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Vnimani zdravi a nemoci u laické verejnosti v kraji Vysocina
Abstrakt

Uvod: Subjektivni vnimani zdravi a nemoci je faktorem ovliviiujicim zdravotni stav
kazdého z nés. Mnohdy se ve zdravotnickych zatizenich setkavame s laiky, ktefi neznaji

definice zdravi, nemoci a ¢asto ani nevi, které z faktor jejich zdravi poskozuji. To

rrrrr

Cile prace: Prace si klade za cil zjistit, jak laickd vefejnost v kraji Vyso€ina vnima
zdravi a nemoc, €0 d¢la pro své zdravi a jak by popsala zdravi podporujici a zdravi

ohrozujici chovani.

Metodika: Pro splnéni cild byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s dvaceti informanty ztad laické vefejnosti. Vybér
informantt byl zamérny dle ptedem stanovych kritérii. Jednalo se o deset muzi a Zen
ruznych vékovych kategorii. Ziskand data byla posléze doslovné piepséna

a analyzovana.

Vysledky: Ukazuje se, ze vnimani zdravi a nemoci je vysoce individualni a hraje v ném
roli fada faktori. Mnohdy se pfedstava informantii rozchazi i s dostupnou literaturou.
Rozdil ve vnimani je patrny i1 v ur€eni hranice mezi zdravim a nemoci. Vysledky
naznacuji, ze lidé, kteti v minulosti prodé¢lali n&jaké leh¢i onemocnéni a nyni je jejich
zdravotni stav v potadku, se neciti byt zdravi. Naopak informanti trpici chronickym
onemocnénim se zdravé citi. Z pohledu vnimanych rizikovych faktort, které by mohly
zdravi poskodit, pak informanti nejcastéji zminovali prostiedi, ve kterém jedinec
vyrlustd. Zaroven bylo zjiSténo, Zze vétSina lidi pro své zdravi ned€lda maximum

a uvédomuje si své rezervy.

Zavér: Znalost vnimani zdravi a nemoci se jevi jako velmi podstatna z divodu potieby
edukace a prevence. V tomto sméru je prospé$na zejména pro ordinace praktickych
1ékart, ktefi se nachdzeji v primarni péci a velmi Casto své pacienty edukuji a informuji

Vv oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu.
Klicova slova
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The Perception of Health and Illness in the Lay Public in the Vyso¢ina Region
Abstract

Introduction: The subjective perception of health and diseases is a factor affecting
health condition of every one of us. Many times, in health facilities we meet with
laymen who do not know the definitions of health, diseases and often they also do not
know which factors damage their health. That can result in trivialization of the problems

or overuse of medical services.

Objectives of the thesis: The thesis aims to find out how does the lay audience in the
Vysocina Region perceive health and disease, what it does for its health and how would

it describe health promoting and health threating behavior.

Methodology: For fulfilling the objectives the qualitative form of the research using
semi-structured interview with twenty informants from lay audience was utilized. The
selection of informants was intentional on the basis of preset criteria. It was ten men and
women of various age categories. The gathered data were then literally rewritten and

analyzed.

Results: It turns out that perception of health and disease is highly individual, and many
factors play a role in it. Many times, the idea of informants diverge from available
literature. The difference in perception is apparent even in determination of the
boundary between health and disease. The results shown that people who underwent
some mild illness in the past and now they are in good health do not feel healthy. On the
other hand, informants suffering from chronic disease do feel healthy. From the
perspective of perceived risk factors which could damage health the informants mostly
mentioned environment in which the individual grows up. It was also found out that
most people do not do the maximum for their health and that they do realize their

shortcomings.

Conclusion: Knowledge of perceiving health and disease appears as very substantial
due to need of education and prevention. In this regard it is mainly beneficial for offices
of general practitioners which are in primary care and very often educate and inform

their patients in the area of health and healthy lifestyle.
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UVvoD

Téma tykajici se subjektivniho vnimani zdravi jsem si vybrala pfedev§im proto, Ze ho
povazuji za zajimavé a velmi aktudlni. Moderni pohled na zdravi poukazuje na
individudlni pfistup zdravotnika k pacientim/klientim. Z vlastni zkuSenosti bohuzel
vim, Ze se tak ned&je viude, a proto bych na tuto problematiku rada poukazala. Casto se
ve zdravotnickych zafizenich setkavame s laiky, ktefi neznaji definice zdravi, nemoci
a Casto ani nevi, co je pro zdravi spravné a ¢im si naopak ublizuji. Mnohdy zdravotnicka
zatizeni navstévuji 1idé, ktefi i pfes svij nedobry zdravotni stav uchovavaji pozitivni
ptistup k Zivotu a stdle v¢éri, Ze se jejich stav bude zlepSovat. Naopak se ale mizeme
setkat i s lidmi, jejichZ zdravi neni vyrazné ohroZeno, ale jiz propadaji beznadéji. I toto

chovani zavisi na jejich pohledu na zdravi a nemoc.

Nékdo definuje zdravi jako stav, kdy je té€lo bez bolesti. Jini ve zdravi vidi psychickou
pohodu a jsou lidé, kteti kromé psychické pohody pro naplnéni zdravi potiebuji také
uspokojujici socialni zadzemi i fyzické zdravi. Muzeme sledovat, jak se to odrazi na
jejich pristupu k 1écbé. Pokud po pacientech/klientech chceme, aby se o své zdravi
starali dostatecné¢ a vhodnym zplsobem, musime zjistit, jak pravé oni své zdravi
vnimaji. Edukace je jednou z kli¢ovych uloh zdravotnika, bez které nemocné 1é¢it nelze.
K vhodné edukaci musi zdravotnik védét, jak k danému clovéku pfistupovat a zjistit

jeho pohled na své zdravi, popt. nemoc.

V nejruzngjsich definicich a pouckach se docitame, Ze zdravi je stav uplné psychické,
fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost nemoci. Ale upiimné, kolik lidi
se dle této definice muize citit zdravych? Uz jen z tohoto divodu si kazdy sam za sebe
vytvaii definici, podle které se fidi. Diky véku dochédzi k posouvani hranice mezi
zdravim a nemoci. V mladi byvaji lidé¢ zdravéjsi, a proto povazuji za nemoc rymu,
bolest kolene, zad apod. Cim je &lovék starsi, vnima takovéto problémy spise jako

soucast zivota.

Diulezité je také veédeét, co lidé povazuji za zdravi podporujici a zdravi ohrozujici
chovani. Lidé na celém svét€ si ublizuji Casto nevédomky nevhodnou stravou,
nedostatkem pohybu ¢i znecistovanim ovzdusi. Setkala jsem se s mnoha lidmi, Ktefi si

mysleli, Ze se o své zdravi staraji dobie, ale opak byl pravdou. Domnivam se, Ze je



mnoho mylnych informaci v oblasti zdravi zptisobeno médii, ktera vytvari napor na lidi.

Je dulezité lidi edukovat, informovat a komunikovat s nimi tim spravnym zptisobem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi a nemoc

1.1.1 Historicky vyvoj pohledu na zdravi a nemoc

V dévnych dobach se lidé domnivali, Ze je nemoc zplsobena nadpfirozenymi silami
(Safarino, 1990). Dikazem jsou nalezené lebky s kruhovymi otvory, jez pravdépodobné
nevznikly v disledku zranéni, nybrz jsou vysledkem procesu trepanace. Otvory mély
umoznit odchod démontli z hlav nemocnych, coz mélo vést k uzdraveni (Friedman,
1990). Od starovéku se lidé soustiedili na fakt, ze ke zdravi nelze pristupovat jako
K izolovanému jevu, ale je zapotiebi dbat na jeho komplexnost (Solcova, 2007). Prvni
teorii, ktera hovoti o vzniku nemoci, popsal fecky lékai Hippokratés v 5. stoleti pf. n. 1.
Tato teorie se nazyvala humordlni. Podle ni je zdravi rovnovéhou ctyt zékladnich
télnich tekutin — hlenu, krve, Zluci a ¢erné zluci. Pokud dojde K nerovnovaze téchto
veli¢in, odrazi se to na fyzickém nebo duSevnim zdravi ¢lovéka (Friedman, 1990).
Pomér télesnych tekutin je také tizce spjat a je ovliviiovan i proménnymi v prostiedi,
jimiz jsou teplota, vlihkost, ventilace, a také individualnim zivotnim stylem, kam spadaji
naptiklad stravovaci navyky, pitny rezim, sexualita, odpocCinek, spanek apod. Dle
Hippokrata byla dillezitd rovnovdha vSech téchto proménnych. Domnival se, Ze je
zapotiebi urcitd umirnénost mezi vSemi veli¢inami prostiedi a Zivotniho stylu ¢lovéka.
Nerovnovahu neboli nemoc muze zplsobit pfemira tepla ¢i zimy, sucha ¢i vlhka,
nedodrzovani stfidmého Zivotniho stylu apod. (Catalano, 1979). S touto teorii se
ztotoziuji také Aristoteles a Platon, ktefi byli presvédCeni, ze fyzicka a psychicka

schranka jsou oddélené systémy (Sarafino, 1990).

Myslenka pochdzejici z antiky tykajici se zdravého zplsobu Zivota zahrnovala dvé
roviny. Prvni z nich se zaméfovala na moudré lidské ziti a druhd na dobré ziti lidi.
Existuje nékolik terminti, které se vyuzivaly v antickém Recku. Prvnim dilezitym
terminem byl ischio, ktery je pfekladan jako byt zdravy a silny. Druhym terminem je
vSak bylo sothein, coz znamena uzdravovat. Tento termin se vSak uzival ve tfech
rovinach. Prvni z nich jednala pfedev§im o zachrané clovéka, ktery byl v nebezpeci
zivota. Pod timto stavem si lze piedstavit utopeni, napadeni, ztrata smyslu Zivota,

deprese apod. Druhym vyznamem je pomoci ¢lovéku, aby byl celym ¢lovékem, to
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znamena zajistit mu télesné, dusevni i duchovni zdravi, aby necitil v zadné z téchto
rovin neuspokojeni. Tretim a poslednim vyznamem je uzdravit nemocného
(Lambourne, 1963). Z tohoto textu je patrné, Ze vznik holismu se odvijel jiz od
starovéku. Platon a Aristoteles jako prvni vyslovili, Ze mysl (duSe) a télo jsou dvé
oddélené entity. Tato teorie navazuje na jiz zminénou humoralni teorii. V historii sehral
dalezitou roli 1 fimsky 1€kai Galén, ktery téz podporoval myslenku odd€leni t¢la a duse.
Navic vsak popsal, ze kazda nemoc v téle muze byt lokalizovana a ma urcité specifické

ptiznaky (Catalano, 1979).

Poté bylo obdobi, kdy lidé véfili, ze je nemoc bozi trest (Safarino, 1990). Pievrat nastal
az v 19. stoleti, kdy byl pfijat biomedicinsky model zdravi. McClelland (1985) vnimal
¢loveéka jako mechanicky stroj, kdy jeho ¢asti mohou byt nahrazovany. Véfil, ze kazda
nemoc ma svoji pfi€inu, kterou je nutné detekovat a nasledné ji zniCit. Zni¢enim pfic¢iny
by mélo dojit kuzdraveni. Bohuzel se vtomto modelu zapomnélo na psychické
a socialni faktory (Kebza, 2005). Vse se zménilo ve chvili, kdy psychologové prestali
souhlasit s biomedicinskym modelem, jelikoz byl pro né nedostacujici. Pfesto zustava
stavebnim kamenem pro biopsychosocidlni model, ktery zahrnoval vSechny dilezité
aspekty zdravi, kterymi jsou fyzické, psychické, socialni a spiritualni (Brannon et al.,
2010).

Ve stiedoveéku se 1€karstvi ptili§ nevyvijelo. Lidé pojimali nemoc jako bozi hnév.
Nemocné 16¢ili knézi a cirkev sledovala a kontrolovala jejich 1édebné postupy. Casto
pfistupovali i k muc¢icim technikdm ve snaze vyhnat d’abla z lidského téla (Catalano,
1979). V obdobi renesance ¢ili v 15.—17. stoleti se hledani pravdy a poznani obratilo od
Boha k ¢lovéku. Zacala se razit ideologie, ze na pravdu se lze divat z mnoha uhld
pohledu, z ¢ehoz vyplyva, ze mize mit i vice podob. Jednou z nejvyznamnéjsich
osobnosti v obdobi renesance byl René Descartes, ktery télo chéapal jako stroj a detailné
popsal jeho mechanismy fungovani. Dale se vénoval povaze smyslového vnimani. Téz
byl zakladatelem pojmu reflex (Storig, 2000). Vztah téla a duSe chapal stejné jako jiz
v minulosti Rekové, vyznaval dualismus. Nepiedpokladal, e se duse a t&lo jakkoliv
ovlivituji. Smrt ¢lovéka nastava ve chvili, kdy duse opusti télo, jehoz fyzicka schranka
je n&jakym zpisobem poskozena. Obdobi renesance znamenalo také velky zlom ve
zkoumani lidského té€la, a to piedevS§im diky zavedeni pitvy (Catalano, 1979).

V 18. a19. stoleti se zménila struktura zapadni civilizace. Ekonomika zaznamenala

wrwe
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zdravotnictvi a hygieny, coz dokladd téz vysokd mira novorozenecké mortality
(Catalano, 1979). Rosen (1993) uvadi, ze v Londyné ptezilo prvni rok zivota pouze
10 % novorozencl. Statistika vyplyvd zpoloviny 18. stoleti. Diky technickym
pokrokiim, prevazné diky mikroskopu védci dokézali odhalit pfi¢iny mnoha nemoci,
mikroorganismy. Dale se jim také dafilo odhalovat, jak lidské télo funguje a pracuje.
Humoralni teorie byla konecné po tisicich letech nahrazena jinymi piistupy (Rosen,

1993).

Rozvijely se antiseptické techniky, které pfinesly mnoho pozitivnich vlivli do chirurgie.
Jednalo se predev§im o dikladné myti rukou lékarti a tepelnou sterilizaci nastroji.
V polovingé 19. stoleti byla zavedena do l¢kaistvi anestezie, diky které se zlepSovala
I povést 1ékart, se kterou §la ruku v ruce i divéra k této profesi. Lékaii se zacali zabyvat
1 preventivnimi opatfenimi. Jednim z nich bylo naptiklad pojidani citrusti. V této oblasti
dokazali 1¢kafi dokonce jejich kladné ucinky pro clovéka dokazat. Déle se zacali
vénovat zaméstnanim, kterd mohou mit negativni dopad na zdravi a snazili se tyto
dopady zamezovat. Jednalo se piedev§sim o horniky, tovarni délniky apod. Diky vSem
JiZ zminénym opatfenim se sniZila novorozeneckd umrtnost, vymizel mor, lepra se
vyskytovala jen velmi vyjimecné a pracovni podminky se pro mnoho lidi vyrazné
zlepsily (Catalano, 1979). V tomto obdobi doSlo k novému vnimani zdravi ¢lovéka,
zacal se uzivat biomedicinsky model. Tento model je zaloZen na vife, Ze vSechny
nemoci a fyzické potize vznikaji naruSenim fyziologickych procest, které prameni ze
zranéni, biomedicinské nerovnosti, bakterialni nebo virové infekce apod. (Safarino,
1990). Zjiz zminéného vyplyva, ze nemoc je pouze zalezitosti fyzického problému,
nikoliv psychického ¢i socidlniho. Dilezitou udalosti byl také objev vSech typt
mikroorganismil zplusobujicich onemocnéni. Jednalo se ptfedevSim o bakterie, viry
aplisné. A neméné dilezity byl také rozvoj farmakoterapie mezi lety 1930 a 1980
(Friedman, 1990).

