztahd, neboli nepfitomnost
rovnomérnosti po¢tl a témat, pomoci techniky tfidéni druhého stupné — kontingen¢ni

tabulky a chi kvadrat testu.

e Nulova hypotéza - vzdy piedpoklada, Ze Cetnost vyskytu témat Clankd je
stejna, tedy Zadné téma neptevladda. Hrani¢ni hladina vyznamnosti pro platnost

nulové hypotézy byla stanovena na 5%.

e Alternativni hypotéza — vzdy pfedpoklada, Ze cetnost vyskytu témat ¢lanki se
[isi od poméru 50:50. Pokud dosazend hladina vyznamnosti je mensi nez 5%,

plati hypotéza alternativni.

Nulova hypotéza = zastoupeni témat se nelisi.

Alternativni hypotéza = zastoupeni témat se lisi.
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Tabulka ¢. 20:

Kontingenc¢ni tabulka:

Pozorovana éetnost Odéekavana éetnost Ad::;tg:jlgna Znaménkové schéma
Frekvence vydavani Typ média Typ média Typ média Typ média
— T Celkem —- Celkem — - -
papir | internet papir | internet papir | internet | papir internet
Prevence infek&nich onemocnéni 39 26 65 50,1 14,9 65 -3,6 3,6 --- +++
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich probléma | 57 12 69 53,2 15,8 69 1,2 -1,2 0 (o]
VyZziva/nadvaha/hubnuti 92 11 103 79,4 23,6 103 3,4 -3,4 +++ ---
Zdravotni Fyzicka aktivita 32 3 35 27,0 8,0 35 2,1 -2,1 + -
denni | problém Zivotni styl Cechul 12 9 21 | 162 | 4,8 21 -2,2 2,2 - +
Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi 35 5 40 30,8 9,2 40 1,7 -1,7 0 o]
Léciva 17 10 27 20,8 6,2 27 -1,8 1,8 0 o]
Prevence rakoviny 22 15 37 28,5 8,5 37 -2,7 2,7 -- ++
Celkem 306 91 397 |306,0| 91,0 397
Prevence infekénich onemocnéni 7 26 33 8,5 24,5 33 -,6 ,6 0 (o]
Prevence neinfek&nich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problém@ | 10 34 44 11,3 32,7 44 -5 5 0 (o]
Vyziva/nadvaha/hubnuti 27 85 112 28,8 83,2 112 -5 5 0 (o]
Zdravotni Fyzicka aktivita 7 20 27 6,9 20,1 27 ,0 ,0 0 (o]
magazin | Probléem Zivotni styl Cechli 2 6 8 2,1 5,9 8 ,0 0 0 o}
Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi 12 8 20 51 14,9 20 3,6 -3,6 +++ ---
Léciva 3 8 11 2,8 8,2 11 1 -1 0 o]
Prevence rakoviny 6 27 33 8,5 24,5 33 -1,0 1,0 0 (o]
Celkem 74 214 288 74 214 288

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Tabulka ¢. 21:

Vysledné hodnoty Pearsonova chi kvadrat testu:

Frekvence vydavani Dos’aiené hladina
Hodnota df vyznamnosti
denni Pearson(v chi kvadrat 41,470 7 0,000
Pocet pfipadl 397
magazin | Pearsondv chi kvadrat 14,019 7 0,051
Pocet pfipadl 288

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zastoupeni témat v tiSténé podobé denikd a na internetu (viz. tab. 20 a 21)

Je testovan rozdil v zastoupeni témat v tiSténych denicich, tedy v MfDNES +
Ceskobudgjovickém deniku oproti internetové podobé deniki, tedy zpravodajsky portal

iDNES.cz + denik.cz.

Hladina vyznamnosti dosahuje hodnoty 0,000. Tato dosazend hladina
vyznamnosti je men$i neZ 5%. Nulovd hypotéza je tedy zamitnuta a plati hypotéza

alternativni, tedy zastoupeni témat se lisi.
Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zastoupeni témat v tisténé podobé& magazinu a tematickvch webu (viz. tab. 20 a 21)

Je testovan rozdil v zastoupeni témat v magazinu OnaDNES + Vikend +
DNES+TV + Moje rodina oproti tematickym webim ona.iDNES + zdravi.iDNES +

zdravi.denik.cz.

Hladina vyznamnosti dosahuje hodnoty 0, 051%. Tato dosaZend hladina
vyznamnosti je mensi neZ 5%. Nulova hypotéza je tedy zamitnuta a plati hypotéza

alternativni, tedy zastoupeni témat se lisi.
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Tabulka ¢. 22:

Kontingenc¢ni tabulka:

Pozorovana éetnost Odéekavana éetnost | Adjustovana rezidua | Znaménkové schéma
Typ média Typ média Typ média Typ média
Celkem Celkem
papir | internet papir | internet papir internet papir internet
Prevence infekénich onemocnéni 46 52 98 54,4 43,6 98 -1,8 1,8 0 (o]
Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich probléma | 67 46 113 62,7 50,3 113 9 -9 0 (0]
Vyziva/nadvaha/hubnuti 119 96 215 |119,3| 95,7 215 ,0 ,0 0 o]
Fyzicka aktivita 39 23 62 34,4 27,6 62 1,2 -1,2 0 (0]
Zdravotni problém . -
Zivotni styl Cechl 14 15 29 16,1 12,9 29 -8 .8 0 (0]
Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi 47 13 60 33,3 26,7 60 3,7 -3,7 +++ i
Léciva 20 18 38 21,1 16,9 38 -4 A4 0 o]
Prevence rakoviny 28 42 70 38,8 31,2 70 -2,7 2,7 -- ++
Celkem 380 305 685 380 305 685

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Tabulka ¢. 23:

Vysledné hodnoty Pearsonova chi kvadrat testu:

Hodnota df Dos’azena hIad!na
vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 25,156 7 0,001
Pocet pfipadu 685

Zastoupeni témat ve v§ech zkoumanvch zdrojich (viz. tab. 22 a 23)

Je testovan rozdil v zastoupeni témat v denicich + magazinech oproti

zpravodajskym portalim + tematickym webtim.

Hladina vyznamnosti dosahuje hodnoty 0, 001%. Tato dosazena hladina
vyznamnosti je men$i nez 5%. Nulova hypotéza je tedy zamitnuta a plati hypotéza

alternativni, tedy zastoupeni témat se lisi.
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Tabulka ¢. 24:

Procentualni zastoupeni témat v jednotlivych zdrojich:

Pocet Radkova procenta Sloupcova procenta
Frekvence vydavani Typ média Typ média Typ média
v vycavani 'yp - : Celkem 'yp - : Celkem 'yp - I Celkem
papir | internet papir | internet papir | internet

Prevence infekénich onemocnéni 39 26 65 60,0% | 40,0% | 100,0% | 12,7% 28,6% 16,4%

Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich probléma 57 12 69 82,6% | 17,4% |100,0% | 18,6% | 13,2% | 17,4%

Vyziva/nadvaha/hubnuti 92 11 103 89,3% | 10,7% | 100,0% | 30,1% 12,1% | 25,9%

i i Fyzicka aktivita 32 3 35 91,4% | 8,6% 100,0% | 10,5% 3,3% 8,8%

3 Zdravotni problém == . = -

denni Zivotni styl Cechl 12 9 21 57,1% | 42,9% | 100,0% | 3,9% 9,9% 5,3%
Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi 35 5 40 87,5% | 12,5% | 100,0% | 11,4% 5,5% 10,1%

Léciva 17 10 27 63,0% | 37,0% | 100,0% | 5,6% 11,0% 6,8%

Prevence rakoviny 22 15 37 59,5% | 40,5% | 100,0% | 7,2% 16,5% 9,3%
Celkem 306 91 397 77,1% | 22,9% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Prevence infekénich onemocnéni 7 26 33 21,2% | 78,8% | 100,0% | 9,5% 12,1% 11,5%

Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich probléma 10 34 44 22,7% | 77,3% | 100,0% | 13,5% 15,9% 15,3%

Vyziva/nadvaha/hubnuti 27 85 112 24,1% | 75,9% | 100,0% | 36,5% 39,7% 38,9%

i i Fyzicka aktivita 7 20 27 25,9% | 74,1% | 100,0% | 9,5% 9,3% 9,4%

.| Zdravotni problém == - = ~

magazin Zivotni styl Cechl 2 6 8 25,0% | 75,0% | 100,0% | 2,7% 2,8% 2,8%

Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi 12 8 20 60,0% | 40,0% | 100,0% | 16,2% 3, 7% 6,9%

Lédiva 3 8 11 27,3% | 72,7% | 100,0% | 4,1% 3, 7% 3,8%

Prevence rakoviny 6 27 33 18,2% | 81,8% | 100,0% | 8,1% 12,6% 11,5%
Celkem 74 214 288 25,7% | 74,3% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Procentualni zastoupeni témat v jednotlivvch zdrojich (viz. tab. 24)

V tisténé podobé obou denikli je nejvice zastoupena tematicka skupina
Vyziva/nadvaha/hubnuti, konkrétné slo o 92 ¢lanki z celkového poctu 306 clanki. Tedy
30,1% clankt se zabyva timto tématem. V jejich internetovych podobach, tedy
zpravodajskych serverech byla u obou denikd nejvice zastoupena tematicka skupina
Prevence infek¢nich onemocnéni, konkrétné Slo o 26 ¢lankt z celkem 91 ¢lankt. Tedy

28,6% clanki se zabyva timto tématem.