Velky zvrat nastal v poloviné 19. stoleti, kdy 1ékai Claudie Bernard tvrdil, Zze dusevni
stavy ovliviiuji télesné procesy. Tato mySlenka dala zéklad dalSimu rozvoji
psychosomatiky (Kaplan et al., 1993). Termin psychosomatika byl zaznamenan jiz
vroce 1818 psychiatrem Johannem Christianem Heinrothem, bohuzel vsak v tomto
obdobi probihal pfevazné vyzkum infekénich a organickych pfic¢in nemoci. Na psychiku
nemocnych se v tomto obdobi nebral zietel. Psychosomatika pohlizi na ¢lovéka jako na

bio-psycho-socialni bytost, ktera je v neustalé interakci s vnéj$imi vlivy, je ovlivnéna
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téz psychickymi funkcemi a somatickymi strukturami (Bastecky et al., 1993).
Psychosomatika, jak ji zname i dnes, pohlizi na ¢lovéka jako na celistvou lidskou bytost
Vv kontextu socidlniho prostiedi, coz je hlavni rozdil oproti piedchozimu
biomedicinskému modelu. Jednim z hlavnich pfedstavitelii psychosomatického piistupu
je Z. J. Lipowski, ktery ve své praci uvadi hlavni oblasti, kterymi se dle n¢j
psychosomatika zabyva. Prvni oblasti je studium vztahti mezi psychosocialnimi faktory
a fyziologickymi reakcemi. Druha se zabyva studiem interakci mezi psychosocialnimi
a biologickymi faktory v etiologii. Zajima se o pocatek onemocnéni, symptomy, prub¢h
apod. Treti oblast se vénuje prosazovani bio-psycho-socialniho piistupu v péci
0 nemocného. A posledni oblast aplikuje psychologické, psychiatrické a behavioralni
metody V prevenci a 1é€bé somatickych onemocnéni (Honzak a Gregor, 1995). Bio-
psycho-socialni model se v pozdg&jsich letech dockal jesté rozSifeni o rovinu
ekologickou. Vznikl tak model bioekopsychosocialni, navic oproti bio-psycho-

socialnimu modelu zohlednuje prostiedi, ve kterém doty¢ny zije (Vymétal, 2003).

V dnesni dobé si mizeme povSimnout, ze je stale vétsi vyznam prikladan roviné
spiritualni (Schemer, 2007). Dochazi k navratu zpét k antickym myslenkam ve smyslu
sothein (viz vySe). V soucasnosti pii zjistovani pfi¢in nemoci se nehledi pouze na
fyzi¢no, ale na zdravi a nemoc je pohlizeno mnohem komplexnégji. Od 70. let 20. stoleti
vznika novy 1ékatsky obor, ktery navazuje na psychosomatiku, a jedna se o behavioralni
medicinu. Tento multidisciplinarni obor je typicky ptfedevs§im tim, ze klade diiraz na
interakci mezi biologickymi a behavioralnimi faktory, a to jak v diagnostice, tak ale
i v terapii, rehabilitaci a prevenci (Kebza, 2005). Behavioralni medicina si uvédomuje
integritu mezi biologickymi, psychologickymi i proménnymi prostfedi, a to i socialniho.
Behavioralni medicina dala zdklady vzniku psychologie zdravi. Psychologie zdravi se
zabyva aplikaci psychologickych poznatkli do oblasti zdravi, nemoci a do systému
zdravotni péée (Kebza a Solcova, 2000). Z jiz uvedenych informaci vyplyva, Ze nazory
na zdravi a nemoc se v prubéhu let nékolikrat meénily a do dnes$ni podoby se vyvijely

velmi dlouho.

1.1.2 Definice zdravi
Z nékolika studii, napf. Miltona Rokeache (1973), vyplynulo, Ze zdravi je jednou

vvvvvv

bychom se zeptali, ale otazkou stale zistava, co vlastné zdravi je? Existuje mnoho

definic, n¢které z nich jsou uvedeny o n¢kolik fadku nize, ale 1ze jednozna¢né vymezit
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pojem zdravi? Nemiize zdravi pro kazdého znamenat néco jiného? Kdy lze urcit, ze je
&lovék zdravy, nebo nemocny? Casto jsou tyto dva pojmy chapany jako odlisné kvality.
Ovsem kde je mezi témito dvéma slovy hranice? Je ¢lovek, u néhoz Vv téle probiha bez
piiznakli, omezeni ¢i uvédoméni si néjaky chorobny proces, povazovan za nemocného,
nebo je jeSté zdrav? Nejedna se o nemocného clovéka, u kterého by propuklo
onemocnéni, ale nelze ani fici, Ze se jedna o zdravého cloveka, jelikoz mu v téle
probihaji patologické procesy. Nachazi se nékde uprostited mezi témito dvéma slovy

(Vasina, 1999).

Kftivohlavy (2003) iekl, ze zdravi lidi je hodnota, kterd je nezbytna a potiebna
K naplnovani naSich pfani, tuzeb a k dosahovani cili. Nemoc ¢ili opacny stav brani
¢lovéku v uskutecnovani zamért a cilt (Ktivohlavy, 2003). ,,Zdravi (i nemoc) jsou
vyslednici vzajemnych vztahu mezi organizmem, psychikou a osobnosti jednotlivce
amezi takto celistvé pojatym jednotlivcem a jeho prostredim* (Veleminsky a kol.,
2005, s. 30). Dle Davida Seedhouse, ktery roku 1995 vydal knihu Health, zdravi souvisi
se souborem podminek, které ¢lovéku umoziuji zit a pracovat v takové mite, ve které
budou splnény zvolené biologické moznosti (potencialy) (Kiivohlavy, 2003). Dnes je
dilezité vnimat zdravi z holistického hlediska vice jako celek. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definovala roku 1948 zdravi jako stav uplné fyzické, psychické
a socidlni pohody. Dale dodava, Ze se tedy nejednd jen o nepfitomnost nemoci ¢i

slabosti (Callahan, 1973).

Z riznych definic zdravi vznikaji téZ rozdilné teorie zdravi. V 18. stoleti bylo zdravi
chdpano jako ideédlni stav ducha, téla a mysli. Poté se zacala rozvijet profesionalni
medicina. Vice se dbalo na celkovy zptisob zivota a vyzivu. Seedhouse (2001) rozd¢lil
teorii zdravi do Ctyt skupin. Prvni z nich je teorie wellness, ¢imz se mysli, Ze zdravi je
idedlni stav ¢loveka, jemuz je dobfe. Druha teorie se nazyva fitness a znamena, ze je
zdravi chdpéano jako normalni dobré fungovéni. Dalsi z nich se diva na zdravi jako na

zbozi. A posledni teorie chape zdravi jako neurcity druh sily (Seedhouse, 2001).

Roku 2003 rozdélil Ktivohlavy teorie dle dimenzi. V jeho tfidéni se zdravi povazuje za
prostiedek nebo cil. Prvni teorie chape zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily. Druha
fika, ze je zdravi metafyzicka sila, ¢imZz se mysli napiiklad elan, vitalita, libido,
schopnost adaptace atp. Dulezita je také schopnost odolat negativnim tlakiim Zivotnich

podminek a zvladat zivotni problémy. Salutogenezi rozumime individualni zdroje
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zdravi, coz je tfeti teorie podle Kfivohlavého. Chapeme ji jako Zivost a schopnost
vyrovnavat se s zivotnimi problémy. Déle si pod timto pojmem mulzeme piedstavit
postoj k zivotu. Ctvrtou dimenzi je schopnost adaptace neboli schopnost piizptsobit si
prostiedi a pfizpiisobit se prostfedi. Pata teorie fika, ze zdravi je schopnost dobrého
fungovani. Tim je mysleno byt schopen tcélesné ¢i dusevné néco délat a udrzovat se
v dobrém stavu. Sesta dimenze chape zdravi jako zboZi, které je mozno koupit, prodat
a ztratit jako naptiklad 1éky a lékaiské zakroky. A posledni teorie chape zdravi jako
ideal dle definice WHO. Tato definice je ¢asto uvadéna, ale i velmi Casto kritizovana,

jelikoz se lidé domnivaji, ze neni zcela dosazitelnd (Ktivohlavy, 2003).

1.1.3 Definice nemoci

Stejné jako zdravi ma i nemoc nékolik definic. Nejznaméjsi z nich je od Svétové
zdravotnické organizace, kdy je nemoc povazovdna za stav, ve kterém je funkce
jednoho ¢i vice organti zménéna nebo porusena. S touto definici se ztotoziuje
i Veleminsky (2012). Tome$ (2011) definoval nemoc jako nerovnovahu mezi
fyziogennimi, psychogennimi a sociogennimi faktory osobnosti. Samoziejmé je nutné
v§e objektivizovat, k tomu slouzi zdravotnické sluzby (Vokurka, 2006). Kazda nemoc je
jen odpovédi organismu a muze mit mnoho pfi¢in. Jakmile dojde k naruSeni stability
organismu, t€lo se brani riznymi mechanismy (Veleminsky et al., 2012). Ml¢ak (2011)
uvedl, ze je nemoc obdvanym a negativnim jevem. Je nutné se mu proto védomé
vyhybat, protoze mize dojit k naruseni ¢i ohrozeni lidského Zivota (MIc¢ak, 2011). Dalsi
definice fika, Ze je nemoc poruchou harmonie mezi biologickymi a somatickymi
potfebami (Hartl a Hartlova, 2009). Machova (2009) uvadi, ze nemoc je poruchou
zdravi, kdy se organismus nedokaze vyrovnat s naroky vnitfniho a vné&jsiho zivotniho
prostiedi bez poruseni zivotnich funkci. Jedna se tedy 0 neschopnost adaptace ¢lovéka

na podnéty prostiedi (Machova, 2009).

Existuje 1 n¢kolik pohledi na definovani nemoci. Normativni definice uvadi, ze je
nemoc stav, kdy nemocny jedinec ma subjektivni potize (Vokurka, 2018). Z 1¢katského
hlediska vSak neni celistva, nezahrnuje napiiklad hypertenzi ¢i nékterd nadorova
onemocnéni. Druhym pohledem miize byt funkcionalisticky, ktery tvrdi, Ze urcité
funkce organismu musi byt jiz patologické bez ohledu na to, zda zpusobuji néjaké
subjektivni potize. Nevyhodou tohoto pohledu je ur¢eni normalnich funkci organismu,
a to predevsim v ptipad€ plynulého pfesunu hodnot od fyziologickych k patologickym
(Celedova a Cevela, 2010).
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Nemoc je stav, kterému se kazdy c¢lovék musi pfizpasobit. Pfinasi ¢lovéku urcité
nasledky do budoucna, napf. nutnost podrobit se omezenim k ochrané ostatnich a sebe,
podstupovat 1écbu, vyfazeni z bézného Zivota (pracovni neschopnost) apod. (Machova

a Kubatova, 2015).

Existuji velké rozdily ve vnimani zdravi a nemoci, které jsou dilezité piedev§im pro
postup diagnostiky, 1écby apod. Hlavnim rozdilem je vnimani nemoci nemocnym
¢lovékem a zdravotnim persondlem. Nemocny vychazi ze svych pociti, zdlezi na jeho
subjektivnim vnimani nemoci. Naopak odbornik na nemoc pohlizi objektivné. Ne vzdy
plati, ze se subjektivni a objektivni hodnoceni zdravi shoduji. Lze rozliSovat nékolik
pojeti nemoci. Disease je choroba, ktera je chapana objektivng, a lze k ni pfifadit uritou
diagnézu. Druhym terminem je illness. V tomto pfipadé je nemoc brana jako
subjektivni pocit. Sickness je definovan jako stav nepohody, socialni prozitek. Vada,
znevyhodnéni, tak lze ptelozit slovo handicap. Disability je pojem definujici télesné
sniZzeni funkénich schopnosti. Poslednim terminem je impairment, coZ je poSkozeni,

ztrata ¢i abnormalita struktury nebo funkce (Celedova a Cevela, 2010).

1.2 Pohled sociologie na zdravi a nemoc

Zdravotnictvi je dulezité pro zlepSovani zdravi lidi a pro zajisténi dobré funkce systému
poskytujicimu zdravotnické sluzby. Cilem zdravotni péce je umoznit kazdému jedinci,
aby dosahl plného zdravotniho potencidlu. Péce o zdravi je zaloZena na principech
spravedlnosti a solidarity, kdy spravedlnosti je mysleno, aby kazdému byla poskytnuta
stejnd péce pii stejné potiebé. Dale vzniké na podkladé vysokého podilu samospravy, na
vicezdrojovém financovani s pfevazujicim podilem vetejného zdravotniho pojisténi, na
svobodné volbé lékate, zdravotnického zatfizeni a zdravotni pojisStovny (Bartlova et al.,
2018). Péce o zdravi by neméla byt zalezitosti pouze zdravotnikl. Nejvice se na svém
vlastnim zdravi podepisuje kazdy sam, proto je diilezité¢ o n¢j dbat. Je dulezité, jak lidé
vnimaji své zdravi a co vSe jsou ochotni pro n¢j udélat. Nejcastéji lidé vnimaji zdravi
jako stav bez nemoci. Lidé se téz povazuji za zdravé ve chvili, kdy jejich zdravotni
problémy nepiesahuji urCitou mez. Zdravi mize byt chapano i jako schopnost
navazovat a rozvijet socidlni vztahy. Seniofi se citi zdravi Vv pfipad¢€, Ze maji moznost
aktivniho Zivota, a pokud jim zdravotni stav dovoli byt sobé&sta¢ni. Velmi vyznamny

faktor ve vnimani zdravi je pocit psychosociadlni pohody. Dilezité je také zminit
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socialni determinanty zdravi, coz jsou podminky, v nichz se 1idé rodi, vyrustaji, ziji,
pracuji a starnou. Lidé si zde vytvaii nadvyky, jak pecovat o své zdravi. Ziskavaji také
prvotni piedstavu o tom, co zdravi a nemoc znamena a jaké znaky ma (Celedova

a Holgik, 2018).

Marmot a Wilkinson (2003) ve své publikaci Social Determinants of Health — The Solid
Facts uvadéji n€kolik socialnich determinant zdravi. V knize nenalezneme subjektivni
nazory autord, ale jsou zde i vysledky z vyzkumnych studii. Zakladnich determinant je
celkem deset. Za prvni z nich povazujeme souvislost zdravi se sociadlnim gradientem.
Pod timto spojenim rozumime pfedev§im zdravotni rozdily mezi bohatS§imi a chudSimi
lidmi. Z vyzkumu vyplyva, ze bohat$i lidé jsou na tom zdravotné lépe nez lidé
z chudSich poméria. Druhou determinantou je stres. Zdravi nejvice poskozuje
dlouhodoby stres. Jednorazovy neni zdaleka tak nebezpecny. N&kteti lidé stres vitaji,
ato predevSim pfi adrenalinovych sportech. Tieti determinanta se nazyva zdravotni
a socialni podminky. Ty v détstvi ovliviuji dalsi zdravotni osud jedince, coZ znamena,
ze je dulezité podporovat matky béhem téhotenstvi, po porodu a pecovat o novorozence.
Spatné podminky b&hem tohoto obdobi mohou mit zna¢éné nepiiznivy vliv
I v nasledujicich obdobich vyvoje ditéte. Vhodné zdravotni navyky se dité uci od rodiny
a Vv nejbliz§im socidlnim okoli. Determinanta ¢tyfi hovofi o chudobé a sociélni izolaci.
Z vyzkumu vyplyva, ze diky t€émto faktoriim se zkracuje Zivot lidi, ktefi maji problém
s nedostatkem jidla, se Spatnym bydlenim, nezaméstnanosti apod. Patou determinantou
jsou problémy na pracovisti a v roding. Cim vétsi problémy jsou, tim se zvysuje riziko
onemocnéni. V praci se jednd pifedevSim o nejistotu, nemoZnost uplatnit svoji
kvalifikaci, neuspokojivé pracovni podminky apod. Nejcastéji se projevuji bolestmi zad,
kardiovaskularnimi onemocnénimi a ¢im dal cCastéjSimi pracovnimi neschopnostmi.
K lepSimu zdravi téz prispivaji dobré rodinné vztahy. Dalsi determinanta tika, ze
nezameéstnanost je pii¢inou onemocnéni a muze dochdzet 1 k pfed€asnym umrtim.
Sedma determinanta uvadi, Ze pozitivn€ na zdravi plisobi socialni opora a socidlni
kontakt. Velmi dulezité je pratelstvi a pevné socialni vazby, jelikoz zvySuji pocit
bezpeci. Rizikové jsou velké socialni rozdily, kviili nimZ se navySuje nésili a také roste
kriminalita. Dalsi determinanta varuje pfed uzivanim alkoholu, cigaret, drog, které
velmi poskozuji zdravi jedinct. Nazev piedposledni determinanty zni: Zdravé potraviny
jsou politickym problémem. Pod timto ndzvem se skryva zjisténi, ze lidé s nizSim

pfijmem, nezaméstnani, diichodci a mladé rodiny maji problém se zajisténim vhodné
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stravy. Prioritni by mé&lo byt podpofit domaci zemé&délce, kontrolovat kvalitu potravin
a jist mistni potraviny. Posledni determinanta hovofti o zdravé doprave, chizi, jizdé¢ na
kole a vefejné doprave. Zdrava doprava souvisi s télesnou aktivitou, ktera je dilezita
pro prevenci zavaznych onemocnéni. TéZ se tim snizuji dopravni nehody, negativni

zplodiny v ovzdusi apod. (Marmot a Wilkinson, 2003).

Na vzniku nemoci se podepisuji také neptiznivé socialni faktory, jejichz vlivem se
zhorSuje prubéh a vysledek 1écby. Jiz z predchozich zkuSenosti vime, ze i pies
medicinskou pé¢i nedochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu, pokud se pro pacienta

nezlepsi socialni podminky (Celedova a Holgik, 2018).

Poznani determinant uzce souvisi i se schopnosti s témito determinantami pracovat.
Zminéna charakteristika determinant také naznacuje, Ze jsou vyraznym faktorem
ovliviiujicim vnimani zdravi a nemoci. Kazdy ¢lovék ma urcité znalosti, zkuSenosti,
dovednosti v praktickych ¢innostech, které je schopen vyuzivat k uchovani ¢i zlepSeni
zdravi a pfedchazeni nemocem. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
zdravotni gramotnost ,, kognitivni a socidalni schopnost, kterd urcuje motivaci
a zpusobilost jednotlivcii k tomu, aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozumeét
Jjim a vyuzivat je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi* (Kicbusch et al.,
2013, s. 4). Holcik (2009) rozdé€luje zdravotni gramotnost na funkéni, interaktivni
a kritickou. Funkéni zdravotni gramotnost informuje populaci o potiebé zdravého
zivotniho stylu a o zdravotnich rizicich. Interaktivni zdravotni gramotnost dba o to, aby
lidé aktivné spoluutvareli svlij zdravotni osud. A posledni zdravotni gramotnosti je
kriticka, kterd ma aktivni a tvir¢i podil na péci o zdravi. Déle je také zodpovédna za
vytvareni a realizaci zdravotni politiky. Zdravotni gramotnost mé velky vliv na vnimani
vlastniho zdravi. Urcuje, jak se lidé ke svému zdravi budou stavét. Z tohoto duvodu je

podstatné dbat na zvySovani tirovné zdravotni gramotnosti (Hol¢ik, 2009).

Roku 2016-2017 se uskute¢nil vyzkum v JihoCeském kraji, ktery zjistoval zdravotni
gramotnost populace v nékolika cilovych skupinach. Vyzkum byl proveden pomoci
kvalitativnich a kvantitativnich metod. Cilem Setfeni bylo zjistit potfebu zdravotni
gramotnosti z riznych hledisek, kterymi byly vek, pohlavi, socioekonomicky status
avztah ke zdravotnictvi. 1 pfestoze je tieba na zdravotni gramotnost hledét
diferencované, vyzkumnici zvolili Sest cilovych skupin dle véku, socidlni irovné, rasy

a zamestnani (Bartlova et al., 2018).
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Prvni skupinou, u které byl vyzkum proveden, byly déti. Ditétem je kazdé lidska bytost,
ktera jesté nedosahla osmnacti let, pokud z pravniho fadu neni dosazeno zletilosti diive
(Rehulkova, 2008). V Ceské republice je pée o déti na velmi vysoké Grovni, a to i diky
dobie zavedenému systému preventivnich prohlidek a ockovani. Ke zvySovani
zdravotni gramotnosti u déti prispiva predevs§im rodina a Skola. Velmi pozitivni byly
vysledky déti ve znalostech zdravého zivotniho stylu (Bartlova et al., 2018). Co se tyce
senioru, je dulezité si uvédomit, Ze se jedna o jednu z nejohrozenéjSich skupin, u které
se miiZe objevovat nizka uroven zdravotni gramotnosti. I u seniort je dulezité, aby byli
aktivné zapojeni do péce o své zdravi, coz lze dokazat naptiklad partnerskym vztahem
mezi lékafem/sestrou a pacientem (Bartlova, 2005). Evropské vyzkumy poukazuji na
nizkou Uroven zdravotni gramotnosti seniorti (Sorensen et al., 2012). Lze pftispéct
K niz§imu riziku vzniku onemocnéni, a to pfedev§im podporou seniorti V odpovédnosti
za své vlastni zdravi. Ze Setfeni je patrné, ze existuje piima umeéra mezi Urovni
zdravotni gramotnosti a vékem. Cim vy$3i je vék, tim niZ8i je zdravotni gramotnost.
Dulezit¢ je také zminit, Ze spoleéné¢ se zhorSovanim kognitivnich, mentalnich

a fyzickych schopnosti se snizuje zdravotni gramotnost seniorii (Bartlova et al., 2018).

Zavérem ztéto studie vyplyva, Ze zdjem o zdravotni gramotnost v soucasné dobé
neustale stoupd, protoze si populace uvédomuje jeji dilezitost. Do znacné miry to mize
souviset i se zménou vnimani zdravi a nemoci, kdy si lidé vlivem vyvoje spole¢nosti
a poznani zacinaji uvédomovat i svou vlastni zodpoveédnost a moznost ovlivnéni vzniku
a prub&hu nckterych onemocnéni. Pro laiky je vSak dulezité zajistit, aby dostavali
pravdivé a srozumitelné informace z oblasti zdravotnictvi. V dne$ni dob¢ internetu je
mnohem vice mozZnosti, jak najit uZitecné validni informace. BohuZel ne vSechny zdroje
jsou zcela duvéryhodné a pravdivé, z tohoto divodu je dilezit¢ dbat na pavod texti.
Jednu z nejvyznamnéjsich roli v primarni péci, a tudiz i edukaci a informovanosti ma
prakticky lékaf a jeho sestra. Jsou vétSinou prvni, s kym pfichazi pacient do kontaktu.
Tito odbornici by meéli pln€ vyuzivat své kompetence a odbornost. Zasadnim
momentem je vytvorit si s pacientem profesionalni a partnersky vztah a namotivovat
populaci Kk aktivnimu zajmu o vlastni zdravi a prevenci nemoci. Mnohdy je tato
motivace a edukace spojend i s pochopenim pfi¢inné souvislosti mezi zdravotnim

stavem a socialnimi determinanty zdravi (Bartlova et al., 2018).
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1.3 Pohled vybranych koncepcnich modelit na zdravi a nemoc

V predchozich kapitolach byla zminéna definice zdravi a nemoci dle Svétové
zdravotnické organizace. V oSetfovatelstvi je zdravi jednim z metaparadigmat oboru.
Jeho definovani napomaha k nalezeni oSetfovatelskych problémt, ke stanoveni
odpovidajiciho cile a nasledné k uréeni vhodnych intervenci. Podobné jako v jinych
védach se i v oSetfovatelstvi setkdvame s vlivem raznych filozofickych smért a postoju
k definovani metaparadigmat. Tento vliv lze pfimo pozorovat v oSetfovatelskych
modelech, které slouzi k definovani metaparadigma osetiovatelstvi jakozto oboru.
Z tohoto divodu poskytuji urcity nahled i na zdravi a na faktory, které jej mohou
ovlivnit (Kuznikova, 2011). Staiitkova (2002) udava, ze koncepéni modely hledaji
teoretické cesty, jak dosdhnout cilli oSetfovatelstvi, a také nabizi riiznid pojeti jevil
a ptistuptt k nim. Modely jsou tvofeny z pojmu, které vytvorili jejich autofi (Stafikova,
2002). Koncep¢ni model udava srozumitelnou a pfimou orientaci na praxi, vzdélavani
a vyzkum v oSetiovatelstvi (Kozierova et al., 1995). Lze jej proto oznalit za systém
poznatkil, ktery je sloZeny z pojmd, nerelacnich a rela¢nich tvrzeni (Ziakova et al.,
2007). Dle Téthové a Olisarové (2017) nelze koncepéni modely oznacit jen za pomticku
pro sestry Kk poskytovani zdravotni péce, ale také slouzi k analyze zdravotniho stavu
Clovéka ¢i skupiny, sbéru oSetfovatelské anamnézy, dokonce maji pomahat v edukaci
zaméfené na prevenci. Teorie a modely zvySuji védeckost oboru oSetfovatelstvi
a prestiz sesterské profese (Ramalho Neto et al.,, 2016 in Téthova et al., 2017). Lze
konstatovat, ze se autorky modell snazily vystihnout podstatu osSetfovatelstvi (Staskova
et al., 2019). OSetrovatelsky model by se dal definovat jako abstraktni, vSeobecnou
pfedstavu a tvrzeni, které je smysluplné uspotfadano. Koncepéni modely se zabyvaji
pfevazné konkrétnimi jevy, které mohou ovlivnit vnimani skutecnosti, jelikoZ se jedna
o filozoficky pohled autora a jeho zkuSenosti z praxe (Archalousova a Slezakova,

2005).

Protoze samotné vnimani zdravi a nemoci podléha tad¢ faktori a mizeme fici, ze se
neustale vyviji, 1ze v oSetfovatelstvi pro vysvétleni tohoto déje vyuzit rtizné modely.
Jako ptiklad uvadime adaptacni model Calisty Roy, ktery popisuje zdravi jako stav
a proces existence ¢loveéka. Ten je vniman jako celek v neustale se ménicim prostiedi.
Lze tedy fici, Ze¢ nemoc piedstavuje jakysi stimul, na ktery se musi ¢lovék naucit
reagovat, adaptovat se s ohledem na svij fyzicky a psychicky stav, zkuSenosti, znalosti,

ale 1 moznosti (Pavlikova, 2006). Betty Neuman ve svém modelu otevienych systému
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a linie obrany poukazuje na pfiiny vzniku nemoci, formy obran a vénuje se také
prevenci. Ve vztahu k vnimani zdravi a nemoci je pak podstatné hodnoceni jednotlivych
urovni linii obrany, pfi¢emz je respektovano 1 to, ze kazdy jedinec ma urcitou zakladni
strukturu (genetické predpoklady, fyzicky a psychicky stav), ktera je chranéna liniemi
obrany. Ty maji urCitou funkci a jejich naruseni, mira dopadu stresorti je vysoce
individualni (Pavlikova, 2007). Podobné jako C. Roy i Neuman povazuje Clovéka za
otevieny systém, ktery mé& moznost reagovat na prostiedi. Nemoc piichazi v piipadé
jakékoliv nerovnovahy (Tothova et al., 2019). Pro odhaleni pficin zpusobujicich
nerovnovahu lze vyuzit aktivity charakterizované v modelu upeviiovani zdravi Noly
Pender. Tato autorka do svého modelu zaclenila vyznam poznavaciho procesu, ktery je
dualezity pfi zméné jednani smétujiciho ke zdravi. Domniva se, Ze jednani je vysledkem
osobnich postojl, kdy pro kazdou osobu muize mit zdravi jiny vyznam. To v disledku
ovliviiuje 1 preventivni aktivity a vyznam, jaky jim jednotlivei prikladaji. Kazda osoba
razi svoji vlastni definici zdravi, vnima sviij zdravotni stav jinak, upeviiuje své zdravi
dle svého uvézeni. Ale N. Pender také tvrdi, ze na zdravi maji vliv i vék, plvod,
vzdélani, finanéni situace, hmotnost, dédi¢nost apod. Zde je patrna souvislost se
zminénou zdravotni gramotnosti, ktera je vyrazné¢ ovlivnéna pravé témito vlivy

(Pavlikova, 2007).

Za velmi zajimavy model zpohledu vnimani zdravi a nemoci lze diky zaclenéni
rozméru komunikace a odhaleni vyznami povazovat také teorii lidského byti, jejiz
autorkou je Rosemarie Rizzo Parse. Podstatou tohoto modelu je vyjadfeni reality
a vysvétleni pfi¢in danych pocitl, stavi, pfedstav apod. V tomto modelu se setkdvame
S vyznamem piedstav, osobnich védomosti a nazori na realitu, ale taktéz rutinu
v kazdodennim Zivoté. I prestoze si jsou lidé blizci, kazdy si udrzuje svoji totoznost
a soukromi. Clovék ma na vybér, jak se bude chovat, jaky bude mit nazor, pfistup
K vécem. Ze vSech moznosti si mize vybrat ty, které povazuje za nejvhodnéjsi a které
nasledné ur¢i zpisob, jak se osoba bude pohybovat a ménit v procesu byti. Z tohoto
vyplyva, ze kazdy je za své zdravi ¢astecné zodpoveédny dle svého chovani a zaroven ze
je 1 pro oSetfovatelstvi nezbytné vramci anamnézy zjiStovat nazory, postoje

a hodnotovou orientaci u daného jedince (Pavlikova, 2007).
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1.4 Determinanty zdravi

Faktory, které maji velmi silny vliv na zdravi lidi, se nazyvaji determinanty (Komarek
a Provaznik et al., 2011). Piisobi na zdravi ve smyslu pozitivnim i negativnim. Muze se
jednat o faktory vnéj$i a vnitini. Vnitinimi se mysli zejména genetické determinanty
amezi zevni fadime Zivotni a socialni prostfedi a zdravotni pé¢i (Celedova a Cevela,
2010). Na vyznam determinant upozoriuje N. Pender ve svém Modelu upeviiovani
zdravi. Poznani jednotlivych determinant, vyznamu, jaky jim Cloveék priklada, mutze
pomoci zdravotnikiim vytvofit si pfedstavu o vyznamu zdravi ¢i nemoci pro daného
jedince stejné jako o jeho zdravotni historii. Tyto poznatky pak mutze efektivné vyuzit

Vv prevenci onemocnéni na jednotlivych trovnich (Pavlikova, 2007).

Zékladni determinanty zdravi se dle Celedové a Cevely (2010) rozdéluji do &tyt skupin.
Prvni znich je zivotni styl, ktery ovliviiuje zdravi jedince z 50-60 %. Genetické
ptedpoklady jsou druhou skupinou putsobici na ¢lovéka v 10-15 %. Tieti kategorii
predstavuji socioekonomické faktory a Zivotni prostiedi, které mohou ovlivnit zdravi
jedince z 20-25 %. Poledni skupinu 10-15 % tvofi uroven a dostupnost zdravotni péce.
Neékolik z téchto determinant muze ¢lovék ve velké mife ovlivnit. Zcela zdsadni je
pfitom vyznam, jaky jim pfikladd v kontextu ke svému vlastnimu zdravi coby jedné
Z hodnot. Prakticky dopad Zivotni filozofie (hodnotové orientace) clovéka lze piimo
pozorovat v Zivotnim stylu, individualnich aktivitach a zvycich (Celedova a Cevela,
2010). Tato oblast je doménou zejména moderni mediciny, kterd se domniva, Ze na fadé
nemoci se podili pravé nezdravy Zzivotni styl, ktery je tfeba zménit. Pro zménu je
zapotfebi odhalit stereotypy rodinného Zivota a snaZit se najit vSechny nezdravé

pusobici ¢innosti (Bartlova, 2005).

Mezi né patfi zejména koufeni, energeticky nepfiméfena a nevhodné slozena strava,
nedostatek télesného pohybu, nadméma psychicka zat€z, nadmérna konzumace
alkoholu, drogova zavislost a rizikové sexualni chovani. Bohuzel si mnoho lidi
neuvédomuje riziko a vyznam téchto determinant, a to mnohdy i proto, Ze jejich dopad
mize byt plizivy, ale i bagatelizovany (Fiala et al., 2004). Dale lze k nespravnému
zivotnimu stylu zatadit chovéani k vnéj§imu prostiedi, ¢imz je mysleno zneciStovani
ovzdusi, vody a plidy chemickymi latkami, prachem, pevnymi odpady, nebezpecné
zmény klimatu z diivodu jiz zmiflovaného znecistovani. Zdravi Skodi téZ nadmérny
hluk v praci, jednotvarna monoténni prace, vysoké zivotni tempo, stresy chronického

razu apod. VSechny zminéné faktory patii k nejvyznamnéjSim Skodlivym slozkam
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podilejicim se na vzniku civilizacnich nemoci, chronickych nemoci a nemoci se

zavaznymi nasledky pro jedince a celou spole¢nost (Wilkinson a Marmot, 2005).