V tisténé  podobé  magazini  pfevldda  opét  tematicka  skupina
VyzZiva/nadvaha/hubnuti, konkrétné §lo o 27 ¢lankl z celkovych 74 ¢lankt. Tedy 39,7%
¢lankt se zabyva timto tématem. I na tematickych webech je nejvice ¢lanka zastoupeno
ve skupiné Vyziva/nadvaha/hubnuti. Jedna se o 85 ¢lanki z celkovych 214 ¢lankd.
Tedy 39,7% ¢lankt se zabyva timto tématem.
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Tabulka ¢. 25:

Celkové procentualni zastoupeni témat:

Pocet Radkova procenta Sloupcova procenta
Typ média Typ média Typ média
Celkem Celkem Celkem
papir internet papir internet papir internet

Prevence infekénich onemocnéni 46 52 98 46,9% 53,1% 100,0% 12,1% 17,0% 14,3%

Prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich probléma 67 46 113 59,3% 40,7% 100,0% 17,6% 15,1% 16,5%
VyZiva/nadvaha/hubnuti 119 96 215 55,3% 44, 7% 100,0% 31,3% 31,5% 31,4%

Zdravotni Fyzicka aktivita 39 23 62 62,9% 37,1% 100,0% 10,3% 7,5% 9,1%

problém | 5. otni styl Gecha 14 15 29 48,3% | 51,7% | 100,0% | 3,7% 4,9% 4,2%

Obecna doporuceni/rady pro pevné zdravi 47 13 60 78,3% 21, 7% 100,0% 12,4% 4,3% 8,8%

Léciva 20 18 38 52,6% 47,4% 100,0% 5,3% 5,9% 5,5%

Prevence rakoviny 28 42 70 40,0% 60,0% 100,0% 7,4% 13,8% 10,2%
Celkem 380 305 685 55,5% 44,5% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Celkové procentualni zastoupeni témat (viz. tab 25)

Vsechny zkoumané zdroje se nejvice zabyvaji tématem
Vyziva/nadvaha/hubnuti, a to bez rozdilu tisténé ¢i internetové podoby média. V tisténé
form¢ bylo celkem nalezeno 119 ¢lankl na toto téma z celkovych 380 c¢lankt. Tedy
31,3% c¢lank se vénuje této problematice. V internetové podobé bylo nalezeno 96

¢lankd, z celkovych 305 ¢lankd. Tedy 31,5% ¢lankt se vénuje této problematice.
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Autofi ¢lanki

Nejcast¢jsi ti1 autory vénujici se prevenci zdravotnich problémi v jednotlivych
denicich, magazinech, serverech a webech uvadim v tabulkéach ¢. 20 — 23. V pfipad¢ ze
neslo urcit tfi nejcastéj$i autory, vypisuji alespont dva nejcastéjsi autory a popisuji
situaci. U autorti uvadim pocet jejich ¢lankti. V tabulce ¢. 24 jsou uvedeni vSichni
nejCastéjsi autofi. V této tabulce je zndzorn€no, kteti autofi se v jednotlivych zdrojich

opakuji.

MfDnes — v deniku bylo nalezeno celkem 216 ¢lankl na téma prevence zdravotnich

problémt. Tito autofi se objevovali nejcastéji. Ostatni autofi ptispéli méné nez 9 ¢lanky.

Tabulka €. 26:

denik
MTfDNES
autor Lucie Markéta Hana
Frydecka Grosmanova Vecerkova
pocet ¢lanki 101 10 9

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Magazin OnaDnes — V magazinu bylo celkem nalezeno 18 ¢lankl na téma prevence
zdravotnich problémi. Nejcastéjsi autorkou zde byla Monika Binarova s celkem 12
¢lanky. U 5 ¢lankd byla uvedena autorka Lenka Tréglova. Ostatni autoii se podileli

méné nez 2 ¢lanky.
Zdroj: Vlastni vyzkum.

Magazin Dnes + TV — vV magazinu byly nalezeny pouze 3 ¢lanky na téma prevence

zdravotnich problému. Kazdy z ¢lankt mé¢l jiného autora.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Magazin Vikend — v magazinu bylo celkem nalezeno 10 ¢lankli na téma prevence
zdravotnich problémti. Nejcastejsi autorkou zde byla Eva Bobiirkova s celkem 8 ¢lanky.

Ostatni autofi se podileli jednim ¢lankem.
Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zpravodajsky server IDNES.cz — na zpravodajském serveru bylo nalezeno celkem 22
¢lank® na téma prevence zdravotnich problému. Nelze vSak uvést, kdo je nejcastéjSim
autorem téchto c¢lankt, jelikoz kazdy z autorti prispél jednim ¢i dvéma ¢Elanky. U 3

¢lankti nebyl autor uveden.
Zdroj: Vlastni vyzkum.

Web ona.iDNES.cz — na webu bylo nalezeno celkem 92 ¢lankd na téma prevence
zdravotnich problémi. Autofi uvedeni v tabulce se objevovali nejcastéji. Ostatni autofi

pfisp€li méné nez 9 Clanky. U 13 ¢lankil nebyl autor uveden.

Tabulka ¢. 27:

tematicky web

ona.iDNES.cz

autor Petra Lucie Marcela
Barochova Frydecka Svobodova

pocet ¢lanku 14 12 9

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Web zdravi.IDNES.cz — na webu bylo nalezeno celkem 92 ¢lankli na téma prevence
zdravotnich problému. Tito autofi se objevovali nej¢astéji. Ostatni autofi pfispéli méné

nez 8 ¢lanky. U 7 ¢lankt nebyl autor uveden.

Tabulka ¢. 28:

tematicky web
zdravi.iDNES.cz

Lucie Petra Barbora

autor Frydecka Barochova Vajsejtlova

pocet ¢lanki 36 12 8

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ceskobudeéjovicky denik - v deniku bylo celkem nalezeno 90 ¢lanki na téma prevence
zdravotnich problémt. Tito autofi se objevovali nejcastéji. Ostatni ptispéli méné nez 4
¢lanky.

Tabulka ¢. 29:

Ceskobudéjovicky
denik
Zdena y Martin
autor Likafova Ctk Dohnal
pocet ¢lanku 17 15 4

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Magazin Moje rodina — vV magazinu bylo celkem nalezeno 43 ¢lankl na téma prevence
zdravotnich problémil. Nejéast&jsi autorkou zde byla Katefina Smidova s celkem 19
¢lanky. U 12 ¢lankid byla uvedena autorka Zdena Likafova. Ostatni autofi se podileli

méné nez 2 ¢lanky.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Zpravodajsky server denik.cz — na zpravodajském serveru bylo nalezeno celkem 69
¢lankd na téma prevence zdravotnich probléma. Jako nejcastéjsi autor zde byla uvadéna
Ctk, a to celkem 29 krat. Dvakrat byl autorem ¢lanku Jakub Krupka. Ostatni autofi se

podileli mén¢ nez 2 ¢lanky. U 10 ¢lankt nebyl autor uveden.
Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tematicky web zdravi.denik.cz — na tematickém webu zdravi.denik.cz bylo nalezeno
celkem 30 ¢lank( na téma prevence zdravotnich problémii. Jako nejcastéjSi autor zde
byla uvadéna Ctk, a to celkem 9 krat. Ostatni autofi se podileli maximéalng 1 krat. U 6

¢lankti nebyl autor uveden.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 30: Celkovy ptehled nejcastéjsich autori u jednotlivych zdroju:

zdroj  autor

Lucie Frydecka
Markéta Grosmanova
Hana Vecerkova
Monika Binarova
Lenka Tréglova
Eva Bobiirkova
Petra Barochova
Marcela Svobodova
Barbora Vajsejtlova
Zdena Likatova
CTK

Martin Dohnal
Katefina Smidova
Jakub Krupka

Neuvedeno

denik MfDNES
(216)

[
o
[y
[
o
©

magazin

OnaDNES (18) 1215

magazin Vikend 8
(10)

zpravodajsky
server 3
iDNES.cz(22)

tematicky web

ona.iDNES.cz (92) | 12 14| 9 |13

tematicky web
zdravi.iDNES.cz | 36 12 718
(92)

Ceskobudé&jovicky
denik (90) 171157 4

magazin Moje
rodina (43) 12 19

zpravodajsky
server denik.cz 10 29 2
(69)

tematicky web
zdravi.denik.cz 6 9
(30)

Celkem 1491101 9 |12 5|8 |26 9 [39|8 |29 (53| 4 (19| 2

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Tabulka €. 31: Procentudlni zastoupeni jednotlivych autorti ve zdrojich:

Pocet

Zdroj Autor vrso 1o %
¢lanku
denik MfDNES Lucie Frydecka 101 46,8%
Markéta 0
216 Grosmanova 10 4,6%
Hana Vecerkova 9 4,2%
magazin OnaDNES Monika Binarova 12 66,7%
18| Lenka Tréglova 5 27,8%
magazin Vikend Eva Boburkova 8 80,0%
10
zpravodajsky server
‘DNES oz neuvedeno 3
22
tematicky web , 0
ona.iDNES. cz Petra Barochova 14 15,2%
92| Lucie Frydecka 12 13,0%
Marcela 0
Svobodova 9 9.8%
neuvedeno 13 14,1%
tematicky web . , o
sdravi.iDNES. ¢z Lucie Frydecka 36 39,1%
92| Petra Barochova 12 13,0%
Barbora 0
Vajsejtlova 8 8,7%
neuvedeno 7 7,6%
Ceskobud&jovicky denik Zdena Likafova 17 18,9%
90 CTK 15 16,7%
Martin Dohnal 4 4,4%
magazin Moje Rodina Katetina Smidova 19 44 2%
43| Zdena Likafova 12 27,9%
zprqvodajsky server ETK 29 42.0%
denik.cz
69| Jakub Krupka 2 2,9%
neuvedeno 10 14,5%
tematicky web CTK 9 30,0%
zdravi.denik.cz
30 neuvedeno 6 20,0%
neuvedeno 39 57%
CTK 38 5,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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5 DISKUZE

Cilem mé diplomové prace bylo zhodnoceni stavu medializace prevence
zdravotnich problémi ve dvou vybranych ¢eskych denicich a jejich internetovych
podobach za minuly rok 2010. Pro vyzkum jsem si zvolila denik MfDNES s regionalni
piilohou Jizni Cechy. Jako druhy denik byl zvolen regionalni Ceskobudgjovicky denik.
K obéma denikiim byly do vyzkumu zatazeny nékteré jejich samostatné vychazejici
magaziny. Konkrétné byl zkouman magazin Ceskobud&jovického deniku Moje rodina,
vychazejici jednou tydné a tfi magaziny MfDNES, konkrétné magazin OnaDNES,
Vikend a DNES + TV, vychdzejici téZ jedenkrat tydné. Zkoumdany byly dale
zpravodajské servery obou denikt, tedy zpravodajsky server iDNES.cz a zpravodajsky
server denik.cz. U zpravodajskych servert byly zkoumany vSechny ¢ésti zpravodajstvi,
tedy na iDNES.cz byly zkoumany zpravy Domaci, zpravy z ¢asti Zahrani¢i a Kraje. Na
serveru denik.cz byly zkoumany také vSechny cCasti zpravodajstvi, tedy Z domova, Ze
svéta a Regiony CR. Kromé zpravodajskych serveri byly také zkoumany nékteré jejich
tematické weby, a to ty, u kterych jsem ocekdvala nejvetsi vyskyt clankt tykajici se
prevence zdravotnich probléml. Konkrétné byly zkoumdny tematické weby
ona.iDNES.cz, zdravi.iDNES.cz a zdravi.denik.cz. Ke sbéru dat jsem vyuzila vytisky
deniki a magazinti, které jsou dostupné v archivu periodik a regionalnich periodik
Jihoceské veédecké knihovny. Zpravodajské servery a tematické weby mi bylo
umoznéno zkoumat pomoci specialniho medialniho archivu, ktery je jinak dostupny

pouze pracovnikiim redakci denikd.

Abych ve vySe zminénych zkoumanych zdrojich mohla posoudit stav medializace
prevence zdravotnich problémt, stanovila jsem si dil¢i cile. Jednim z téchto dil€ich cili
bylo nejprve zjistit, jakymi tématy tykajici se prevence zdravotnich problémul se
zkoumané zdroje zabyvaji, tedy tkolem bylo vyhledat ve zdrojich vSechny ¢lanky na
toto téma. Celkem bylo ze vSech zdroji nalezeno 685 ¢lankd, které se zabyvaji prevenci

zdravotnich problémi.
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Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, které konkrétni téma tykajici se prevence
zdravotnich problému se ze vSech zdroji objevuje nejcastéji. Dil¢im cilem bylo také
zjistit, které konkrétni téma tykajici se prevence zdravotnich problémut se nejcastéji
objevuje Vv jednotlivych zdrojich. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit rozdily mezi tisténou
a internetovou podobou denikli. Abych mohla vySe zminéné dil¢i cile splnit, rozd¢lila
jsem vSechny nalezené ¢lanky, které se tykaly prevence zdravotnich problémt do osmi
tematickych skupin, do kterych jsem clanky zatazovala. Tematické skupiny byly
vytvofeny po sbéru dat a kazda je v diplomové préci konkrétné charakterizovana. Dle
mého nazoru miiZze tento systém zafazovani ¢lankd do tematickych skupin podat

celkovy obraz o nejcastéji se vyskytujicich tématech.

Do prvni skupiny jsem zatfadila Clanky, které se tykaji prevence infekEnich
onemocnéni. Jsou zde zatazeny Clanky tykajici se primdrni, sekundarni i tercidrni
prevence infekénich onemocnéni, tedy informaci, jak infekénim onemocnénim
predchazet, jak je vCas rozpoznat i jak je vhodné IéCit, aby se zabranilo dalS$im

negativnim nasledkiim.

Do druhé skupiny jsem zaradila Clanky, které se tykaji prevence neinfek¢énich
onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémi. Clanky na téma prevence neinfekénich
onemocnéni se tykaji opét prevence primdrni, sekundarni i tercidrni. Prevence ostatnich
zdravotnich problémii se tyka naptiklad prevence paleni zahy, krvaceni dasni, bolesti

zad, hlavy a dalSich riznych problému, které nelze ptimo oznacit jako onemocnéni.

Do treti skupiny jsem zaradila Clanky zabyvajici se tématem vyzivy, nadvahy a
hubnuti. Jde o clanky, které radi jak spravné dodrzovat zédsady zdravé vyzivy, jaké
potraviny jsou pro naSe zdravi vhodné a jaké naopak nejsou vhodné, jak spravné
pokrmy pfipravovat, ¢eho se pfi pfipravé vyvarovat a pro¢. Déle obsahuji clanky
informace tykajici se hubnuti, tedy jak dosdhnout idealni vahy, aniz bychom si své
zdravi poskodili. Casto je u téchto ¢lankd uveden ukazkovy jidelnidek a vysvétleno, jak
se maji stravovat zeny a muzi. Clanky také informuji o rizicich spojenych s nadvahou a

Casto se témata navzdjem propojuji, jelikoZ spolu vyziva, nadvdha i hubnuti Gzce

118



souvisi. Znalosti takovych informaci povazuji za preventivni, jelikoz zdrava vyziva je

prevenci mnoha onemocnéni.

Do &tvrté skupiny jsem zatadila &lanky, tykajici se fyzické aktivity. Clanky se
zabyvaji jednotlivymi druhy sporti a vysvétluji jejich pozitivni ucinky na zdravi,
vysvétluji, pro koho jsou vhodné a pro koho ne. Casto pouze likaji k vyzkouSeni
riznych aktivit a snazi se je zatraktivnit. Obsah téchto ¢lankd povazuji v kazdém
ptipadé =za preventivni, jelikoz fyzicka aktivita je jednim z preventivnich

faktorti, ovliviiujici vznik mnoha onemocnéni.

Do paté skupiny jsem zafadila ¢lanky, zabyvajici se obecné Zivotnim stylem Cechil.
Tyto &lanky informuji o zdravotnim stavu ob&ani Ceské republiky a Gasto nas tak nuti
vidét, jak ke svému zdravi pfistupujeme. VéEétSinou se jedna o Clanky, které nam piilis
nelichoti, ale o to vice je jejich obsah duleZity. Clanky &asto srovnavaji Zivotni styl
Cechti s ostatnimi zemémi a poukazuji na rizika spojena ¢asto s nezdravym Zivotnim

stylem.

Do Sesté skupiny jsem zatadila ¢lanky, tykajici se obecnych rad a doporuceni pro
pevné zdravi. Tyto ¢lanky nadm radi, co je mozné udélat pro ochranu naSeho zdravi, pro
jeho zlepseni a co je naopak rizikem. Netykaji se v§ak konkrétnich onemocnéni. Clanky
se zabyvaji naptiklad starnutim, imunitou, pozitivnim vlivem kojeni, negativnim vlivem

kouteni atd. I tyto ¢lanky svym obsahem mohou ptlisobit preventivng.

Do sedmé skupiny jsem zaradila Clanky tykajici se léCiv. Pro vytvofeni této
samostatné skupiny jsem se rozhodla po nalezeni mnoha ¢lanka na toto téma, coz bylo
pro mé prekvapujici. Clanky se tykaji rad, jak spravné uzivat néktera 1é¢iva, kdy je to
opravdu nutné a jaké negativni disledky miize mit jejich nespravné uzivani. Informuji
také o vitaminovych dopliicich, v jakém mnoZstvi je vhodné je uZzivat a ktera si vybrat.

V neposledni fad¢ varuji pted padélky léku.

Posledni osmou skupinu tvoii ¢lanky zabyvajici se prevenci rakoviny. I pfesto, ze
by prevence tohoto onemocnéni mohla byt ve skupiné zabyvajici se prevenci

neinfek¢nich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problém, rozhodla jsem se ji oddélit

119



jako samostatnou skupinu. Vedlo mé k tomu jednak zjisténi, Ze se tomuto tématu vénuje
velké mnozstvi ¢lankil a jednak ho povazuji za velmi dulezité. Clanky se zabyvaji
primarni, sekundarni i terciarni prevenci rakoviny. Tedy jak piedchazet tomuto

onemocnéni, jak v€éasné rozpoznat priznaky onemocnéni a jaké jsou moznosti 1é¢by.

Dalsim dil¢im cilem diplomové prace bylo posoudit, zda se nalezené clanky
zabyvaji vhodnymi tématy prevence zdravotnich problémi. Abych tento cil mohla
splnit, vyhledala jsem data Ceského statistického tfadu, zvefejiujici poéty onemocnéni,
kterd jsou nejCastéjSimi pfi¢inami umrti. Konkrétné jsem pouzila nejnovéjsi dostupna
data z roku 2009. Dle téchto dat jsou nejcastéj$imi pfi¢inami umrti nemoci ob&hové
soustavy, novotvary a nemoci dychaci soustavy. Z nemoci ob&hové soustavy se
nejCast€ji umird na ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt myokardu a obecné na
komplikace spojené s ateroskler6zou. Ze skupiny novotvarii se nejvice umira na
zhoubny novotvar prudusky — bronchu a plice, zhoubny novotvar tlustého stieva,
zhoubny novotvar slinivky bfiSni, zhoubny novotvar prsu a zhoubny novotvar
predstojné zlazy — prostaty. Ze skupiny nemoci dychaci soustavy se nejvice umird na
pneumonii, chronickou obstrukéni plicni nemoc a bakterialni zanét plic. Na zakladé
téchto skupin onemocnéni, které byly nejéastéjiimi pfi¢inami umrti v CR v roce 2009 a
jsou jimi jiz dlouhodobg¢, jsem usoudila, Ze by prevenci pravé téchto onemocnéni meéla

byt vénovana nejveétsi pozornost.