1.41 Zdravi podporujici chovani

Zdravi podporujici chovani je takové, které napomaha k upevitovani a udrzovani zdravi.
Ovliviiujeme ho predev§im nasim védomym rozhodnutim, ktery zivotni styl si zvolime.
Volba je ovlivnéna i napt. genetickou predispozici, vlastnostmi osobnosti a plisobenim
vnéjsich faktord (Macek, 2003). Na zdravi podporujici chovani se ve svém modelu
zaméfila B. Neuman, kterd jednotlivé aktivity pro piehlednost a zvySeni uplatnéni
Vv praxi rozdélila do jednotlivych urovni prevence dle miry dopadu stresorti (tj. dle

praniku do linii obrany) (Staskova et al., 2019).

Kasl a Cobb (1966) rozd¢lili typy chovani souvisejici se zdravim do tii skupin. Prvni
Z nich se nazyva health behavior, kam spadaji vSechny ¢innosti, u kterych lidé véri, ze
prospivaji jejich zdravi a vykonavaji je za ucelem prevence. Do této skupiny spada
naptiklad zdrava strava, cvieni, o¢kovani apod. Druhou kategorii je illness behavior,
kde jsou ¢innosti vykondvané v piipad¢€, ze se citi nemocni. Do této kategorie se tadi
pfipady, kdy lidé vyhledavaji odbornou lékatskou pomoc. Posledni skupinou je sick-
role behavior, kam se fadi aktivity, které podnikaji nemocni za i¢elem uzdraveni, coz
znamena podstoupeni 1é¢by (Gochman, 1997). V tomto rozdé€leni lze spatfovat uréitou
podobnost se zminénym modelem. Aktivity spadajici do prvni skupiny (health
behavior) jsou spojované zejména s primarni prevenci, tedy posilovanim flexibilni linie
obrany. Aktivity spadajici do illness behavior a sick-role behavior jsou spojeny zejména
se sekundarni a terciarni prevenci, tedy s posilovdnim normalni linie obrany a linie
rezistence scilem chranit zakladni strukturu. Urcujici pritom je, jaky vyznam
jednotlivym aktivitdm a stresorim, piipadné zplisobim chovani jedinec priklada. Tento
vyznam stejn¢ jako pusobeni stresorti, neni neménny, naopak se neustale vyviji
a reaguje na podnéty z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi (Pavlikova, 2006). V psychologii
existuje fada modell zkoumajicich zmény chovani vici zdravi, napt. model presvédceni
o zdravi, ktery tika, ze ,, ...je pravdépodobnost, Ze nékdo zmeni své chovani, ovlivnéna
zejména vnimanou hrozbou aktualni situace cloveka, spolu S vyhodnocenim vysledku
pripadné zmeény. Na vnimanou hrozbu ma podle modelu vliv zejména vnimana
nachylnost k negativnim nasledkim a vnimana zdvaznost téchto nasledkit pro danou
osobu* (Ayers a De Visser, 2015, s. 103). | v pfipad¢ vysoké hrozby neni vzdy jisté,

zda doty¢ny své chovani zméni. Na zménu chovani ma vliv také to, jak dotyény hodnoti
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vysledek, jenz se posuzuje dle vnimaného pfinosu a vnimané ptekazky. Vnimany piinos
znamena, co ¢lovek ocekava ze zmény svého chovani. Vnimanou ptekazkou je néco, co
Cloveéku ztézuje chovani zménit. Déle se jesté model rozvinul o motivaci ke zdravi,
ktera ma vystihovat, jak se ¢lovék zabyva zdravim a co je ochotny pro n¢j ud¢lat

(Sheeran a Abraham, 2016).

1.4.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl podporuje zdravi a chrani pfed vznikem nemoci. Rozvijeni zdravého
zivotniho stylu zavisi na télesné, psychické 1 duchovni sloZce osobnosti. Dilezita je téz
mravni vyspé€lost a citlivost svédomi (Kraus, 2015). V jistém ohledu tedy (v souladu
s teorii lidského byti) jde 0 subjektivni vnimani zdravi a aspekti, které zdravi utvaieji,
stejné jako reality a ¢innosti, které jej podporuji (Pavlikova, 2007). Zdravy zivotni styl
zahrnuje urcitou pravidelnost, dostate¢ny spanek, odpocinek a relaxaci. Dulezité je také
dodrzovat rovnovahu mezi povinnosti a zabavou, nastavit si stfedni miru zatéze
apeCovat o své zdravi (Ticha, 2012). Duftkova (2008) zastava ndzor, Ze pro zdravy
zivotni styl je dilezité dodrzovat a respektovat urcita pravidla. Adolescenti se ke svému
zdravi stavi odliSné nez v détstvi €1 v dospélosti. Mladi maji tendenci zlehCovat své
obtize, a to pfedev§im z diivodu stydlivosti (Machova, 2009). Studie trvajici déle nez
10 let, které se zucastnilo 20 tisic muzi a Zen, odhalila typy chovani, které plisobily na
mortalitu lidi. Nekufaci, télesné aktivni lidé s nizkou spotfebou alkoholu a pravidelnym
jidelnickem obsahujicim ovoce a zeleninu méli Ctytikrat nizs§i pravdépodobnost timrti

nez lidé, ktefi se takto nechovali (Khaw et al., 2008).

1.4.3 Resilience

Nejcastéjsi definici resilience je schopnost Clovéka zvladdnout nepiiznivé okolnosti
astres. Resilience v piekladu znamena pruznost, zdolnost, houzevnatost ¢i odolnost
(Solcova, 2009). Autory je chapana jako proces interakce mezi jedincem a prostiedim,
ve kterém se nachazi (Luthar, 2006; Pelcak, 2015). Resilienci Ize provazat s modelem
C. Roy, pro kterou je zdravi stav a proces existence celistvého ¢lovéka v neustdle se
ménicim prostiedi. Kazdy jedinec ma svou vlastni individualni troven adaptace neboli
miry, do které je schopen se prtizpiisobit. Pokud je vSak pisobici podnét pfilis
intenzivni, silny, mohou dosud efektivni mechanismy pfizplsobeni selhat a zacit se
projevovat maladaptace (Pavlikova, 2007). Luthar (2006) zastava nazor, ze resilience je
proces pozitivni adaptace na nepiiznivé okolnosti. Do odolnosti lze zahrnout socialni

vztahy, Zivotni styly, osobnostni charakteristiky, zplisoby mysleni a nezapomina ani na
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fyzickou zdatnost (Pelcak, 2015). Solcova (2009) definuje resilienci jako vysledky
procest, kdy v pritbé¢hu Casu na sebe vzajemné pisobi dité, rodina a prostiedi. Diilezité
je také zminit, Ze odolnost je diferenciovand, coz znamena, ze odolnost v jedné oblasti
ne vzdy znamend postup i v jinych smérech. Solcova (2009) se také domniva, Ze
odolavat stresu napomaha rodinnd pruznost, tzn. ze musi dojit k rovnovaze mezi
udrzenim funkce rodiny v krizovych situacich a schopnosti komunikace ¢lenti rodiny. Je
podstatné, aby se clenové rodiny stale podporovali, povzbuzovali a pomahali si
vyrovnavat se S obtiznymi situacemi (Solcova, 2009). Winfield (1994) je nazoru, Ze
resilienci je nutno po cely zivot podporovat v jejim vyvoji. Sama se zabyva posilovanim
a podporou odolnosti mladeze. Proto je dulezité si uvédomit své chovani a postaveni
Vv rodiné. Chovani kazdého rodice se vzdy promitne v chovani a mysleni jeho ditéte. Dle
studii se resilience u adolescentii d4 vyjadfit souhrnem pozitivniho sebehodnoceni,
zvladacich dovednosti, spokojenosti, extraverze a otevienosti nové zkusenosti (Davey et

al, 2016).

Co se ty¢e rodinné resilience, vétsina vyzkumil vychazi z teorie rodinného stresu a jeho
zvladani. Jako primarni problémy definuji otdzku, pro¢ zvySenou zatéz a stres nékteré
rodiny ustoji bez vétsi Gjmy, naopak nékteré rodiny mohou kvili stejnému problému
prestat fungovat. Déle se také rodiny lisi rychlosti adaptace na zmény. Je dilezité si
uvédomit, Ze chovani vrodiné a jeji soudrznost ve velké mife ovliviluji proces
resilience (McCubbin et al., 1997). Nutno brat v potaz, Ze dvacaté prvni stoleti je
povazovéno za obdobi transformace a zvySeného stresu ptisobiciho na rodiny. Cim dal
Castéji se setkdvdme snelplnymi rodinami, at uz ve vyznamu, Ze déti jsou
vychovavany jen jednim zrodi¢l, nebo ze je do rodiny pfifazen novy partner pro
jednoho ¢i oba rodice, anebo ze rodice nejsou manzeli. VSechny tyto véci mohou mit

negativni dopad na fungovani rodiny a resilienci (Sobotkova, 2007).

1.4.4 Socialni opora

V pftipadé neptiznivého vlivu negativnich zivotnich situaci na fyzicky i psychicky stav
¢loveka je pro n¢j velmi dilezita socialni opora (Kfivohlavy, 2009). Za timto pojmem se
skryva pomoc, kterou ¢lovék nachazejici se v zatézové situaci piijiméa od druhych. M¢lo
by se jednat o ¢innost, ktera jedinci v tisni uleh¢i té€zkou Zivotni udélost (Ticha, 2012).

Socialni oporu miize ¢lovek pfijimat od rodiny, pratel, kamaradi, ale také od dalSich
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osob. Socialni vazby jsou pro jedince velmi dilezité a maji pozitivni vliv i na celkovou
zivotni spokojenost €ili nejsou dulezité jen v ptipad€ nepiiznivé situace (Kebza, 2005).
Berkman a Breslow (1983) udavaji, Ze lidé s hlub$imi socialnimi vazbami se dozivaji
vysSiho veéku. Dale jsou tito lidé vybaveni lepSim fyzickym i psychickym zdravim
oproti lidem s chuds$imi socialnimi vazbami (Berkman a Breslow, 1983). Socialni
vztahy lze zachytit i v Systémovém modelu Betty Neuman, ktera v ném poukazuje na
priciny vzniku onemocnéni a formy obran proti nim. Se socidlni oporou uzce souvisi
i model R. R. Parse (Pavlikova, 2007). Kebza (2005) vedl vyzkum, ze kterého je patrné,
ze pozitivnim prediktorem socidlni opory je extroverze, ktera ovliviiuje vytvaieni
socidlnich vztahd. Dal§im zajimavym zavérem jeho vyzkumu byl fakt, ze divky
v adolescentnim véku vnimaji socialni vztahy intenzivnéji oproti adolescentim

muzského pohlavi (Kebza, 2005).

Socialni opora ma kladny vliv na lidské zdravi predevSim v situaci, kdy je ¢lovek ve
stresu. Osoby, které nemaji dostateCnou socidlni oporu a jsou vystaveny vysSi mife
stresu, byvaji nachyInéjsi ke vzniku nemoci (Kebza, 2005). Ptijemce socialni opory
musi ¢loveéku, ktery mu oporu nabizi, divéfovat, jinak neni G¢innd. Mohou bohuZzel
nastat 1 situace, kdy socialni opora mize jedinci ublizit, jelikozZ mu zplsobi nadmérnou
zatéZ. Stava se to predevsim pii nadmérné pomoci ¢lovéku v tisni, ktery ma pocit, Ze se
nemuze svobodné rozhodnout. Z tohoto divodu pfichazeji pocity strachu a viny.
Existuji také lidé, které urdzi pouhd piedstava, Ze by potiebovali pomoc a chtéji vse
zvladat sami. Takovym lidem se jen tézko pomaha. Pfijimani i poskytovani socialni
pomoci ma své vyhody i nevyhody. Zalezi jen na vlastnostech obou zi¢astnénych, které

pocity u nich pievladaji (Sobotkova, 2007).

1.4.5 VyzZiva a stravovaci navyky

V dnes$ni dobé nalezneme mnoho ¢lankd o zdravé strave, hubnuti a celkové zdravém
zivotnim stylu. Bohuzel mnoho z nich neni zcela vérohodnych. Nékteré ¢lanky mohou
dokonce spisSe ublizit nez pomoci, jelikoz se nachdzime v dobé, kdy se mnoho nejen
oznacovala n€které potraviny za zcela zakdzané, coz lidi odrazovalo. Dnesni pohled
zkouma predevsim vyzivové hodnoty dané potraviny. V piipad¢, Ze ¢lovék bude jist

vice vhodnych potravin, nebude mit v jidelnicku tolik prostoru pro ty méné zdravé.
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Prave tato teorie ma ptinést tispéch a splnit preventivni funkci vyzivy (Kunova, 2011).
Zdrava strava ma velmi dulezitou roli ve vyvoji lidské spolecnosti. Vyziva by ideélné
méla byt pfiméfend, v ptipadé nadmérné, ¢i nedostatecné vyzivy mize dojit k porucham
zdravi (Elson, 2010). Doktor Osler, vyznamny kanadsky 1ékat, tvrdi, ze ,,90 % vSech
nemoci, nebereme-li v uvahu infekéni choroby a trazy, souvisi se stravou” (Roger,
1995, s. 23). V souvislosti s trendem nardstajici obezity a télesné necinnosti jsou strava
a pohyb velmi dulezitymi aspekty k udrzeni ¢i navraceni zdravi (Dellapasqua, et al.,

2008).

1.4.6 Pohybova aktivita

Lidské télo je jiz od ptfirody uzptsobeno k pohybu a aktivité (Diehl et al., 2009). Pohyb
(Rychtecky a Tilinger, 2017). Pohyb je nezbytny k udrzovani zdravi a aktivni zpusob
zivota md mnoho benefiti. Nejenze posiluje srdce, snizuje hladinu cholesterolu
a krevniho tlaku, ale také pomaha dosahnout idealni hmotnosti, zpeviiovat kosti a ulevit
od bolesti zad. Velkym bonusem je také fakt, Ze pohyb je prevenci proti civilizacnim
chorobam (Diehl et al., 2009). Pohybova aktivita neprospiva jen fyzickému, ale také
duSevnimu zdravi. Pohyb mize v ¢lovéku vyvolat piijemné pocity, ke kterym patii
i celkové zlepSeni nalady, redukce stresu a napéti, ziskani sebedivéry a vyssi kvalita
Zivota. Aktivita muze pomoci i ke snizeni depresi, uzkostnych stavii a také uci osoby,

jak adekvatné reagovat na stresové podnéty (Rychtecky a Tilinger, 2017).

Z pohledu budovani pozitivniho vztahu ke své vlastni osobé, k ptijeti vlastniho téla
a udrzeni fyzickych a psychickych schopnosti je pozitivni pfinos pohybovych aktivit
zduraznovan fadou autorti (Ekelund et al., 2012; LeBlanc a Janssen, 2010). Ale dulezité
je 1 pfipomenout, Ze neustalé zvySovani urovné a objemu pohybové aktivity miize mit
I negativni vliv na organismus. V piipadé dlouhodobé zvysené pohybové aktivity hrozi
vznik muskuloskeletalnich onemocnéni, miize dojit ke ztrat€ motivace k dalsi pohybové
¢innosti, zménam nalad a k imunitnim problémim (Tudor-Locke, 2011). Ve vétsing
pfipadll se to stdva u vrcholovych sportovci, nikoliv u bézné populace (Ruiz et al.,
2011). Se zmapovanim oblasti pohybové aktivity ve vztahu k fungovani organismu
a k funk¢énim vzorciim zdravi se setkavame v modelu M. Gordon. Navazn¢ lze zminit
také adaptacni model C. Roy, ktery 1ze s dobrym efektem vyuzit u osob se zménénou
schopnosti pohybu, ktera vyzaduje adaptaci na nové vzniklou situaci, napf. u osob

s trvalymi nésledky urazt (Pavlikova, 2007).

28



V ptipadé, ze se pohybova aktivita vykonava pravideln¢, miize dojit k preneseni
ur¢itého fadu do Zivota. To pak lidem pomaha pii jakykoliv béznych c¢innostech
a Vv pracovnim zivoté. I pfesto, ze vétSina populace zna pozitiva, ktera pohybova aktivita
piinasi, nevénuje se ji v takové mife, v jaké by méla. Mnoho zaméstnani lidé vykonavaji
vsed¢é ¢i v jiné nevyhodné poloze, a proto je diilezité si na pohyb udélat ¢as ve svém
volnu. V roce 2008 provedla L. Fialova vyzkum na tfech ¢eskych univerzitach a zjistila,
ze doporucenou tydenni davku alespon tii az ¢tyi hodin pohybové aktivity nedosahovala
téméf Ctvrtina studentd a studentek. Cinky jako jednu z nejéastéjsich pomticek ke
cvi¢eni nedrzelo nikdy v ruce vice nez 45 % dotazanych. Z celkového prizkumu také

vyplynulo, Ze se télesnému cviceni vice vénuji Zzeny nez muzi (Paulik, 2017).

1.4.7 Rizikové faktory zdravi a prevence

Diky védeckému poznani jiz vime, ze fada onemocnéni je zpusobena a ovlivnéna
rizikovymi faktory, jez maji rizna déleni a v rizné mife zdravi i jeho vniméni jedincem
i spolecnosti ovliviwji. Druhy rizikovych faktori se pfiliS§ neméni, ale s rozvojem
védecko-technického poznani se méni naSe znalosti spojené s mechanismem jejich
pusobeni. Rizikové faktory piisobi na zdravi spolecné. VétSinou se déli na takové, které
¢lovék mlzZe ovlivnit, a na ty, na néz nema vliv. Vhodnymi pozitivnimi faktory lze
zabranit vice neZ poloviné pfedcasnych tmrti. Z tohoto diivodu je diilezitd prevence

a popiipadé zména chovani jedince (Cevela a Celedova, 2009)

Kouieni je v dne$ni dobé velmi ¢asty zlozvyk, ktery je zodpovédny za 80-90 % vsech
umrti na rakovinu plic (Klementa et al., 1981). Nejrizikovéjsi obdobi pro pocinajici
zavislost je mezi 11. a 15. rokem zivota. Pro zdravi je velmi skodlivé téZ pasivni
koufeni, jemuZ jsou vystavovany i déti predikolniho véku. V Ceské republice je
vystaveno pasivnimu koufeni 66 % déti, jelikoz se nachéazi v rodinach, kde jsou rodice
aktivnimi kufaky (Machova et al., 2009). Z divodu dopadu koufeni na zdravi déti je
nutné je jiz od détstvi seznamovat s riziky koufeni formou protikutackych programi
(Ktivohlavy, 2003). Dle vyzkumu O. Slavikové (2012) je pasivni koufeni mezi lidmi
diskutovanym tématem. VétSina informantek odpovédéla, Ze vlivem vdechovani
cigaretového koutfe sama kouieni propadla. VétSina kutacek ptiznala, Ze se snazi brat
ohledy na nekutaky a sdili s nimi stejny nazor ohledné¢ nevhodnosti pasivniho koufeni.

Naopak muzi méli opacny nézor a nepieji si byt omezovani nekutraky. Neveii ani

29



studiim, které dokazuji, Ze pasivni koufeni opravdu zhorSuje zdravi nekutéka. Zaroven
ale vétsina dotazovanych odpovédéla, ze pokud budou mit dit€, radi by s koufenim
prestali, nebo ho alespon omezili. V praci také Slavikova poukazuje, ze koufeni je Casto
vnimano jako spoleCensky ritual, kdy kutéci pod vlivem pratel koufi vice nez obvykle.
Na otazku, z jakého divodu to je, uz odpoveédét nedokazali. Nekuiaci se vétsSinou snazi
motivovat své okoli k nekoufeni pomoci diskuze. Argumenty nekufédkd pro ukonceni
koufeni jsou pievazné — nepiijemny pocit vedle kuraka, zapach, Stiplavy kout

a negativni vliv koufeni na zdravi pasivnich kutakt (Slavikova, 2012).

Dalsi velmi nebezpecnou zavislosti je zavislost na alkoholu. Nejcastéji jsou alkoholem
postiZena jatra, ledviny, rozvine se diabetes mellitus a zhorsi se zrak (Klementa et al.,
1981). V Ceské republice ptipada na jednoho obyvatele spotieba asi 10 litrti &istého
alkoholu na rok, coz je oproti jinym zemim velmi vysoka spotieba. Déti se s alkoholem
setkavaji poprvé vétSinou doma, pii oslavach apod. Z tohoto divodu jim neptipada
konzumace alkoholu vyjime¢na (Machova, 2005). T¢éthalova (2017) ve svém ¢lanku
Vv Informatoriu prozradila, ze vétSina predskolnich déti jiz alkohol ochutnala, ale je si
védoma, Ze ho pit nesmi, i kdyZ nevi, z jakého je to divodu. Zavislost na alkoholu ma
mnoho pfi¢in, napf. nezamé&stnanost, pfedcasny odchod do diichodu, dopravni nehody
a Vv neposledni fad¢ stale se zvySujici rozvodovost. Dle WHO zemfe ro¢né 2,5 milionu
lidi zdtvodu jejich zavislosti na alkoholu (Téthalova, 2017). Je také dilezité si
uvédomit vliv alkoholu na rodinné vztahy. Lidé zavisli na alkoholu zanedbavaji sebe,
svoji rodinu i partnerské vztahy (Spatenkova, 2004). Neni vyjimeénym stavem, Ze
alkoholik se snizi 1 k fyzickému nésili na svém partnerovi a détech (Skala a Blahos,
1989). Zajimavy vyzkum poskytla Kozlova (2013), ktera se vénovala tematice, jak
dospé€lé déti hodnoti své rodice alkoholiky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina z déti
musela predcasné dospét, aby byly schopny se o sebe postarat. V dobé svého détstvi
rodi¢e — alkoholika nesnédseli a vétSina znich chtéla po druhém rodi¢i, aby od
alkoholika maji radi, ale ne proto, ze by pro né néco ud¢lal ¢i se o n¢ postaral. Maji ho
radi jen z divodu, Ze je to jejich rodi¢ a ofekdva se to od nich (Kozlova, 2013).
V dnes$ni dobé¢ jiz nejsou vyjimkou Zeny zavislé na alkoholu. Také uz neplati, ze zavisli
jsou pievazné socialné slabsi skupiny. Cim dal vice nartista pocet bohatych podnikateld

zavislych pravé na alkoholu (Novak, 2006).
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Drogové zavislosti nemaji v Ceské republice dlouhou historii. Zacaly se do republiky
dostavat az po otevieni hranic a demokratizaci Zivota, tzn. po roce 1989. Z tohoto
ditvodu je pocet registrovanych zavislych v CR niZ§i neZ v jinych zemich (Klement et
al., 1989). Drogy jsou latky, které ovliviiuji chemické procesy v mozku, a to jak
emoc¢né, psychicky, tak i somaticky. Machova (2005) zvefejnila, Ze nezakonného
uzivani drog v poslednich letech stale ptibyva. Toto plati i o 14 let pozdéji. Dilezité
jsou preventivni programy jiz na zakladnich Skolach (Kiivohlavy, 2003). Drogové
zavislosti deformuji emocni prozivani jedince, zhorSuji pozornost, pamét’, dochazi ke
zméné hierarchie hodnot a ve vét§iné pripadi dochdzi ke vzniku trestnych ¢innosti

(Kalina, 2003).

Zavislosti ovem nemuseji byt jen na alkoholu, koufeni & drogach. Cim dal &astgji se
setkavame s fenoménem zavislosti na internetu a socialnich sitich. Tato zavislost je
velmi nepfedvidatelnd a jde zde v mnohém o ndhody, jak piSe ve své knize Spitzer
(2014): ,,nékdy najdu, co hledam (Google, Yahoo), jindy ne, nékdy sezenu ,,terno*,
jindy ne (eBay), nékdy nekoho potkam, ci dokonce najdu virtualniho pritele, jindy ne
(Facebook) atd.” (Spitzer, 2014, s. 243). Socidlni sit¢ se pySni silnou pfitaZlivosti
zejména pro mladsi lidi. Lidé se snazi byt stale online ze strachu, Ze néco, nebo nékoho
zmeskaji (Spitzer, 2014). Dnes je nebezpeéi socialnich siti, online seznamek apod.
velmi vysoké, protoze se kdokoliv mize vydavat za kohokoliv. Lid¢ se reprezentuji tak,
jak chtéji, aby je videli ostatni. Ptipady, kdy se pedofil vydava za dité, aby zlakal jiné
dité na schiizku, nejsou ojedinélé (Giles, 2012). V dnesni dobé neni zcela mozné ubranit
své dit¢ od vlivu médii a internetu. V piipadé zakazu internetu bude dité pravdépodobné
vyfazeno z kolektivu a miize dokonce &elit §ikané (Cerna, 2013). Nelze ale na internet
asocialni sit¢ zaneviit upln€. Mnoho serverli se vénuje prospé€Sné Ccinnosti, kdy
napiiklad sdruzuje osoby se stejnymi nemocemi, postizenimi ¢i vadami a podava jim
informace a dava oporu. Mnoho skupin je anonymnich a mnoho lidi, naptiklad divek
S poruchami pfijmu potravy se za své onemocnéni stydi. Na internetu se mtize vydavat

za kohokoliv a Cerpat rady stejné jako ostatni (Giles, 2012).

Obezita neboli nadmérné mnozstvi tuku v téle vzhledem k ostatnim tkdnim organismu
je povazovana za chronické onemocnéni (Pafizkova, 2007). V ptipadé¢ dlouhodobée
pozitivni energetické bilance dochazi k vzestupu télesné hmotnosti (Lukas et al., 2014).
Obezita mize byt ovlivnéna fadou zmén, napif. morfologickych, metabolickych,

nutri¢nich, hormonalnich, psychologickych apod. (Pafizkova, 2007). Problémem dnes$ni
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doby je staly nartst obéznich lidi, ¢imz nartstaji i dal$i onemocnéni. Nékteti obézni lidé
jiz svoji obezitu nevnimaji ani jako nemoc, je to pro né jakysi nekomfort, ale nemoci ji
uz nenazyvaji. DalSim negativem, které skytd dneSni doba, je obezita u déti.
Problematika se koncentruje pfevazné na rodinu jakozto primarniho Cinitele ve vzniku
nadvahy u déti, protoze jsou rodice jedini, kdo ma kontrolu nad stravou déti, zplisobem
ptipravy jidel a Casy, kdy dité¢ jidlo dostava. Bohuzel jsou jesté rodice, ktefi zastavaji
nazor, ze z nadvahy ¢i obezity jejich dité vyroste, nebo Ze je jejich celd rodina obézni
apfitom zdrava, tudiz nevidi diavod, pro¢ ditéti néco odpirat (Gillernova, 2011).
Vignerova (2007) ve svém vyzkumu zjistila, ze v&tSi procento déti s nadmérnou
hmotnosti je u rodi¢t s nizSim vzdélanim (15,5 %) nez u rodiclt s vysSim stupném
vzdélani (13,1 %). Stejnému tématu se vénovala také Frankova s Pafizkovou (2000),
jejichz vysledek byl obdobny. Dale je dilezité sledovat stolovéni, jidelni zvyklosti
a vztah Kk jidlu celé rodiny (Gillernova, 2011). Dle Capa (1999) je dalezité, aby si rodice
uvédomili, ze jejich vztah k jidlu ovliviuje vztah k jidlu jejich ditéte. Dale popsal, ze
emocni vztah k ditéti a zplsob vychovného piisobeni je dulezity pro boj s nadvahou

ditéte a jeho vztah k jidlu (Cap, 1999).

Informace o sexualité se adolescenti dozvidaji od pratel a z tiskovin, coz rozhodn¢ neni
dostacujici. Nejvhodnéj$im zdrojem by méla byt rodina a Skola (Weiss et al., 2012). Za
sexualné rizikové chovani Ize povazovat takove, kde jsou vykonavany sexudlni aktivity
rizikové ve zdravotni, socialni ¢i dalsi oblasti. V dnesni spole¢nosti se s timto chovanim
setkdvame relativné Casto. NejCastéji jde o nechranény pohlavni styk pfi nahodné
znamosti. BohuZel se stimto fenoménem setkdvame u adolescentli ¢im dal Castéji
(Nevoralova, 2011). Za dalsi rizikové chovani povazujeme promiskuitni chovani
arizikové sexudlni praktiky. VSechny jmenované typy chovani ptedstavuji predevSim
zdravotni rizika. V socidlni oblasti je tfeba zminit zvefejiiovani intimnich fotografii na
socialnich sitich (Miovsky, et al., 2015). V dnesni dob¢ internetu jsou moznosti zneuziti

a ublizeni jinym osobam daleko vétsi (Cerna, 2013).

Spanek je nutnou soucasti zivota cClovéka. MéEl by predstavovat klid, odpocinek
a nacerpani energie do dal§iho dne (Borzova et al., 2009). Jeho vyznam je pfedev§im
v regeneraci mozkovych bunék. Podporuje proces zapamatovani, diky nému dochazi
k vylu¢ovani né€kterych hormont, které jsou ovlivnény stifidanim dne a noci. Diky

spanku se zvySuje i obranyschopnost jedince (Veverkova et al., 2019). Potieba spanku
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je velmi individualni. V mnoha zdrojich se uvadi, ze je idealni ¢as kolem 8 hodin, ale
zalezi predev§im na denni aktivité¢, na véku a na fyziologickém stavu organismu
(Samankova et al., 2011). Nedostatek spanku mize byt zptsoben fadou faktort.
Nejcastéji se rozliSuji dle Mezinarodni klasifikace poruch spanku (International
Classification of Sleep Disordes, ICSD). Dnesni doba digitalnich médii okrada spoustu
lidi o spéanek. Spitzer (2014) je nazoru, ze nedostatek spanku kvili médiim znamena
spachani tézkého zlofinu na vlastnim téle. Domniva se, Ze nedostatek spanku
nezpusobuje pouze kratkodobou Uinavu, ale také snizenou imunitu, tudiz zvyseny vyskyt
infek¢nich nemoci i rakovinotvornych onemocnéni a v neposledni fadé i nadvahu a DM.
Z vyzkumu, ktery probihal na jedenadvaceti zdravych lidech, vyplyva, ze nedostatek
spanku narusuje funkci slinivky bfisni, jez by méla po pfijeti potravy vyluc¢ovat inzulin.
Bohuzel se tak nedgje a dochazi ke zvyseni hladiny cukru v krvi. Jde také 0 snizeni
klidového energetického vydeje, ¢imz roste télesna hmotnost pfiblizné o pét kilogrami

ro¢né (Spitzer, 2014).