Dalsim dil¢im a poslednim cilem diplomové prace bylo zjistit, kdo je nejCastéji
autorem c¢lankd zabyvajicich se prevenci zdravotnich problémi. Zda jsou castéjSimi
autory muzi ¢i zZeny, nebo nepievazuje ani jedna skupina autort. Zda se u kazdého z
vybranych denikli objevuji zpravidla stejni autofi a zda se objevuji stejnd jména autorti
u tisténé 1 internetové podoby denikd. Dale také, zda jde o Siroky okruh autort, ¢i zda
se témto problémim vénuje jen uzkd skupina autort.

Celou empirickou ¢ast 1ze rozdélit na dvé ¢asti, z nichz prvni se vénuje grafickému
zndzornéni onemocnéni, jeZ jsou nejcastéjSimi pfi¢inami smrti. Tato Cast se snaZi
ukézat, jakou mérou se skupiny onemocnéni a jednotlivda onemocnéni téchto skupin

podili na umrtnosti. V této &asti byly vyuzity imrtnostni tabulky Ceského statistického
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ufadu z roku 2009, jind novéjsi data zatim nejsou dostupna. Pti¢iny umrti jsou zde
rozdéleny do 50 skupin onemocnéni, jejichz ptfesné znéni jsem v prvnich péti
nejcastéjSich pri¢inach smrti zachovala. Ostatnich 45 skupin onemocnéni v diplomové
praci neuvadim, pocty jejich umrti jsou vzdy seCteny ve skuping, kterou jsem oznacila

nazvem ,,Ostatni.

V tabulce ¢. 1. jsou uvedeny skupiny onemocnéni, které se staly v roce 2009
nejcastéjsi pri¢inou smrti u muzd i zen. Jsou zde uvedeny také pocty umrti na tato
onemocnéni a procentudlni zastoupeni. NejpocetnéjSimi skupinami byly nemoci
obéhové soustavy, které se staly pfi€inou smrti 54 100 lidi, novotvary byly pfi¢inou
smrti 28 064 lidi, nemoci dychaci soustavy byly pfi¢inou smrti 6 393 lidi, vnéjsi priciny
poranéni a otrav usmrtily 5 946 lidi a nemoci travici soustavy celkem 4 809 lidi.
V tabulce je uveden 1 pocet Umrti na vSechna ostatni onemocnéni (nazvano jako
,»Ostatni®), kterd se také stala pfi¢inou smrti, ale nefadi se mezi prvnich pét nejcastéjSich
pricin. Do této skupiny ,,Ostatni* je zatazeno celkem 45 dil¢ich skupin onemocnéni,
které zpusobily 8 109 tmrti. Celkem zemielo vroce 2009 107421 lidi z vyse
uvedenych pfi¢in. Procentualni zastoupeni umrti na tato nejCastéjSi onemocnéni

znazoriuje vyseCovy graf ¢. 1.

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny skupiny onemocnéni, které se staly v roce 2009
nejCastéjsi pricinou smrti u zen. Opét jsou zde uvedeny pocty imrti na tato onemocnéni.
Nejpocetnéjsimi skupinami byly nemoci obéhové soustavy, které se staly ptiCinou smrti
u 30 049 zen, novotvary, které usmrtily 12 391 Zen, nemoci dychaci soustavy, které se
staly pfic¢inou smrti 2 888 Zen a nemoci travici soustavy, které¢ usmrtily 2 099 Zen.
Vnéjsi priCiny poranéni a otrav zplsobily 1 770 umrti. I zde jsou vycislena vSechna
ostatni imrti, jejichz pfi¢inami bylo 45 riznych skupin onemocnéni, které¢ zplsobily
4 144 tmrti. Celkem zemielo na vSechna tato onemocnéni 53 341 Zen. Procentudlni

zastoupeni umrti na vySe zminénd onemocnéni znazoriuje vysecovy graf ¢. 2.

V tabulce €. 3 jsou uvedeny skupiny onemocnéni, které se staly v roce 2009
nejcastejsi pfi€inou smrti u muzi. Co se tyce poctll imrti na tato onemocnéni, nemoci

ob&hové soustavy byly pfi¢inou smrti 24 051 muzi, novotvary usmrtily 15 673 muzi,
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vnéjsi pri¢iny poranéni a otrav usmrtily 4 176, nemoci dychaci soustavy usmrtily 3 505
muzl a nemoci travici soustavy byly pfic¢inou smrti 2 170 muzi. Opét je zde uveden
pocCet vSech ostatnich umrti muzi, jejichz pfiCinami bylo 45 riznych skupin
onemocnéni, které zpasobily 4 505 umrti. Celkem zemfelo na vSechna vySe zminéna
onemocnéni 54 080 muzi. Procentudlni zastoupeni umrti na vySe zminéna onemocnéni

znazornuje vysecovy graf ¢. 3.

V tabulce €. 4 jsou uvedena jiz konkrétni nejcastéjs$i onemocnéni ze skupiny nemoci
obehové soustavy, kterd se stala ptfi¢inou smrti v roce 2009 u muzt i zen. Nejvice lidi
zemielo na ICHS, a to celkem 18 903. Na akutni infarkt myokardu zemielo 6 565,
ateroskler6za usmrtila 5 920 lidi, CMP usmrtila 3 990 lidi a jina cévni onemocnéni
usmrtila 3 460 lidi. Ve skupiné ,,Ostatni” jsou uvedeny pocty vSech ostatnich umrti,
jejichz pri¢inami bylo 51 konkrétnich onemocnéni. Tato onemocnéni ze skupiny ostatni
zpusobila 15 262 umrti. Celkem zemielo na nemoci ob&hové soustavy 54 100 lidi.
Procentudlni zastoupeni umrti na vySe zminéna onemocnéni zndzoriuje vysecovy graf

¢. 4.

V tabulce €. 5 jsou uvedena konkrétni nejcastéj$i onemocnéni ze skupiny novotvart,
ktera se stala vroce 2009 pfi¢inami umrti u muzi i Zen. Nejvice lidi zemielo v roce
2009 na zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plic, a to celkem 5 446 lidi. Na
zhoubny novotvar tlustého stfeva zemielo 2 274 lidi, na zhoubny novotvar slinivky
bfiSni zemielo 1 846 lidi, na zhoubny novotvar prsu zemielo 1 622 lidi, na zhoubny
novotvar prostaty zemielo 1 305 muza. I zde jsou uvedeny pocty ostatnich amrti, jejichz
pricinou bylo 120 raznych typti nddort. Tato onemocnéni ze skupiny ostatni zptisobila
15 571 tmrti. Celkem zemfelo na novotvary 28 064 lidi. Procentudlni zastoupeni imrti

na vyse zminénd onemocnéni znazornuje vysecovy graf €. 5.

V tabulce ¢. 6 jsou uvedena konkrétni nejcastéjSi onemocnéni dychaci soustavy,
ktera se stala v roce 2009 pfi¢inami umrti u muzl i Zen. NejCastéjsi pfi¢inou smrti z této
skupiny onemocnéni byla pneumonie, které podlehlo 2 843 lidi. CHOPN usmrtila 2 066
lidi. Bakterialni zanét plic usmrtil 292 lidi a jiné intersticidlni nemoci plic 179 lidi. Ve

skupiné ,,Ostatni* jsou uvedeny pocty vSech ostatnich amrti, jejichZ pfi¢inami bylo 40
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konkrétnich onemocnéni. Tato onemocnéni ze skupiny ostatni zpusobila 1 013 Gmrti.
Celkem zemielo na nemoci dychaci soustavy 6 393 lidi. VSechna tato data, tykajici se
nejcastéjSich pti¢in umrti, byla zpracovdna za ucelem vytvofeni redlné predstavy o
nejvyznamnéjSich zdravotnich problémech. I pfesto, ze jsou vyuzita data
z amrtnostnich tabulek zroku 2009, jsou tato vySe zminovand onemocnéni jiz

dlouhodobé¢ nejcastejSimi pri¢inami tmrti.

V druhé empirické ¢asti diplomoveé prace se vénuji hodnoceni medializace prevence
zdravotnich problémi v denicich, magazinech, zpravodajskych serverech a tematickych
webech za minuly rok 2010. Celkem bylo nalezeno ve vSech zdrojich 685 ¢lankl na
téma prevence zdravotnich problémi. Clanky byly zafazovany do osmi tematickych
skupin, podle toho, jakym tématem se zabyvaly. Tematické skupiny jsem jiz vySe
charakterizovala. Bez vytvofeni téchto tematickych skupin a nasledného zatazovani
¢lankt do nich, bych dle mého nazoru jen tézko mohla vytvofit celkovy obraz o stavu

medializace prevence v médiich.

V tabulce €. 7 jsou uvedeny pocty ¢lankl v tematicky zaméfenych skupinach, které
byly nalezeny v MfDNES. Celkem zde bylo nalezeno 216 ¢lankd, které se tykaly
prevence zdravotnich problémt. Po zafazeni do tematickych skupin bylo nejvice ¢lank
v tematické skupin¢ Vyziva/nadvaha/hubnuti. Jednalo se celkem o 79 ¢lanku a tato
skupina velmi vyrazné prevySovala ostatni tematické skupiny. 34 cClanki se tykalo
prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémt, 28 clanki se
tykalo fyzické aktivity, 26 clanki se tykalo obecnych rad a doporuceni pro pevné
zdravi, 15 ¢lanki se zabyvalo prevenci infekénich onemocnéni, 14 ¢lankt se zabyvalo
prevenci rakoviny, 12 ¢lanki se zabyvalo lécivy a 8 €lankil se tykalo Zivotniho stylu
Cechii. Tato data jsou zndzornéna ve sloupcovém grafu &. 7. Celkové se denik vénuje
tématiim prevence zdravotnich problémil dostate¢né, zbytecné je podle mého nazoru
vénovana velka pozornost ¢lankiim na téma vyziva/hubnuti a nadvdha a naopak mala

pozornost je vénovana prevenci rakoviny.