Hlavnim cilem prevence je pfedchazet a zabranovat nemocem. Prevence muze byt
zamétfena bud’ na celou spole¢nost, nebo na jedince. Nejcastéjsi déleni prevence je dle
¢asu na primarni, sekundarni a tercidrni (Jelinkova, 2014). Déle je moZné prevenci délit
na zdravotnickou, spolecenskou ¢i osobni dle toho, kdo ji poskytuje (Machova
a Kubatova, 2015). Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, ma kazdy
klient narok na péci preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1é€ebnou, posudkovou,
rehabilitani, oSetfovatelskou 1 paliativni (Jelinkova, 2014). Preventivni prohlidky
provadi registrujici prakticky 1ékaf. Prohlidka se provadi 1x za 2 roky z davodu
vCasného zjisténi ohrozeni zdravi (Bartlova et al., 2018). Obsahem preventivnich
prohlidek je sbér dat nutnych k posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik
pojisténce. Stejn¢ tak dulezité je klinické vySetieni provadéné Iékafem a neméné
dilezité je téZ laboratorni vysetieni (Cevela, 2009). Dle vyzkumu Bartlové et al. (2018)
vyplynulo, Ze na preventivni prohlidku dospélého pravidelné dochazi pouze 56 % laické
vefejnosti. Toto zjiSténi téZ koresponduje s vyzkumem Krale et al. (2015), ktery uvadi,
ze 61,4 % dotazanych se Vv predeslych dvou letech zucCastnilo preventivni prohlidky.
Dispenzarizace u specialistll je na tom o poznani lépe nez prohlidky u praktickych
1¢ékatti. Laici dodrzuji prohlidky u specialisti na vice nez 65 %. Hlavnim ukolem
zdravotnikid je motivovat své pacienty, aby se zajimali o své zdravi a pecovali o né (in

Bartlova et al., 2018). V prevenci je dalezité téz zminit oCkovani, diky kterému vyrazné
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poklesl pocet ptipadii onemocnéni, proti nimz se zacalo ockovat. Diky ockovani

dokonce doslo k vymyceni nékterych onemocnéni (Gregora, 2005).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Tato kapitola popisuje zvolené cile a vyzkumné otazky, které jsme si v nasi diplomové

préci urcili. Na zéklad¢ tfi hlavnich cilti prace byly stanoveny ctyti vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké pojeti zdravi ma laicka vetejnost v kraji Vysocina.
2. Zmapovat, jak vnima vefejnost v kraji Vysocina nemoc.

3. Zjistit, jak lidé pecuji o své zdravi.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili jsme si zvolili nasledujici vyzkumné otazky.
1. Jak vnima4 laickd vefejnost své zdravi?

2. Co vetejnost povazuje za nemoc?

3. Co laicka vetejnost d€la pro udrZzeni svého zdravi?

4. Co vefejnost povazuje za rizikové faktory ohrozujici jeji zdravi?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Laicka (neodbornd) verejnost, v tomto pfipad¢ popisujeme osoby, které nemaji uzky
vztah ke zdravotnictvi. Nejedna se o osoby pracujici ve zdravotnictvi ani o osoby, které

maji vzdélani ve zdravotnictvi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala zdravi roku 1948 jako stav tplné
fyzické, psychické a socidlni pohody. Dale dodavd, ze se tedy nejedna jen
0 neptitomnost nemoci ¢i slabosti (Callahan, 1973). Zaroven by ale péfe o zdravi
neméla byt zalezitosti pouze zdravotnikli. Nejvice se na svém vlastnim zdravi
podepisuje kazdy sam, proto je dilezité o n¢j dbat. Je dulezité, jak lidé vnimaji své

zdravi a co vie jsou ochotni pro n&j udélat (Celedova a Hol¢ik, 2018).

Nejznaméjsi definice nemoci je od Svétové zdravotnické organizace — nemoc je
povazovana za stav, ve kterém je funkce jednoho ¢i vice organit zménéna, nebo
porusena (Callahan, 1973). S touto definici se ztotoziiuje i Veleminsky (2012). Kazda
nemoc je jen odpovédi organismu a mize mit mnoho pfi¢in. Jakmile dojde k naruseni

stability organismu, télo se brani riznymi mechanismy (Veleminsky et al., 2012).

Determinanty zdravi jsou faktory, které maji velmi silny vliv a piisobi na zdravi lidi ve
smyslu pozitivnim i negativnim. Mtze se jednat o faktory vné€jsi a vnitini. Vnitinimi se
mysli zejména genetické a mezi zevni fadime Zivotni prostfedi, socialni prostfedi
a zdravotni pé¢i (Celedova a Cevela, 2010). Determinanty zdravi maji na zdravi

kazdého jedince jiny vliv (Komarek a Provaznik, et al., 2011).
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4 METODIKA

4.1 Pouzité metody

Pro nasi diplomovou praci bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. VSichni ucastnici rozhovorit byli pfedem seznameni
s tématem a cili diplomové prace. Kazdy z informanti vyzkumu podepsal informovany

souhlas (viz Ptiloha 1) pted zahajenim rozhovoru.

Sbér dat probihal od fijna 2019 do tinora 2020. Rozhovor byl se souhlasem informanti
nahravan a posléze doslovné ptfepsan. VSichni informanti byli zfad laické vefejnosti
zijici v kraji Vyso€ina. V pilotnim vyzkumu, ktery byl proveden na tfech informantech,
doslo k upraveni a ptidani nckolika otdzek do rozhovoru. Jelikoz jsme se béhem
rozhovoru na otazky zeptali, byly i tyto rozhovory zatazeny do vyzkumu. V prvotnim
kvalitativnim Setfeni jsme méli stanovenych 62 otevienych otdzek, které jsme posléze
jeste rozsifili o dalsich osm (viz Pfiloha 2). Kone¢na podoba rozhovoru byla roz¢lenéna
do ¢tyf okruhii. V prvnim z nich jsme shromazd’'ovali obecné informace o ucastnicich
vyzkumu. Tato ¢ast ¢itala celkem 19 otazek, které byly zaméfeny na veék, vzdélani,
rodinny stav, bydleni ¢i zaméstnani. Druhy okruh se zamétoval na vnimani zdravi lidi
a zékladem bylo 31 otevienych otazek, které se vénovaly jak subjektivnimu vnimani
zdravi, tak samotnému jeho definovani. Dale jsme zjist'ovali, jaka opatieni informanti
dé€laji pro udrzeni ¢i navraceni svého zdravi, jak moc si svého zdravi vazi a jestli
vnimaji n¢jaké nebezpeci, které muze jejich zdravi ohrozit, a zda dle jejich nazoru
mohou mit média vliv na vnimani zdravi. V tfeti oblasti jsme se zabyvali terminem
nemoc. V této ¢asti jsme vyuzili celkem 10 otazek, které jsme dale rozebirali. Zajimalo
nas, jaké pocity v lidech slovo nemoc vyvoléava, jak by podle nich znéla definice nemoci
a zda vidi néjaké generacni zmény ve vyskytu nemoci. V posledni ¢asti rozhovoru jsme
rozebrali, jak socidlni opora souvisi se zdravim a zda muze mit n¢jaké piinosy. Zde
jsme vyuzili 10 otevienych otazek. Casova narocnost jednoho rozhovoru ¢inila

prumérné 40 minut. Vétsina rozhovori se odehravala v ordinaci praktického lékaie.

Rozhovoru se zcastnilo 20 informantd riiznych veékovych skupin a pohlavi. Bylo
osloveno celkem 22 lidi a vSichni s rozhovorem i1 nahravanim souhlasili. Bohuzel

2 rozhovory musely byt vyfazeny, jelikoZz tazani nebyli schopni odpovidat na otazky.
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Tito informanti nedokazali vyjadfit vlastni nazor. Vybér vyzkumného souboru byl
zamérny. Prvnim kritériem bylo bydlisté. VSichni informanti zili v kraji Vysocina.
Druhym kritériem byl vék nad 18 let a poslednim ochota zucastnit se rozhovoru.
Vsichni informanti byli informovani o povaze vyzkumu a vyslovili souhlas s pofizenim

nahravky.

Analyza dat probé&hla formou zakotvené teorie. V jejim rdmci bylo pfistoupeno
k otevienému kodovani (viz Priloha 3). Pro oznacovani ¢asti textu bylo vyuzito metody
»tuzka a papir (viz Ptiloha 4). Z otevieného kodovani jsme dle zavedeného systému
pokracovali ke kodovani axialnimu (viz Ptiloha 5). Na zavér jsme vyuzili kodovani
selektivni, diky némuz bylo mozné stanovit finalni kategorie. Celkem bylo
identifikovano 8 kategorii a 12 podkategorii. Jako centralni byla identifikovana

kategorie zdravi.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavovalo 20 informantt, Kteti nemaji vzdélani ve zdravotnictvi
a ani v ném nepracuji. Prvnim vybérovym kritériem bylo bydlisté v kraji Vysocina.
Pfedem bylo stanoveno pét skupin osob dle jejich véku a pohlavi. Prvni kategorii byli
lidé ve veéku 18-29 let, ve druhé 30-39 let, ve tieti kategorii 40-49 let, ve ¢tvrté 50-59
let a v posledni kategorii byli informanti ve véku od 60 let vyse. V kazdé skuping se
nachazeli dva muzi a dvé zeny (viz Tabulka 1). Snazili jsme se o rozmanitost povolani,
typu bydleni, viry a rizného zdravotniho stavu dotazovanych osob, aby vyzkum byl co
nejpiinosngj$i. Proto se mezi informanty objevuji studenti, lidé pracujici manualnég,

Vv administrative, ale 1 dichodci.

38



Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

pohlavi | vék | vzdélani| rodinny stav (p‘ieE:eIt) bydlisté zaméstnani
11 Zena | 24 VOS svobodna ne vesnice studentka
12 Zzena | 26 Sou rozvedena ano (2) mésto operatorka
13 muz | 25 sS svobodny ne mésto projektant
14 muz | 29 SS zasnoubeny ne vesnice délnik
15 Zzena | 36 SS vdand ano (1) mésto ucetni
16 Zena 39 sS vdand ne mésto asistentka
17 muz | 30 sS Zenaty ano (1) vesnice provozni obsluha
18 muz | 33 sS Zenaty ano (2) mésto | obsluha CNC strojt
19 ) 5 , ) operétorkva
Zena | 44 SS vdand ano (2) mésto v dopravé
110 Zena | 49 SS vdana ano (3) vesnice kontrolorka
111 muz | 43 SS Zenaty ano (2) | pfedmésti hasic¢
112 muz | 46 SS svobodny ano (2) vesnice pokryvaé
113 Zena 54 SOuU vdana ano (2) mésto kontrolorka kabel
114 Zena | 57 SOuU vdana ano (1) mésto délnice
115 muz 53 sS Zenaty ano (3) vesnice vedouci operator
116 muz 56 SOuU Zenaty ano (1) vesnice zamecnik
117 Zena | 64 SOuU vdana ano (2) mésto ddchodce
118 jena | 70 sS vdana ano (2) mésto dlichodce
119 mu: | 67 sS Jenaty ano (2) mésto dlichodce
120 muz 67 Sou Zenaty ano (2) mésto dichodce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Z divodu lepsi prehlednosti ptiklddame Tabulku 2 znazornujici konecné kategorie
a subkategorie, které jsou vysledkem selektivniho kodovani. Jako centralni byla

identifikovana kategorie zdravi.

Tabulka 2 Prehled kone¢nych kategorii a subkategorii

Kategorie Podkategorie

Vira

Zména Pocity
Vyrovnavani

Zména v pracovni sfére

Obcanska vybavenost

Zdravi Charakteristika zdravi
Znaky zdravi

Faktory zdravi

Subjektivni vnimani zdravi
Self-management

Vyvoj vnimani zdravi

Média

Nemoc Charakteristika nemoci
Reakce na nemoc

Socialni opora Znaky

Zadost o pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

5.1 Kateqorie — Vira

Tato kategorie nezahrnuje jiz Zadné podkategorie. Sdruzuje informace spojené

S nabozenstvim, popf. s upfesnénim toho, v co informanti vefi.

Vétsina informanti odpovédéla, Ze jsou ateisté. ,, Nejsem verici” (1 2). ,,Ne, nejsem
verici“ (I 14). Ke katolictvi se hlasili [ 10 a I 12. ,,Jsem katolicka, ale nejsem ortodoxni
katolicka* (1 10). Ktestanstvi vyznavali [ 11, 1 17 a1 19. ,,Jsem krestan* (1 11). Muzi
115 a I 16 odpovédeéli, Ze jsou Cleny fimsko-katolické cirkve. ,, Vyzndvam rimsko-
katolickeé nabozenstvi“ (1 15). Kdyz jsme se ptali, zda je jesté néco jiného, v co véri,
neceld polovina odpovédéla, ze nic takového neni. Druhou nejcastéjsi odpoved’ uvedli

12,114 al15, kteti véfi v osud. Informanti I 7 a I 10 davaji davéru lidem. ,, O takove
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otazce jsem nikdy nepremyslel. V duchovno nevérim, vérim spis v to, ze jak se kdo
chova, tak taky sklizi. Vérim v lidi* (1 7). Participant 1 9 tekl: ,, clovek, jak se chova, tak
vilastné odrazi to, jak se pak ty lidi chovaji k néemu* (1 9). Stejny nazor zastava také | 12.
Informantka I 1 véfi sama v sebe. Jinymi nazory ptispéli [ 4, I 5 a | 14. ,, Vérim, ze je
néco mezi nebem a zemi, protoze se deji nevysveétlitelny véci, ale ze by to byl néjaky pan,
ktery nas stvoril, tak to jako ne* (1 4). ,, Vérim, Ze tam nahore néco je, ale nemiizu uplné

Fict, co to je* (1 13). ,, Vérim v to, Ze ¢lovék si miize hodné véci vsugerovat “ (1 5).

5.2 Kategorie — Zména

Kategorie zména zahrnuje dvé podkategorie. Prvni z nich se vénuje pocitiim ¢lovéka ve
chvili, kdyZ ho ¢ekd zména, ale také tomu, zda ma ¢i nemd zmény rad. V druhé

podkategorii jsme se zam¢fili na to, jak se lidé se zménami vyrovnavaji.
Subkategorie — Pocity

Pocity, které v lidech zména vyvolava, jsou rizné. ,,Tak urcité zpocatku néjaké obavy,
takovy respekt z toho nového prostredi, nicméné casem se to vsechno srovna. Ja jsem
nekonfliktni ¢lovek, takze si vidycky néjak zvyknu* (1 7). Nejcastéjsi jednotnou odpovedi
byla: ,, Nemam rdada zmény. Mam rdada to, na co uz jsem zvykla“ (1 5). Kazdy si pod
zménou piedstavi néco jiného. Jsou lidé, ktefi si vybavi néjakou negativni zménu, a jsou
ti, kdo si naopak vybavi zménu k lep§imu. Od toho se i v nékterych piipadech odvijely
odpovédi. ,, Zalezi na tom, jaka ta zména je, jestli je dobra, nebo Spatna. Jestli je dobra,
tak dobre, kdyz je Spatna, tak spatne (I 8). ,,Zalezi na tom, jaké zmeny. Kdyz je to
kladna zména, tak z toho mam dobré pocity, ale kdyz zapornd, tak asi stejné jako
vSichni z toho radost nemam* (1 19). ,, Tak, kdyz ocekavam zmeénu k lepSimu, tak se
tesim. A nékdy, kdyz jdu do nezndma, tak samoziejmé citim obavy, jaké to bude* (1 9).
,Jak se to vezme, pozitivni zména ve mné vyvolava dobré pocity, ale abych je
vyhledaval, tak to taky ne. Kdyz je néco, co je zavedeny a funguje to, tak nemam diivod
to menit. Ale kdyz to nefunguje, tak se hledaji zpiisoby i za cenu néjaké vetsi zmeny tak,
aby to bylo lepsi“ (I 11). Nasli se informanti, ktefi zménu nemaji radi, ale kdyz je
potieba, jsou ochotni ji udélat. ,,Ja jsem spis takova, jak se lidové rika konzerva. Zmeny

moc nemusim, ale nez abych byla v néjakém stresovém prostiedi, v kterym nejsem rdda,
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tak tu zménu radeji udélam * (1 10). ,, Zmeny moc nevyhleddavam, nepotrebuji je, ale kdyz
Jjsou potreba, tak je udelam a poperu se s nimi“ (1 18). Participanti 1 2, 1 3, 1 20 uvedli,
7e maji zmény radi. ,, Pozitivni pocity ve mné zména vyvolavd. Mdam rdad zmeny* (1 3).
Zbyva piedstavit posledni a myslim si, ze velice zajimavy ndzor, ktery zni: ,, Novy

znamenda vzdycky nadeéji* (1 12).