V tabulce €. 8 jsou uvedeny pocty ¢lankli v tematicky zaméfenych skupinach, které

byly nalezeny v magazinu OnaDnes. Celkem zde bylo nalezeno 18 ¢lankd, které se
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tykaly prevence zdravotnich problému. Po zatazeni do tematickych skupin bylo nejvice
¢lankt v tematické skupiné Vyziva/nadvaha/hubnuti. Jednalo se celkem o 7 ¢lankt. 6
clanka se tykalo fyzické aktivity, 4 ¢lanky se tykaly obecnych rad a doporucéeni pro
pevné zdravi, 1 ¢lanek se tykal prevence infekénich onemocnéni. Ostatni tematické
skupiny tedy nebyly zastoupeny zadnym c¢lankem. Tato data jsou zndzornéna ve
sloupcovém grafu ¢. 8. Nejvétsim nedostatkem povazuji v tomto magazinu absenci
témat tykajici se prevence rakoviny. Vzhledem k tomu, Ze je magazin uren Zendm,

méla by se zde urcité vyskytovat konkrétni prevence rakoviny prsu.

V tabulce ¢. 9 jsou uvedeny pocty ¢lankid v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny v magazinu DNES+TV. Celkem zde byly nalezeny pouze 3 ¢lanky, které
se tykaly prevence zdravotnich problému. Po zafazeni do tematickych skupin se 1
¢lanek tykal Vyzivy/nadvahy/hubnuti, 1 ¢lanek se tykal obecnych rad a doporuceni pro
pevné zdravi a 1 ¢lanek se zabyval prevenci rakoviny. Ostatni tematické skupiny nebyly
zastoupeny zadnym c¢lankem. Celkovy vyskyt ¢lanki je v tomto magazinu velmi nizky.
Ziskana data jsou znazornéna v sloupcovém grafu €. 9. Celkové nizky vyskyt ¢lankt
tykajici se prevence zdravotnich problémi byl v ptipad¢ tohoto magazinu ocekavan. I
piesto se dle mého nazoru magazin leckdy vénuje rtiiznorodym tématiim, mezi které by

prevence zdravotnich probléma mohla klidn¢ byt Castéji zarazena.

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny pocty ¢lankti v tematicky zaméfenych skupinach, které
byly nalezeny v magazinu Vikend. Celkem zde bylo nalezeno 10 ¢lanka, které se tykaly
prevence zdravotnich problémiti. Po zatfazeni do tematickych skupin bylo nejvice clankt
Vv tematické skupiné prevence rakoviny, a to celkem 3 clanky. 2 clanky se tykaly
obecnych doporuceni a rad pro pevné zdravi. Dale se 1 ¢lanek tykal prevence
neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémid, 1 ¢&lanek se tykal
Vyzivy/nadvahy/hubnuti, 1 ¢lanek se tykal fyzické aktivity, 1 ¢lanek se tykal zivotniho
stylu Cechti a 1 ¢lanek se tykal 1é&iv. Ziskana data jsou zobrazena v sloupcovém grafu
¢. 10. Celkové nizky pocet ¢lanku tykajici se prevence zdravotnich problémi je pro mé
prekvapujici. Magazin totiz obsahuje rubriku Véda i1 Zdravi, ve ktery by prevence

mohla byt ¢astéji zastoupena.
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V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny pocty ¢lankl v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny v Ceskobud&jovickém deniku. Celkem zde bylo nalezeno 90 &lankd,
které se tykaly prevence zdravotnich problémii. Po zatfazeni do tematickych skupin bylo
nejvice ¢lankd v tematické skupiné prevence infekénich onemocnéni, a to celkem 24
¢lankd. 23 ¢lanku se tykalo prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich
problému. 13 ¢lankli se zabyvalo vyzivou/nadvahou a hubnutim. 9 ¢lankt se tykalo
obecnych doporuceni a rad pro pevné zdravi. 8 ¢lankii se zabyvalo prevenci rakoviny. 5
¢lankt se zabyvalo 1€€ivy. 4 ¢lanky se tykaly fyzické aktivity a dalsi 4 ¢lanky se tykaly
zivotniho stylu Cechil. Tato zji§téna data jsou graficky znazornéna v sloupcovém grafu
¢. 11. Celkove se denik vénuje témattim zdravotni prevence dostate¢né. Mald pozornost

je opét vénovana prevenci rakoviny.

V tabulce €. 12 jsou uvedeny pocty ¢lankti v tematicky zaméfenych skupinach, které
byly nalezeny v magazinu Moje rodina. Celkem zde bylo nalezeno 43 ¢lanku, které se
tykaly prevence zdravotnich problémt. Po zatazeni do tematickych skupin bylo nejvice
¢lankt v tematické skupin€ vyziva/nadvaha/hubnuti, a to celkem 18 ¢lankt. 9 ¢lankl se
tykalo prevence neinfek¢nich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémt. 6 ¢lankl
se tykalo prevence infekénich onemocnéni. 5 Cclankli se zabyvalo obecnymi
doporucenimi a radami pro pevné zdravi. 2 ¢lanky se zabyvaly prevenci rakoviny, dalsi
dva ¢lanky se zabyvaly 16¢ivy. 1 &lanek se tykal Zivotniho stylu Cechi.. Tematicka
skupina fyzicka aktivita nebyla zastoupena zadnym c¢lankem. ZjiSténa data zndzornuje
sloupcovy graf ¢. 12. Magazin se dostatecné vénuje prevenci zdravotnich problémd,
pouze jsou dle mého nazoru témata nerovnomérné rozlozena. Velmi malé mnozstvi

¢lankt je opét vénovano prevenci rakoviny.

V tabulce €. 13 jsou uvedeny pocty clankt v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny na zpravodajském serveru iDNES.cz. Celkem zde bylo nalezeno 22
¢lankd, které se tykaly prevence zdravotnich problémil. Po zafazeni do tematickych
skupin bylo nejvice ¢lankl v tematické skupiné prevence neinfekénich onemocnéni a
ostatnich zdravotnich problémt, a to celkem 7 ¢lankii. 5 Clankd se zabyvalo prevenci

infekénich onemocnéni. 4 ¢lanky se tykaly léciv. 2 €lanky se tykaly Zivotniho stylu
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Cechti a 2 &lanky se zabyvaly vyZivou/nadvahou a hubnutim. 1 &ldnek se zabyval
prevenci rakoviny a 1 ¢lanek se zabyval fyzickou aktivitou. Tematicka skupina obecna
doporuceni a rady pro pevné zdravi nebyla zastoupena zadnym c¢lankem. VSechna
zjisténa data jsou zndzornéna ve sloupcovém grafu ¢. 13. Témata tykajici se prevence
zdravotnich problémil se vyskytuji na serveru jen ziidka. Tento jev si ale vysvétluji tim,
ze prevence zdravotnich problémi ma byt obsazena spiSe v tematickych webech

Serveru.

V tabulce ¢. 14 jsou uvedeny poéty ¢lankl v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny na tematickém webu ona.iDNES.cz. Celkem zde bylo nalezeno 92
¢lankd, které se tykaly prevence zdravotnich problémi. Po zatfazeni do tematickych
skupin bylo nejvice ¢lankl v tematické skupiné vyziva/nadvéha/hubnuti, a to celkem 37
¢lankt. Tato tematicka skupina vyrazné pievysuje ostatni. 15 ¢lanka se tykalo prevence
neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémti. 15 ¢lanka se tykalo
prevence rakoviny. 9 ¢lankl se zabyvalo prevenci infekénich onemocnéni. 7 ¢lanka se
tykalo fyzické aktivity. 5 ¢lank se zabyvalo obecnymi doporucenimi a radami pro
pevné zdravi. 4 ¢lanky se tykaly 1é¢iv. Tematicka skupina Zivotni styl Cechil nebyla
zastoupena zadnym ¢lankem. Zjisténa data jsou uvedena ve sloupcovém grafu ¢. 14.
Web se dle mého nazoru dostateéné vénuje prevenci zdravotnich problémii. Vytkla
bych mu pouze zbytecné vysokou cetnost ¢lankd vénujicich se vyzivé/nadvaze a
obezité. Misto nékterych ¢lankl na toto téma by klidné mohly nahradit ¢lanky na téma

prevence rakoviny.

V tabulce €. 15 jsou uvedeny pocty ¢lankti v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny na tematickém webu zdravi.iDNES.cz. Celkem zde bylo nalezeno 92
¢lankd, které se tykaly prevence zdravotnich problémil. Po zafazeni do tematickych
skupin bylo nejvice ¢lankl v tematické skupin€ vyziva/nadvéha/hubnuti, a to celkem 45
¢lankd. Tato tematické skupina velmi vyrazné pfevysuje ostatni skupiny ¢lanka. Dale se
17 ¢lankd tykalo prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémtl.
7 &lanka se tykalo prevence rakoviny, 5 ¢lanki se zabyvalo Zivotnim stylem Cechii. 3

¢lanky se tykaly prevence infek¢nich onemocnéni, 2 ¢lanky obecnych doporuceni a rad
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pro pevné zdravi a 1 ¢lanek 1éCiv. Tyto hodnoty jsou znazornény v sloupcovém grafu ¢.
15. I tento tematicky web se dle mého nazoru vénuje prevenci zdravotnich problému
dostate¢né. Opét je zde ale zbytecné velikd pozornost vénovana vyzivé/nadvaze a

hubnuti a mald pozornost je vénovana prevenci rakoviny.