Subkategorie — Reakce na zménu

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze reakce na zménu mohou byt znacné rozdilné.
Neceléd polovina informanti odpovédéla, ze se se zménami vyrovnava pomérné lehce.
,,Ja myslim, Ze dobre, Ze to zatim zvliadam* (I 4). ,,Neni to pro mé nijak tezké, vzdy se
snazim prizpusobit” (I 8). ,,Dobre, ja si zvvkam docela rychle” (I 16). ,,Musim se s ni
prosté vyrovnat. Ale ono to jde dobre, ja jsem optimista“ (I 19). ,, Dobre, mné se zmény
libi* (I 20). Jiny nazor projevili participanti 1 1, 1 10, 1 13, 1 14, |1 17. ,,Je to pro mé
tezky, ale vzdycky se s tim poperu™ (I 14). ,,Je to pro mé hodné stresujici. I kdyz ma byt
ta zména k lepsimu, tak ja se bojim a nejradsi bych ji nedélala* (I 1). Dllezité je také
rozlisit, o jakou zménu se jedna a kdo je jejim iniciatorem, jak popisuje informant
| 70, Pokud je to zména, kterou jsem chopen ovlivnit, Ze jako ja jsem iniciatorem ty
zmeény, tak uplné bez problému. Pokud je to zména, ktera neni rizena mnou, tak ty obavy
Jsou veétsi, ale porad jsou to jen obavy, ne Zadny strach nebo néco, co bych nezvladnul.*
., Pokud ocekdavam zménu k lepSimu, tak se tesim. Nékdy, kdyz jdu do nezndama, tak
samozrejmé citim obavy, jaké to bude” (I 9). Dalsi znazorda jsme zaznamenali
u udastnika vyzkumu | 12: ,, Cim dal hir. Ale hlavné mi vadi, Ze se méni véci, ktery jsou
zavedeny a funguji dobre. Kdyz se zméni néco, co nefunguje a ta zména bude opravdu

K lepSimu, tak S ni nemam problém a podridim se ji* (I 12).

5.3 Kateqorie — Zména v pracovni sfére

Tato kategorie sdruzuje informace spojené s tim, jak ¢asto informanti svoji praci ménili,
jak pracovni zmény zvladali a kdo byl jejich iniciatorem. Déle zahrnuje informace

spojené se spokojenosti v sou¢asném zameéstnani.

42



Dotazana I 2 byla ze svého zaméstnani vyhozena. ,, Byla jsem ve zkusebni dobé a méla
nemocné deti, takze mée vyhodili. Ale jsem za to rdda, ted jsem spokojenéjsi.*
Participant I 3 svého zaméstnavatele sice ménil, ale stale zlstal u stejného oboru. ,, Ano,
menil jsem prdci asi 3%, ale menil jsem jen zaméstnavatele, praci délam poradd stejnou.
Zmeny byly z persondlnich duvodii. Néekdy to bylo moje rozhodnuti a nekdy ne.”
| 4 vymenil préci celkem pétkrat a vSechny zmény byly z jeho vlastniho rozhodnuti.
Hlavnim divodem zmén byly finance. V nynéjSim zaméstnani je 7 let a je tam
spokojeny. Nékteti tiCastnici vyzkumu uvedli, ze své zaméstnani ménili z diivodu ruSeni
pracovni pozice. ,, Ano ménila, protoze se jednou rusilo pracovni misto a podruhé jsem
byla nespokojend s pracovni ndplni* (1 9). ,,Ménila jsem praci 4%, ditvodem bylo
V jednom pripadé ukonceni spolecnosti, v jednom stéhovani do Prahy, kam jsem jit
nechtéla. A jednou to bylo na zakladeé vlastniho rozhodnuti. Nyni jsem spokojend*
(1 10). ,, Tohle je moje ctvrta prace. V té prvni praci to bylo tak, Ze to misto zrusili, teda
prestéhovali jinam. V té druhy viastné taky. Pak v té minulé jsem byla deset let a taky ji
zrusili, tak doufam, zZe uz v této ziistanu do diichodu* (1 13). ,, Ménila jsem zaméstnani,
a to tehdy, kdy to zaniklo. Musela jsem si najit jinou prdci a tu jsem nasla, a jelikoZ to
po 20 letech znova skoncilo, tak jsem musela jit hledat dalsi zaméstnani a nasla jsem
ho“ (I 14). Informant I 8 odpovédél strucné. Svoje zaméstnani méenil nékolikrat
z dtivodu hledani lepsi pozice. Utastnici vyzkumu 15,17 a1 11 ménili své zaméstnani
pouze jednou, a to z riznych divodi. Nyni jsou na své pracovni pozici spokojeni.
., Meénila, vlastné jenom rok od 18 do 19 jsem pracovala vV Praze a pak jsem od ty doby
na jednom misté a jsem spokojenda* (1 5). ,, Zaméstnani v tom smyslu, Ze mé Zivi, mam
druhé. Bylo to moje rozhodnuti. Prave proto, Ze jsme cekali rodinu, potreboval jsem,
abych se mohl vénovat dodelani bardku, kde bydlime. S tim, Ze financné jsem si moznd
trochu pohorsil, ale i za tu cenu jsem do toho sel a ted jsem za to rad* (1 7). ,,Délal
jsem relativné dlouho v autoservisni oblasti, ta dlouha doba je 15 let a zhruba po 6—7
letech jsem prosté citil, Ze co jsem té firmé mohl dat, tak jsem ji dal, a vlastné to platilo
| naopak. Co mi ta firma mohla dat, tak mi dala. Uz bylo prosté vycerpano* (I 11).
Dotazaného I 16 jeho prace bavi, ale chce byt zaméstnancem, nikoli OSVC. ., Tohle, ¢im
jsem vyuceny, delam cely Zivot. Akorat téch 9 let jsem délal jinde. Ja jsem délal
soukrome, ale to se mi nelibilo v tomhle staté delat soukromé, tak jsem se nechal
zameéstnat prave v té jiné firmé. Pak jsem sehnal misto zamecnika jako zaméstnanec. Na
sebe uz bych delat nesel” (1 16). Naopak | 12 vyménil celkem dvé prace, nez zacal

pracovat jako OSVC, a nyni se citi byt spokojeny. Nasli se i taci, kteii cely Zivot
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pracovali na jednom misté. ,, Cely Zivot jsem pracovala u jednoho podniku. Prdace mé
bavila, i kdyz potom, co podnik prevzali Nemci, t0 bylo docela ndarocné. Ale byla jsem
spokojend, 43 roki jsem tam byla* (1 18). ,,Délal jsem provozniho technika 43 let*
(119).“ ,,43 let jsem deélal udrzbdre a ridice a vSechno, co bylo potreba. Sice jsem
V jednu chvili, kdyz jsem mél maly déti, myslel, Ze utecu, byl tam maly plat. Ale pak mi

trochu pridali, tak jsem to néjak vydrzel a uz jsem to tam vydrzel az do diichodu* (I 20).

5.4 Kateqorie — Obcéanskda vybavenost

Kategorie ob¢anska vybavenost v sobé zahrnuje informace o tom, kde informanti bydli,
jak je pro n¢ dostupna zdravotni péce, obchody apod. Dale z rozhovort vyplynulo, zda
vidi do budoucna né&jakou komplikaci vtom, jak daleko je od mésta s veskerou

infrastrukturou.

Vice nez polovina informantli odpovédéla, ze bydli ve mésté a diky tomu maji vse
potiebné blizko. N&kteti participanti nad 50 let uvedli, Ze v tom vidi velikou vyhodu
i do budoucna. ,, Vse mam v dochozi vzddlenosti* (1 3). ,,Ja to mam vsechno pri ruce,
mam to blizko do centra* (1 6). ,, No, to je jedind vwhoda mésta, Ze mam vSechno u sebe.
Jinak bych mohl klidné byt porad na chalupé. Ale az budeme starsi, tak budeme
potrebovat byt ve mésté* (1 16). ,,Jo, vSechno je v poradku, nemiizeme si stéZovat, vse je
blizko* (1 18). Vzdalenost 5 km k obchodiim, zdravotni péci apod. oznacili 4 dotazani.
,,Na vesnici pro mé neni dostupné viibec nic. Ale to nevidim jako problém. Jelikoz
Zijeme ve 21. stoleti a ja mam ridicak, tak si myslim, Ze to vitbec neni problém. Pro
vSechno si dojedeme* (1 1). , Tak klékari a do obchodii to mame asi 5 km, takze
dostupnost si myslim, ze je vcelku dobra. Mame tady viakovy spoje, nadrazi
a samoziejmé mame i auto” (I 4). Jsou tu také informanti, ktefi musi ujet delsi
vzdalenost, aby si mohli obstarat vSe potiebné. I 7 v tom vidi do budoucna urcitou
nevyhodu. ,, Musim kviili tomu dojizdet, ale jelikoz viastnim osobni auto a manzelka
taky, tak nemame problem. CO se tyce ditete, tak v tom do budoucna vidim problém.
Kdyby se stala néjaka urgentni situace, tak je to prosté dal.* Naopak prestoze | 12 bydli
podobn¢ daleko od centra sluzeb jako I 7, nevidi ve vzdalenosti zddny problém. ,,Jsem
plné mobilni, a i tak Fesim vSechno mimo svou vesnici. U doktora jsem byl od detstvi

jednou, do neddavna jsem mél kartu od doktora doma, protoZe jsem k nému viibec
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nepotreboval chodit.” VétSina Ucastnikii vyzkumu je s polohou svého bydliste
spokojena. ,,Je to krdasné, mirumilovné misto, jsem naprosto spokojenda“ (1 1). ,, Popsala
bych to jako vesnice ve mésté. Bydlim v rodinném domku a vilastné sousedi maji slepice,
takze si pripadam jako na vesnici. Je tu klid, ale zaroven jsem témer v centru mésta,
takze prosté ideal” (1 5). ,, Bydlim na vesnici. Prostiedi je prdatelské, je to tam takové
odlehlé, takze klidné. Naprosta spokojenost® (1 7). ,, Popsala bych ji asi takto — mala
pohodova vesnice na okraji mésta a mam ji velice rada* (1 10). Mezi vSemi participanty
se nasli tfi, ktefi nejsou se svym bydlenim tplné spokojeni. ,,Je to malomésto, coz jsem
rdad, protoze bych nechtél bydlet ve velkém méste. Ale jelikoz bydlime v byte, tak je
vSude Spina a chaos ve verejnych prostorach. Ja bych radsi na vesnici a do bardcku
(18). ,,Bydlim ve méste, ale na vesnici mam chalupu a tam se mi libi daleko vic* (1 16).
., Bydlime na konci mésta, uprostied ctvrti, ale je to primo u hlavni silnice, takze zadné
soukromi a hrozny hluk. Jako nikdy bych se nechtéla odstéehovat z mésta, ale spis, kdyby

to bylo na jiném misté, a ne primo pod hlavni silnici*“ (1 17).

5.5 Kategorie — Zdravi

Kategorie zdravi zahrnuje n¢kolik podkategorii. Pro lepsi orientaci jsme si podkategorie

rozdélili do jednotlivych blokd.

Subkategorie — Charakteristika zdravi

Tato subkategorie zahrnuje informace o tom, co je podle informantt zdravi, jaka je jeho
definice, co vse si pod pojmem zdravi informanti predstavuji, co povazuji za zdravy

zivotni styl apod.

Co se tyce definice zdravi, tak vice nez polovina dotazanych se shodla, Ze zdravi
ovliviiuje jak fyzicka, tak i psychickd pohoda. ,, Zdravi je podle mé néjaky funkcni
system. Systéem, ktery na zakladé néjaké péce a osetFovani musi fungovat. Je to
kombinace psychické i fyzické stranky, abych byla prosté v pohodée* (1 1). ,,Zdravi si
myslim, Ze je jak fyzické zdravi, tak i psychické zdravi a aby byl ¢lovek zdravy, tak to
musi byt vyvazené, musi to byt vsechno v harmonii* (I 4). ,,Harmonicky stav téla
i duse* (1 10). ,, Spravné fungovani organismu, spravné fungovani téla, mysli a ducha*
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(I 11). ,,Nemit obtize, nemit bolesti a nemit zadné psychické problémy, dobre spat,
dobre usinat a dobre se probouzet” (I 12). N&kteti se vénovali spiSe psychickému
zdravi a zastavali ndzor, Ze psychiku ovlivituje pravé fyzické zdravi. ,, Definice je byt
spokojeny, citit se spokojeny. Od toho se to odviji. Kdyz je clovék nestastny, tak ma plno
problémii a starosti a je pak nemocny. Myslim, Ze se to vsechno odviji od té psychiky
(12). ,,Definice zdravi je hlavné psychicka pohoda a ta fyzicka si myslim, zZe prijde
S tim. Hlavné aby byl clovek prosté spokojeny sam se sebou a jak se citi“ (1 3). Vice nez
Ctvrtina participantl oznacila definici zdravi jako dobré fyzické zdravi. ,, Stav téla, které
nema zadné probléemy* (1 9). ,, Nic mé neboli, rano vstanu a jsem cila* (I 13). NaSel se
také ¢lovek, ktery zdravi chape jako sebepéCi. ,, Zdravi chdpu tak, ze se clovek o sebe
néjakym zpusobem stard, je v dobry kondici, kdyz to Feknu lidové, nepreZira se, hybe se,
vyhledava néjakou tu aktivitu® (1 7). Velmi zajimava byla odpovéd’ informanta I 13.
., Zdravi se podle mé neda uplné definovat, kazdy to ma jinak. Ale podle mé néjaka ta

spokojenost, vitalita.

Dotazany I 5 si pod pojmem zdravi pfedstavuje pfevazné zivot bez nemoci a bolesti.
»Pod pojmem zdravi si predstavim, Ze mi nic nechybi, Ze viechno funguje tak, jak ma.
Zdravi urcuje hlavné to, ze mé nic neboli.” N&ktefi informanti k tomu jiz pfidavaji
psychickou stranku zdravi. ,,Rozhodné Zadna nemoc, dobra fyzicka kondice, dobra
psychickd kondice. Viastné jako Stésti a spokojenost (1 12). ,,To, Ze mé nebude nic
bolet, budu dobre videt, dobre slyset, mit skvelou chut, cich, prosté ty zakladni véci.
A co se tyka jesté zdravi, tak byt psychicky v poradku a uzivat si zivota* (1 8). ,, Kdyz je
clovék zdravy a bez néjaké nemoci. Hlavné aby byl stastny, to je to nejdiilezitejsi“ (I 2).
., Ze viechno funguje po té zdravotni strance, ze clovéka nic netrdpi, nic ho neboll,
prosté takova pohoda po psychicky i po fyzicky strance” (I 11). Pod pojmem zdravi si
participant I 3 predstavuje: ,, pohyb, sport, zdrava vyziva. Rozhodné ne kourent, alkohol
a hodné tucného jidla,* Stejny ndzor ma i ucastnik vyzkumu I 6, ktery odpovédél, ze si

“«©

predstavuje: ,,zdravého, vitalniho cloveka, sportovce. Neékterym lidem stadilo
k odpovédi pouze par slov. ,,Spokojenost, pohoda, radost, prosté pozitiva® (I 10).
. Zdrava Zivotosprava, zadné nemoci” (I 9). , SveZest™ (I 15). Necela C¢tvrtina
informantt si pod pojmem zdravi vybavila sebepéci a zduraznila jeji dulezitost. ,, Kdyz
se rekne zdravi, tak si predstavim, jak lidé pecuji o sebe, celkove o své zdravi, aby bylo

tem lidem co nejlépe* (I 1). ,, Zdravi je velice diilezita véc a clovek by o néj mél pecovat.

Zdravi je prosté jen jedno, clovek by si ho mél vazit™ (1 18). ,, Zdravi je nutné udrzovat,
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abych se citil dobre, aby mé nic nebolelo, abych byl spokojeny a hlavné, jak se to
snazim delat ja - vesela mysl, piil zdravi® (I 20). Odlisny pohled na zdravi mél
participant I 16, kterému se pfi slové zdravi vybavi: ,, Clovek, ktery nemusi stdle litat po
doktorech.” Zde je tfeba upozornit, ze pravé tento informant nyni trpi akutnim

onemocnénim, kvili kterému je nucen navstévovat 1ékare vicekrat do mésice.