V tabulce €. 16 jsou uvedeny pocty ¢lankl v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny na zpravodajském serveru denik.cz. Celkem zde bylo nalezeno 69 ¢lankd,
které se tykaly prevence zdravotnich problémil. Po zafazeni do tematickych skupin bylo
nejvice ¢lankl v tematické skupin€ prevence infek¢énich onemocnéni, a to celkem 21
¢lankt. Dale se 14 ¢lankt tykalo prevence rakoviny. 9 ¢lanki se tykalo vyzivy, nadvahy
a hubnuti. 7 ¢lankd se tykalo Zivotniho stylu Cechti, 6 &lanki se tykalo 16¢iv, 5 ¢lankd
se tykalo obecnych doporuceni a rad pro pevné zdravi, dalSich 5 ¢lanki se zabyvalo
prevenci neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich problémt. Pouze 2 ¢lanky
byly zatazeny do tematické skupiny fyzicka aktivita. Zjisténé hodnoty jsou znazornény
v grafu €. 16. Zpravodajsky server se dle mého nazoru vénuje dostatecné prevenci
zdravotnich problémil a to az ptekvapiveé. Oproti zpravodajskému serveru iDNES.cz je
mnozstvi ¢lankid opravdu vysoké. Je tedy vidét, Ze i presto, Ze ma server denik.cz také
tematicky web zdravi.denik.cz, umistuje témata prevence zdravotnich problémt i do

zpravodajstvi.

V tabulce ¢. 17 jsou uvedeny pocty ¢lanki v tematicky zaméfenych skupinach, které
byly nalezeny na tematickém webu zdravi.denik.cz. Celkem zde bylo nalezeno 30
clankt, které se tykaly prevence zdravotnich problémil. Po zafazeni do tematickych
skupin bylo nejvice ¢lankt v tematické skupiné€ prevence infek¢nich onemocnéni, a to
celkem 14 ¢lankd. Déle se 5 ¢lanka zabyvalo prevenci rakoviny. 3 ¢lanky se tykaly
léciv a dalsi 3 Clanky se tykaly vyzivy/nadvahy a hubnuti. 2 ¢lanky byly zafazeny do
tematické skupiny prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich
problémil. V tematickych skupindch fyzicka aktivita, Zivotni styl Cechii a obecna
doporuceni a rady pro pevné zdravi byl 1 clanek. Tyto zjisténé hodnoty jsou

zaznamenany ve sloupcovém grafu ¢. 17. Web se dle mého ndzoru miZe i vice zaméftit
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na problematiku prevence, jelikoz tykd — li se zdravi, méla by byt prevence cCastéji

zminovana. Témata ¢lanktli jsou zde dle mého nazoru nevhodné zvolena.

V tabulce ¢. 18 jsou uvedeny pocty ¢lanka v tematicky zamétenych skupinach, které
byly nalezeny ve vSech zkoumanych zdrojich. Celkem bylo ve vSech zdrojich nalezeno
685 c¢lanki, které se tykaly prevence zdravotnich problémi. Po zatazeni do tematickych
skupin bylo nejvice ¢lankt v tematické skupiné vyziva, nadvaha, hubnuti, a to celkem
215 ¢lanki. Tato tematicka skupina ¢lankd vyrazné prevySuje ostatni skupiny. Déle se
113 c¢lankd tykalo prevence neinfekénich onemocnéni a ostatnich zdravotnich
problémt. Celkem 98 ¢lanki bylo zarazeno do tematické skupiny tykajici se prevence
infek¢énich onemocnéni. 70 ¢lanki se zabyvalo prevenci rakoviny, 62 ¢lanki fyzickou
aktivitou a 60 obecnymi doporu¢enimi a radami pro pevné zdravi. 38 ¢lankt se tykalo
1é¢iv a poslednich 29 ¢&lanki Zivotniho stylu Cechil. Tyto zji§téné hodnoty znazortiuje
sloupcovy graf ¢. 18. Lze tedy konstatovat, ze nejCastéjSim tématem, které se ve
zkoumanych zdrojich objevovalo, bylo téma vyzivy, nadvahy a hubnuti. I piesto, Ze
informace tohoto charakteru jsou diilezité a jejich znalost je soucasti prevence mnoha
onemocnéni, nepovazuji za vhodné, aby jim byl vénovan tak veliky prostor. Dle mého
nazoru by se tyto ¢lanky mély také vice zabyvat spojitosti vyzivy/nadvahy a hubnuti se
zdravim a konkrétnimi nemocemi, pfedevSim nemocemi ob&hového systému a
rakoviny. V zadném z ¢lankt jsem napiiklad nenasla informaci o prokdzané souvislosti
vyzivy s konkrétnimi typy rakoviny. Faktem je, ze prevence rakoviny i1 prevence
nemoci ob&hové soustavy museji jit paraleln¢ s prevenci nadvahy a obezity a tyto
¢lanky se zabyvaji tim, jak nadvaze 1 obezité predchazet. Faktem také je, pravé nemoci
ob¢hové soustavy jsou nejcastéjSimi piicinami umrti a vyziva je jednim ze zdsadnich
ovliviiyjicich faktorti vzniku téchto onemocnéni. Tedy ano, psat Casto o vyzivé/nadvaze
a hubnuti, ale zaroven upozorfiovat, pro¢ je toto téma tak dulezité a spojit vliv
vyzivy/nadvahy s konkrétnimi onemocnénimi. Druhé nejcastéjSi téma, které se ve
zkoumanych zdrojich objevovalo, se tykalo prevence neinfekénich onemocnéni a
ostatnich zdravotnich problémt. V této skupin€ by se dle nejcastéjSich pticin tmrti mely
vyskytnout ¢lanky zabyvajici se predevS§im prevenci nemoci obéhové soustavy a

dychaci soustavy. Dle mého ndzoru tato skupina ¢lankli ¢astecné splnila svlij ukol, a
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pokud se zabyva neinfek¢nimi nemocemi, je velmi Castym tématem hypertenze ¢i
diabetes mellitus, coz jsou dilezité rizikové faktory nemoci obéhové soustavy. Dale se
Casto zabyva konkrétn¢ infarktem myokardu a mozkovym infarktem, coz jsou nemoci
ze skupiny ob&hové soustavy. Infarkt myokardu je navic jednou z nejéastéjSich pficin
smrti. Clanky se také asto zabyvaji alergiemi, jejichZ zanedbani mize vést k rozvinuti
mnohem zévaznéjSich plicnich chorob. Mnoho ¢lankd se vénuje Stitné Zzlaze,
osteoporoze €1 porucham piijmu potravy — anorexii a bulimii a také neplodnosti, jejichzZ
prevence je velmi dilezita, ale nepatii mezi nejcastéjsi priciny umrti. I ptesto je logické,
7ze obecné nemohou byt témata omezena jen na prevenci zasadnich zdravotnich
problémt. Tteti nejCasté)si téma, které se ve zkoumanych zdrojich objevovalo, je téma
prevence infekénich onemocnéni. 1 pfesto, ze jsou tato témata dilezitd, bylo pro mé
ptekvapivym zjisténim, Ze je prevence infekénich onemocnéni ztak velké ¢asti
medializovana. Zadné z onemocnéni, kterymi se ¢lanky zabyvaly, neni ¢astou piicinou
smrti. Nejcastéji zminovanymi nemocemi byly klistova encefalitida, chiipka a HIV.
Prevenci téchto problémii by mél byt v médiich jisté vénovan prostor. Otazkou zlstava,
jak veliky. Je nutné se zamyslet i nad tim, jestli pravé dostatecnad prevence v médiich
nema Casteny podil na tom, Ze tato onemocnéni nejsou nejcastéjSimi pricinami umrti.
Ctvrtym nejéastéj§im tématem byla prevence rakoviny. Je dle mého nazoru velmi
dalezita a bylo by na misté, aby tato témata byla medializovdna mnohem castéji nez
bylo zjisténo. Vzhledem K tomu, Ze jsou novotvary druhou nejéastéjsi pfi¢inou smrti
v CR, je nutné se zabyvat prevenci tdchto onemocnéni témét stejné jako prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, tedy nemoci ob&hové soustavy. Cetnost zastoupeni
¢lankt na toto téma hodnotim tedy velmi negativné. I pfesto, ze jednim z ovliviiuyjicich
faktori vzniku rakoviny je vyziva, kterd je ztematickych skupin nejpocetnéji
zastoupena, postradam zde konkrétni prevenci jednotlivych typl rakoviny. U Zen
predev$im prevenci rakoviny prsu a u muzi prevenci rakoviny plic, vzhledem
K nejcastéj$im pfi¢indm Gmrti na tato onemocnéni. Chybi zde také informace o
zasadnich rizikovych faktorech vzniku téchto onemocnéni, tedy o koufeni a vlivu

genetické vybavy. Clanky se také ¢asto tykaji zhoubného novotvaru kiize — melanomu,

ktery ovSem neni nejcast€jSi pri€inou smrti. I pfesto je kazda prevence, tedy i tato
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vitana. Patou nejCastéjsi skupinou témat tykajici se prevence zdravotnich problémi
byla fyzickd aktivita. Jelikoz je fyzickd aktivita spoleéné s vyzivou dulezitym
ovliviiyjicim faktorem vzniku nemoci obéhové soustavy, povazovala bych za idedlni,
aby Cetnosti vyskytu na tato témata byly alesponi ¢asteén¢ rovnomérné, jelikoz jejich
dilezitost je také velmi podobnd. Dale bych ¢lanktim, zatfazenych do skupiny fyzicka
aktivita vytkla stejnou véc jako ¢lankiim tykajici se vyzivy/nadvahy a hubnuti, a to je
nedostateCné propojeni informaci o vlivu fyzické aktivity s konkrétnimi nemocemi.
Sesta tematicka skupina &lanki se zabyvala obecnymi doporudenimi a radami pro pevné
zdravi. Vesmés tyto ¢lanky hodnotim kladné, jelikoz rady a doporuceni v nich obsazené
se tykaly konkrétnich problémii nebo je objasniovaly. Navic se zde objevily i ¢lanky,
které zdirazinovaly diilezitost pravidelnych preventivnich prohlidek. U této tematické
skupiny nelze posoudit, které téma bylo nejCastéjsi, rady se ¢asto zabyvaly zvySovanim
imunity organismu. Navic jejich vyskyt ve zkoumanych zdrojich odpovida jejich
dalezitosti. Sedmou nejCastéjsi tematickou skupinou byly c¢lanky na téma lécCiva.
Cetnost zastoupeni ¢lankd v této skupiné hodnotim kladng, jelikoZ neni nejdtleZit&jsi a
vyskytuje se tedy okrajové. Posledni skupinu zabyvajici se Zivotnim stylem Cechii bych
zhodnotila nasledovné. Pokud dosahuji nékterd onemocnéni, predevSim ze skupiny
nemoci obehové soustavy tak vysokych pocta umrti, jak mizeme vidét v tabulkéach €. 1
az €. 6, je stale nutné aby se tyto ¢lanky objevovaly a to i Castéji, nez bylo zjiSténo.
Jeding tak si lidé mohou uvédomit, jak se svym zdravim Casto hazarduji a jaké disledky

toto chovani na jejich zdravi ma.

Celkové hodnotim rozlozeni témat kladné. Postradam spise vzdy propojeni tématu
prevence s konkrétnimi nemocemi. Prevence se jinak vétSinou tyka zasadnich

zdravotnich problémil. Jen u prevence rakoviny mi piijde vyskyt ¢lankl zbytecné nizky.

V tabulce €. 19 jsou uvedeny celkové pocty clankli ze vSech tematickych skupin,
které byly nalezeny v jednotlivych zkoumanych zdrojich. Celkem bylo nalezeno 685
¢lankd, které se tykaly prevence zdravotnich problémi. V MfDNES bylo nalezeno 216
¢lanktl, tykajici se prevence zdravotnich problémi, coZ byl nejvyssi pocet ze vSech

zkoumanych zdroji. V Ceskobud&jovickém deniku bylo nalezeno celkem 90 ¢&lanki,
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zabyvajicich se timto tématem. V magazinu OnaDNES bylo nalezeno 18 c¢lankd,
v magazinu Vikend 10 ¢lankd a v magazinu DNES+TV pouze 3 ¢lanky zabyvajici se
touto problematikou. V magazinu Moje rodina bylo nalezeno celkem 43 ¢lanku tykajici
se prevence zdravotnich problémii. Co se tyCe zpravodajskych serverli, na serveru
denik.cz bylo nalezeno 69 ¢lankt a na serveru iDNES.cz 22 ¢lankl. Tematické weby
byly zastoupeny nasledujicimi pocty clanki: ona.iDNES.cz — 92 ¢lankd,
zdravi.iDNES.cz — 92 ¢lankd, zdravi.denik.cz — 30 ¢lankd. Ze sloupcového grafu lze
vyc¢ist mnoho informaci. Nejvice ¢lankli zabyvajicich se prevenci zdravotnich problému
bylo nalezeno v deniku Mf DNES, celkem §lo o 216 ¢lankd. Pokud porovname
zpravodajsky server tohoto deniku, s poctem 22 ¢lankl, miZeme konstatovat, Ze toto
¢islo je velmi nizké. Vysokou hodnotu u tiSt€éného deniku si ale vysvétluji tim, Ze
soucasti tisténé podoby deniku MfDNES jsou cCasto rGzné specializované ptilohy a
rubriky, které se Casto zabyvaji zdravim a ve kterych se tudiz objevuje velké mnozstvi
¢lankh tykajici se prevence. V Ceskobudéjovickém deniku bylo nalezeno celkem 90
¢lankt a na zpravodajském serveru denik.cz 69 ¢lankt. Pokud porovndme tato dvé Cisla,
dojdeme Kk zavéru, ze rozdil neni nijak zvlast veliky. Vy$§i hodnotu u
Ceskobudgjovického deniku piikladam opét piitomnosti specializovanych piiloh,
zabyvajicim se Casto zdravim a prevenci. Pfesto ale povazuji za dilezité upozornit na
celkem vysokou hodnotu u Ceskobudéjovického deniku, u kterého bych piedpokladala
hodnotu nizsi, vzhledem k tomu, ze se jedna o denik, zaméfeny predevSim na jeden
region. Co se tyCe tematickych webi, stejny pocet clanki, tedy 92, byl nalezen na webu
ona.iDNES.cz a webu zdravi.iDNES.cz. To, ze je pocet clankl na téchto webech stejny,
si vysvétluji tim, Ze jsem nachdzela na obou webech vesmés stejné ¢lanky, které mély
Casto pouze zménény nazev nebo mirné pozménény obsah. Tematicky web
zdravi.denik.cz s po¢tem 30 ¢lanki miize jen tézko konkurovat vySe zminénym webim.
Pokud porovndme samostatné vychdzejici magaziny, nejvice clank zabyvajici se
prevenci bylo nalezeno v magazinu Moje rodina, a to celkem 43 ¢lanki. Pocet ¢lankl
vV magazinu OnaDNES byl druhy nejvyssi, §lo o 18 ¢lankti. Magazin Vikend s poctem
10 ¢lankl je na tfetim misté a pouhé 3 €lanky byly nalezeny v magazinu DNES+TV,

coz by se dalo z ¢asti zdlivodnit jeho zamétenim. I presto jde ale dle mého ndzoru o
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velmi rozsahly magazin s dostatenym prostorem, ktery by mohl byt vyuzit i ¢lanky

takto zaméfenymi.

Co se ty¢e rozdili mezi internetovou a tisténou podobou zkoumanych médii, oba
deniky vénuji prevenci zdravotnich problémul vice pozornosti v tisténych podobach
denikii. Rozdilim mezi internetovou a tisténou podobou médii byla vénovana kapitola

statistické hodnoceni dat.

Ve statistickém hodnoceni dat byly tyto rozdily v zastoupeni témat u jednotlivych
zdrojii zkoumany pomoci techniky tfidéni druhého stupné — kontingencni tabulky a
Pearsonova chi kvadrat testu. Byla stanovena nulova hypotéza, ktera vzdy predpoklada,
ze Cetnost vyskytu témat ¢lanka je stejnd, tedy zadné téma neptevlada. Hrani¢ni hladina
vyznamnosti pro platnost této nulové hypotézy byla stanovena na 5%. Dale byla
stanovena alternativni hypotéza, kterd vzdy piedpokladd, ze Cetnost vyskytu témat
¢lankt se 1isi od poméru 50:50. Pokud dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez 5%,

plati tato alternativni hypotéza.

Pomoci kontingen¢ni tabulky ¢. 20 byl testovan rozdil v zastoupeni témat
v tisténych denicich, tedy v MfDNES + Ceskobudgjovickém deniku oproti internetové
podobé denikt, tedy zpravodajsky portal iDNES.cz + denik.cz. Tabulka ¢. 21 ukazuje
vyslednou hodnotu hladiny vyznamnosti, kterd je 0,000%. Tato dosaZzena hladina
vyznamnosti je men$i nez 5%. Nulovd hypotéza je tedy zamitnuta a plati hypotéza

alternativni, tedy zastoupeni témat se v tomto piipad¢ lisi.

Pomoci kontingen¢ni tabulky ¢. 20 byl také testovan rozdil v zastoupeni témat
v magazinu OnaDNES + Vikend + DNES+TV + Moje rodina oproti tematickym
weblim ona.iDNES + zdravi.iDNES + zdravi.denik.cz. Tedy tiS§téné magaziny versus
tematické weby. Tabulka €. 21 ukazuje vyslednou hodnotu hladiny vyznamnosti, ktera
je 0, 051%. Tato dosazend hladina vyznamnosti je mensi neZ 5%. Nulova hypotéza je

tedy zamitnuta a plati hypotéza alternativni, tedy zastoupeni témat se lisi.

Pomoci tabulky €. 22 byl testovan rozdil v zastoupeni témat v denicich +

magazinech oproti zpravodajskym portalim + tematickym webim. Tedy tisténa podoba
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versus internetovd podoba. V tabulce ¢. 23 je uvedena vysledna hodnota hladiny
vyznamnosti, kterd dosahuje 0, 001%. Tato dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez
5%. Nulova hypotéza je tedy zamitnuta a plati hypotéza alternativni, tedy zastoupeni

témat se lisi.

V tabulce ¢. 24 je zndzornéno procentudlni zastoupeni témat v jednotlivych
zkoumanych zdrojich. Z této tabulky je zfetelné, ze v tist€né podobé obou deniki je
nejvice zastoupena tematickd skupina Vyziva/nadvadha/hubnuti, konkrétné Slo o 92
¢lankd z celkového poctu 306 c¢lankt. Tedy 30,1% clankt se zabyva timto tématem.
V jejich internetovych podobach, tedy zpravodajskych serverech byla u obou denik
nejvice zastoupena tematicka skupina Prevence infekénich onemocnéni, konkrétné §lo o
26 Clankl z celkem 91 ¢lankt. Tedy 28,6% clankt se zabyva timto tématem. Dale je
mozné z tabulky vycist, Ze v ti§téné podob¢ magazinli pievlada opét tematicka skupina
Vyziva/nadvaha/hubnuti, konkrétné §lo o 27 ¢lankt z celkovych 74 ¢lankt. Tedy 39,7%
¢lankt se zabyva timto tématem. I na tematickych webech je nejvice ¢lanka zastoupeno
ve skupiné Vyziva/nadvaha/hubnuti. Jedna se o 85 ¢lanki z celkovych 214 ¢lankd.
Tedy 39,7% ¢lankt se zabyva timto tématem.

Tabulka €. 25 pak jesté znazornuje celkové procentualni zastoupeni témat. Je patrné,
ze vSechny zkoumané zdroje se nejvice zabyvaji tématem Vyziva/nadvaha/hubnuti, a to
bez rozdilu tisténé ¢i internetové podoby média. V tisténé formé bylo celkem nalezeno
119 ¢lankd na toto téma z celkovych 380 ¢lanki. Tedy 31,3% clankd se vénuje této
problematice. V internetové podobé bylo nalezeno 96 ¢lanki, z celkovych 305 ¢lankd.
Tedy 31,5% clankii se vénuje této problematice. I piesto, ze je tematicka skupina
vyziva/nadvéha/hubnuti zastoupena nejvice ¢lanky, zajimavé je procentudlni zastoupeni
u obou forem médii, tedy 31,3% a 31,5%. Tato cisla nejsou nijak zvlast vysoka a

nepoukazuji na pfevahu téchto témat oproti jinym.

Co se tykd autordi, vtabulce ¢. 26 jsou uvedena jména nejcastéjSich autori
zabyvajicich se prevenci zdravotnich problémi v deniku MfDNES. Z celkem 216
¢lankt, které zde byly nalezeny, pochazi 101 ¢lankd od jedné autorky, Lucie Frydecké.

V magazinu OnaDnes bylo celkem nalezeno 18 ¢lankl na téma prevence zdravotnich

133



problémi. Nejcastéjsi autorkou zde byla Monika Binarovéd s celkem 12 ¢lanky. V
magazinu Dnes + TV byly nalezeny pouze 3 ¢lanky na téma prevence zdravotnich
problémt. Kazdy z ¢lanki mél jiného autora. V magazinu Vikend bylo celkem nalezeno
10 ¢lankt na téma prevence zdravotnich problémi. Nejcastéjsi autorkou zde byla Eva
Boburkova s celkem 8 c¢lanky. Na zpravodajském serveru iDNES.cz bylo nalezeno
celkem 22 ¢lank® na téma prevence zdravotnich problémt. Nelze vSak uvést, kdo je
nejcastéjSim autorem téchto ¢lankd, jelikoz kazdy z autort pfispél jednim ¢i dvéma

¢lanky. U 3 ¢lankl nebyl autor uveden.

Tabulka ¢. 27 zpiehlednuje situaci na webu ona.iDNES.cz, kde bylo nalezeno
celkem 92 ¢lanki na téma prevence zdravotnich problémi. NejcastéjSimi autory byly

Petra Barochova s 14 ¢lanky a Lucie Frydecka s 12 ¢lanky.

Tabulka ¢. 28 zpiehlediuje situaci na webu zdravi.iDNES.cz, kde bylo nalezeno
celkem 92 ¢lankil na téma prevence zdravotnich problémil. NejcastéjSimi autory byly

Lucie Frydecka s 36 ¢lanky a Petra Barochova s 12 ¢lanky.

Tabulka ¢. 29 uvadi nejéastdjsi autory v Ceskobud&jovickém deniku. Zde bylo
celkem nalezeno 90 clanki na téma prevence zdravotnich problémt. Nejcastéjsi
autorkou c¢lankt byla Zdena Likafova s celkem 17 ¢lanky. U 15 ¢lankd byla jak autor
uvedena CTK. V magazinu Moje rodina bylo celkem nalezeno 43 &lankd na téma
prevence zdravotnich problémi. Nejcastéjsi autorkou zde byla Katefina Smidova
scelkem 19 ¢lanky. U 12 clankt byla uvedena autorka Zdena Likafova. Na
zpravodajské serveru denik.cz bylo nalezeno celkem 69 ¢lanki na téma prevence
zdravotnich problémt. Jako nejcast&jsi autor zde byla uvadéna CTK, a to celkem 29
krat. Dvakrat byl autorem c¢lanku Jakub Krupka. U 10 ¢lankd nebyl autor uveden. Na
tematické webu zdravi.denik.cz bylo nalezeno celkem 30 ¢lankii na téma prevence
zdravotnich problémil. Jako nejéast&jsi autor zde byla uvadéna CTK, a to celkem 9 krat.

U 6 ¢lankt nebyl autor uveden.

Ze zjiSténych dat je patrné, Ze nejcastéjSimi autory, zabyvajici se prevenci

zdravotnich problémi jsou zpravidla Zeny. MuZi se témto problémim vénuji jen ziidka.
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Dale lze tici, ze u tiSténé i internetové podoby kazdého z denikd se objevuji zpravidla
dva nebo tfi autofi nejcastéji, jinak jde o Siroky okruh autoridi. Problematice zdravotni
prevence se tedy nevénuje pouze tzky okruh autort, jak bych predpokladala, ale velké
mnozstvi autord. Lze tedy pfedpokladat, ze se ve vétsing€ pripadl nejedna o odborniky
na toto téma. Z celkové 685 zkoumanych c¢lankti nebyl u 39 uveden zadny autor,
pokazdé se ale jednalo o ¢lanek zvefejnény na serveru nebo webu, u tisténych podob
denikil a jejich magazinll tato situace nenastala. U 39 ¢lankt byla jako autor uvedena

Ceska tiskova kancelar.

Autory se zabyva 1 tabulka ¢. 30, ktera poskytuje celkovy ptehled nejcastéjSich
autorti u jednotlivych zdroji. Tabulka ¢. 31 vyjadfuje pak toto zastoupeni autorti

procentudlné.
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6 ZAVER

Omezeni vyskytu nékterych onemocnéni je chdpano jako celospolecensky tkol.
K zabranéni vzniku onemocnéni ¢i k v€asnému zachyceni onemocnéni a vcasné
diagnostice slouzi mechanismy prevence. Tyto mechanismy prevence bychom méli znat

a respektovat je, jelikoz jde o jedinou cestu, jak naSe zdravi ochranit.

Média maji v oblasti prevence vyznamny vliv a tohoto vlivu by mélo byt dle mého
nazoru dostate¢né vyuzito. Jestli tomu tak je, ¢i nikoliv, jsem se snaZila ¢astecné odhalit
ve své diplomové praci zkoumanim dvou denikl a jejich internetovych podob. Cilem
bylo zjistit, jestli se témata tykajici se prevence zdravotnich problémut ve zkoumanych
médiich vyskytuji. Bylo celkem nalezeno 685 ¢lankli na toto téma, Cili lze fici, Ze je
prevenci zdravotnich problémt vénovan urcity prostor. Dalsim cilem diplomové prace
bylo zjistit, jestli jsou nalezenid témata vhodné zvolena, vzhledem k nejcastéjSim
pii¢inam umrti v CR. Bylo zjiténo, e se ¢lanky sice vénuji prevenci vyznamnych
zdravotnich problémt, vzhledem k tomu, ze se nejvice vénuji vyzivé/nadvaze a hubnuti,
coz je vyznamny ovlivilujici faktor vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, ale pro
obany nejsou informace dostatecné davany do souvislosti s konkrétnimi
onemocnénimi. Navic bylo zjiSténo, Ze je velmi zanedbavano téma prevence rakoviny.
Pfitom toto onemocnéni je jiz dlouhodob& druhou nejéastdj§i pifi¢inou smrti v CR u
muzil 1 Zen. DalSim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka témata tykajici se prevence
jsou ve zkoumanych médiich nejcastéji zastoupena. Bylo zjisténo, Ze se ve vSech
zdrojich nejvice clanki tyka vyzivy/madvahy a hubnuti. Déle bylo cilem prace zjistit
rozdily mezi internetovou a tisténou podobou zkoumanych zdrojia. Bylo zjisténo, ze u
obou forem médii je nejcastéjSim tématem vyziva/nadvaha a hubnuti. Bylo také
potvrzeno, ze zastoupeni riiznych témat u jednotlivych zdroji a jejich forem se 1ii a to
z dlivodu, zZe vysledné hodnoty dosazené hladiny vyznamnosti nepfesahovaly 5%. Tedy
nebyl splnén predpoklad pro splnéni nulové hypotézy, kterd tikd, ze zastoupeni témat
Vv jednotlivych zdrojich je stejné. Plati vzdy hypotéza alternativni, ktera predpoklada, ze
zastoupeni témat v jednotlivych zdrojich se li§i od poméru 50:50. DalSim cilem prace

bylo zjistit, kdo je nejcasté&ji autorem prevence zdravotnich problémd. Bylo zjisténo, ze
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nejcastéjSimi autory jsou zpravidla Zeny, muzi se této problematice vénuji jen ziidka.
Dale lze tici, ze u tiSténé i internetové podoby kazdého z denikd se objevuji zpravidla
dva nebo tii autofi nejcastéji, jinak jde o Siroky okruh autord. Problematice zdravotni
prevence se tedy nevénuje pouze uzky okruh autort, jak bych ptredpokladala, ale velké
mnozstvi autorti. Stejni autofi Casto prispivaji ¢lanky do tisténé i internetové podoby

zkoumanych zdroju.

Jednotlivé cile prace byly tedy splnény. Jeji pfinos spatiuji pfedevSim v analyze
témat, ktera poukazala na jednostranné zaméfeni témat a prokazala absenci nékterych
diilezitych témat. Cast diplomové prace zarovei piehledné zobrazuje nejéastéjsi pticiny
umrti, jejichZ prevenci by méla byt v médiich vénovana nejvétsi pozornost. Mohla by

tedy byt ur¢itou zpétnou vazbou pro autory, vénujici se prevenci zdravotnich problému.

Na zakladé vysSe zminénych vysledkli diplomové prace jsem dospéla k ndzoru, ze
redakce denikli nejspiSe nespolupracuji s odborniky, pfedevSim s Iékafi. Prave
spoluprace téchto dvou profesi by mohla ptispét k vybéru spravnych témat clankt a
k jejich funkéni formulaci, tedy k tomu, aby nejen téma ¢lanku, ale i jeho obsah piesnéji
konkretizoval zdravotni problémy a Snimi spojena rizika. Spoluprace odbornikl
s redakcemi by také mohla zamezit bulvarné povrchnimu pfistupu k vybéru témat a vést
K upfednostiiovani témat, vychazejicich z realnych rizik. Autofi ¢lankd by jednoduse
m¢éli informovat o tom, co je skutecné dilezité, nikoliv o tom, co oni sami povazuji za

dilezite.
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