Do charakteristiky jsme také zahrnuli hodnotovy zebticek. Informantl jsme se ptali, na
kolikaté misto by v Zebtficku hodnot zdravi zatadili a zjakého diivodu. Ohledné
umisténi v zebficku se kromé tfi participantli vSichni shodli, ze zdravi by mélo byt na
prvnim misté a oni sami to tak maji. ,, Urcité na prvni* (1 2). ,,Na prvni misto. Ja si
ale hlavné to zdravi® (I 18). ,, Urcité na prvni, protoze kdyz nejsme zdravi, tak
nemiizeme vlastné viibec nic* (1 1). ,,Ja si myslim, ze je zdasadni. Je to moje nejcastéjsi
zminila, vyjimku tvofili tfi informanti. Dva z nich se shodli, Zze zdravi je v jejich
zebticku na druhém misté, hned za rodinou. ,, Zdravi je zdklad, takze na druhé misto.
Prvni je rodina® (I 8). ,,Na druhé, prvni je rodina* (I 3). Jedinou zcela odlisnou
odpoveéd’ uvedl dotazany | 7. ,, No, jelikoz jsem nad tim takhle nikdy nepremyslel, ale
svoje vlastni zdravi, tak na cislo Sest. Ono je to takové diskutabilni. Tak na prvnim misté
mam urcité rodinu, takze je potrebuji zajistit, potiebuji, aby byli zdravi. Potom se teda
hodné venuji fotbalu, takze fotbal je pro mé hodné vysoko. Jsou tam véci, Ze i na ukor
svého zdravotniho stavu, Ze i kdyz mi neni uplné po téle, tak jdu pomoct svym rodiciim,
pripadné tchanovi a tchyni. TakZe ted je moje télo nastaveny takhle. Ale jelikoz ja ty
zdravotni problémy nemam, tak to miizu mit postaveny takhle. Samoziejmé kdyby néjaké

zdravotni komplikace prisly, tak se ten zZebricek miize uplné zmenit*“ (1 7).

Dale jsme se jich zeptali, zda vnimali béhem let néjaké zmény ve svém Zebticku hodnot
a popt. co zminéné zmeény ovlivnilo. Nejcastéjsi odpovedi, na které se shodli I 1, I 3,
15 114,115, 1 16, znéla: , Nebylo u me vzdy na prvaim misté. Driv jsem to vitbec
neresila. Zménila to az ta moje nemoc* (1 17). ,, Urcité se to ménilo, tak kdyz je ¢lovek
mlady, tak vlastné nema Zadné problémy, tak to zdravi nijak neresi. U mé se to zménilo,
kdyz prisel zdravotni probléem* (1 5). ,, Urcité, samozrejmé, zZe v mladi clovék povazuje
zdravi za samozrejmost, dokud nepozna osobné, anebo u svych blizkych tu jeho cenu. To
znamend dostat se do situace, kdy nékdo v jeho okoli, nebo clovek sam neni zdravy

a nemiizu mu pomoct. To je jedna z nejhorsich situaci, takze samozrejmé ano, vyvijelo
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se to* (I 10). Informant I 1 popsal dokonce svoji osobni zkusenost, diky které zdravi
posunul na prvni misto. ,, Podle mé si ¢lovek zacne uvedomovat, jak je zdravi diileziteé,
az kdyz ma néjaky zdravotni problem. Sama jsem si to nikdy nepripoustéla, az kdyz jsem
neméla Zadny pohyb, tak jsem se jednoho dne probudila a nemohla jsem se zvednout
Z postele, protoze mé hrozné bolely zada a pichalo me v kycli. Pri svéem studiu sedim
stale v jedné poloze, kterd neni uplné zdrava. A tak jsem se dostala do bodu, kdy jsem
zjistila, zZe kdyz nejsem zdrava, tak viastné nemuzu nic délat. Pak se zdravi stalo moji
prioritou* (1 1). S jinymi nazory piisli I 2 a 1 9, ktefi nemaji pocit, ze by jejich Zebiicek
hodnot byl n€kdy jiny. ,, Ne nemeénilo, pro mé bylo vidycky na prvnim miste” (I 2).
., Nemenilo, ja jsem byla vidycky takova uvedomela“ (1 9). Podobné na tom byl i I 3
a I 12, ktefi byli jiz v détstvi nemocni a od té doby znali hodnotu zdravi. ,,Ano,
samoziejmé, Ze ménilo. Pro mé bylo zdravi mnohem niz. Cim jsem byl mladsi, tim niz
bylo. Zmény nastaly, protoze jsem v détstvi byval dost nemocny a zjistil jsem, Ze to
zdravi opravdu potrebuji* (1 3). ,,No, vzhledem Kk tomu, Ze jsem uz v Sesti letech lezel
diky bronchitidé na posteli a veskerou energii jsem veénoval tomu, abych se monhl
svobodné nadechnout, tak asi vilastne od utlého deétstvi si uvedomuju, jak je dobry se
svobodné nadechnout (1 12). 1 6 pfiznala, ze v mladSim véku méla jiné priority. ,, Asi
Jo, asi se to menilo. Protoze nejdriv myslite na uplné jiny véci. Hlavné se dobre
zabezpecit, bydleni apod. Ale ted’ uz jsem to asi vSechno odsunula a je pro mé zdravi
diky zkuSenosti, kterou zazili v rodiné. ,, Tak uplné v mladi jsem Zadny zdravi urcité
neresila, ale potom po 30 uz jo. Zdravi pak stoupalo, protoze uz jsem méla rodinu
a potiebovala jsem pro né byt v poradku. Stouplo to i tim, Ze jsem videéla, jak se mamka
trapila, kdyz umirala, takze urcité taky tou zkusenosti* (1 13). ,,Samoziejme, Ze se to
Proc¢ se to zmenilo? Tak za prvé, nechci se chvastat, ale asi moudrost. Clovéek si
uvedomuje, ze néco prozil a Ze nemlddne, zZe uz i télo boli, protoZe ¢im je starsi, tim hur
funguje. A pak kdyz méla dcera zdravotni problémy, tak jsem pochopil, co mame, kdyz
jsou deti zdrave. Kdyz koukam i na kamarada, ktery ma bohuzel postizené dite, ktere
jenom koukd a jinak nemuze nic. To si to pak clovek teprve uvédomi hodnotu zdravi*
(I 8). Stejny nazor 1 zkuSenost s nemoci rodicti ma I 18. Zajimavou odpovéd’, zda se mu
zménil v pribéhu let Zebti¢ek hodnot, podal | 11: ,, 4si jo, asi bych lhal, kdybych rekl, ze
ne. Ale na druhou stranu si myslim, ze si ¢lovek v téech patnacti toho moc neuvédomoval.

1 ted’ si myslim, Ze kluci v patnacti to tak nemaji. Vsude se rikala ta fraze zdravi, zdravi,
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vSude jsem to slysel a samoziejmé si to uvédomoval, ale neddval jsem tomu takovou
vahu, jakou davam ted. Zmenilo se to asi vekem, cloveku zacinaji vylézat probléemy, se
kterymi musi bojovat. Ale hlavné to bylo taky moje okoli, moje rodina. Kdyz tam to
zdravi neni, tak je to prusvih. U participanta I 20 zlom nastal ve chvili, kdy zac¢al brat

prvni prasky. Od té doby fadi zdravi na nejvyssi pricku zebficku hodnot.

Dalsim blokem informaci, ktery jsme zaradili do této subkategorie, jsou udaje spojené
se zdravym Zzivotnim stylem. Tyto informace byly po dlouhych tivahach zaclenény do
této subkategorie prave z divodu jejich ptimého spojeni se zdravim, nebot’ je vniméme
jako jednu ze zdkladnich charakteristik. Vice nez tretina zucastnénych se shodla, Ze
zdravy zivotni styl znamena dodrzovat zdravou stravu a vénovat se pohybu. Nékteti
k tomu jesté ptidali, ze by lidé neméli koufit a pit alkohol. ,,Jist zeleninu, ovoce, delat
néjaky sport, nebo se néjak jinak hybat. Rozhodné nejist nezdrava jidla a nepravidelné
(I 2). ,, Varit si zdrava jidla, nekourit, alkohol pit jen prilezitostné a mdlo, jist zdrava
jidla a cvicit” (1 3). ,, To je prosté spravnd zivotosprava. Jist hodné zeleniny, ovoce a vic
viakniny. Urcité se nezatézovat uzeninami, jist spis odlehcenejsi jidla™ (1 14).
Informantka I 1 i pfesto, Ze ma rada zdravou stravu, vegetarianstvi nepodporuje.
Prosazuje vyvazenost v jidle. ,, Zdravy Zivotni styl je Zit tak trosku sportovné, hybat se
ajist taky zdravou stravu. Jist hodné zeleniny, ovoce, maso. Ja moc neuznavam takovy
to, Ze treba je nékdo vegetarian, zZe chce byt zdravy, tak vysadi maso atd. To si
nemyslim, Ze je dobre. Mné se spis libi mit v tom jidelnicku vsechno, a hlavné to mit
vyvdzeny s tim pohybem a tak. Podobné na tom je I 4, ktery si mysli, Ze se jidelnicek
také nemusi drzet striktng. ,, Zdravy zivotni styl je podle mé aktivni Zivotni styl. Co se
tyce sportu, aby clovek mél néjakou fyzickou zatéz. Aby si clovek Sel obcas zabéhat, aby
mél cas si dojit do fitka a zacvicit si a pak kdyz to télo zacne uvolnovat endorfiny, tak je
clovek vic wuvolneny, Stastny a vic v pohode. Plus samoziejmé dodriovat néjaky
Jjidelnicek, nejist jen tucnd jidla, ale také zeleninu, ovoce, ale kdyz se od vseho obcas
zobne trocha, tak je to asi vpohode” (I 4). Pomémé velké mnozstvi informantt
nevnima zdravy zivotni styl jen jako zdravou stravu a pohyb. Vidi v ném 1 psychiku,
ktera by méla byt v potadku, spanek a odpocinek. ,, Dodrzovat néjaké zasady. Nekourit,
nepit, sportovat, pravidelné spat a doprat si také néjaky odpocinek* (19). ,,V prvni radé
se pohybovat a jist zdrave, to je zaklad. A byt na tom psychicky dobre, coz taky uplné
porad nejde” (1 19). , Tak hlavné by mél clovék dobre spat. Néjak se v tom jidle

udrzovat, jist zeleninu a mit k tomu také pohyb* (1 20). ,,Jist zeleninu, ovoce, sportovat,
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ale take se teple oblékat, a hlavne jsme na sveté jen jednou, tak se tolik nestresovat*
(I 8). ,, Kvalitni strava, dostatek spanku, naucit se celit stresiim, nenechat se zasdahnout
temi béznymi cinnostmi, a hlavné si je v hlavé nezvelicovat. A délat si dlouhé dovolené
(I12). 16 al 10 se domnivaji, ze zdravy zivotni styl je individualni. Podle nich ho
kazdy vnima jinak a znamena to pro né¢j néco jiného. ,, Za zdravy Zivotni styl povazuju
psychickou a fyzickou pohodu. Ale podle mé je to hodné individudlni. Nékdo potiebuje
byt vic fyzicky aktivni, neékdo zase potrebuje vice meditovat, nékdo si potiebuje vice
povidat* (1 10). ,, To mad kazdy nastaveny jinak, to je tézké rict. Kazdy at si to nastavi
podle sebe. Hlavné musi délat to, co ho bavi, aby se citil v pohodeé. Nékdo rad sportuje,
nekdo ma rad sladké, nékdo ktomu potrebuje treba cigaretu. Hlavne byt psychicky
V poradku“ (I 6). Odlisné, ale zajimavé pohledy ndm nabidli I 11, I 15 a1 17. I 11
upozoriiuje na vyvazenost mezi praci a odpocinkem. Mohli bychom fict i mezi
pracovnim a rodinnym zivotem, popi. mezi starostmi a radostmi. I 15 upozoriiuje téz na
stiidmost, ale ve stravé a pohybu. ,, Stridmost, sport, pohyb, aktivita. Stridmost myslim
ve vSem. At uz se jedna o ten jidelnicek nebo pohyb. Nic se nesmi prehdnét, ale ani
uplné zanedbavat* (1 15). Poslednim informantem, ktery ma jiny nazor, je | 17. , Klid,

«

pohoda, pohyb. Aby se clovek nedival na to, co bylo, ale koukal dopredu.*

S charakteristikou zdravi jisté¢ souvisi i faktory, které jej mohou ovlivnit. Z analyzy
odpovédi je patrné, Ze nejvétsi vliv na to, zda se informanti o své zdravi staraji, ma
rodina a nejbliz8i okoli. VétSina dotdzanych vnima nutnost péce o své zdravi zeyména
z toho divodu, aby tu pro své blizké byli co nejdéle. Samotna péce o zdravi pak zavisi
predevsim na nich samotnych. ,, Tak jd bych rekla, Ze je to moje rodina. Je to tak, Ze se
o0 svoje zdravi staram, abych tady pro svoji rodinu byla co nejdéle* (1 5). ,, Myslim, Ze
jsem to asi ja sam. Délam to hlavné proto, abych mohl dal zajistovat a starat se
orodinu® (1 7). , Urcite ja sama. Abych tady byla s rodinou co nejdéle. Je to z my
hlavy. A hlavné bych tady i tak chtéla byt co nejdéle, protoze jsem rada na svete (1 13).
,, Tak hlavné pro svuj dobry pocit a pro rodinu. Abych byla de facto nejvic svézi, abych
byla v pohode, a hlavné pro ten svij dobry pocit (1 14). ,, Urcité ano, clovek je hodné
ovliviiovan svym okolim, rodinou a do jisté miry i kolektivem v praci. Ale myslim si, Ze
hlavni podil na tom, zZe jsem relativné spokojeny, mam ja sam* (1 11). ,, Tak rodina
samozirejmé. Moje vnoucata, manzelka, deti, ti mé nejvic ovliviuji* (1 19). ,, To jsou
urcite lidi okolo mé. Protoze kdyz mam lidi okolo sebe, ktery se o zdravi zajimaji stejné

Jjako ja a se kterymi to miizu sdilet, tak urcite. Ale tim hlavnim iniciatorem jsem urcité
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ja. Lidi okolo mé inspiruji. Muj bratr studuje zdravou vyzivu, tak je super, ze vim, co je
pro télo dobry, a co ne a pak mé inspiruje svym varenim* (1 1). Ze se o své zdravi
staraji sami, potvrdili i informanti 12,16 a I 12, ale nejsou si védomi, ze by na to mél
vliv i n¢kdo jiny. ,, Neni asi Zadny jiny viiv, nez Ze se o néj chci sama starat* (1 6). ,, No
tak vlacet se s nemocnym télem je narocné. Takze urcité ja sam* (I 12). Fakt, ze ma
velky podil na zdravi participanta manzelka, popf. pfitelkyn€, oznacili celkem Ctyfi
z nich. ,,Moje manzelka, ta mé pordd nabddd, at svoje zdravi resim* (1 8). ,, Tak ja
doufam, ze dobry vliv na moje zdravi ma pritelkyné. A vim, jaké nemoci se objevovaly
V rodiné, a snazim se jim néjakym zpiisobem vyhnout. Tdta je po trech infarktech, takze
Jjsem nekurak a snazim se zit veelku zdrave* (1 4). Jen jediny informant pfiznal, Ze se
0 své zdravi moc nestara a rodina tuto funkci musi zastavat. ,, Bohuzel se o své zdravi

sam moc nestaram, ale urcité vliv na to, abych se alespon trochu staral, md rodina,

kterd mé k tomu tlaci a jsem ji za to vdecny * (1 3).

Subkategorie — Znaky zdravi

Tato subkategorie obsahuje popis stoprocentné zdravého cloveéka tak, jak si jej
informanti pfedstavuji. Zminujeme zde také, zda nékoho takového znaji, ptipadné jestli

nékdo takovy dle jejich predstav existuje.

Co se tyCe predstav, tak se pomérné velka ¢ast dotdzanych shodla na tom, jak by mé¢l
takovy Clovek vypadat. ,, Urcité se bude usmivat* (1 2). ,, Aby vypadal fit, spokojené, byl
usmevavy a pozitivni. A myslim si to, protoze to, ze vypada fit, pozitivne, usmiva se, tak
se nepretvaruje. Nemd divod zakryvat néco, co ho trapi.” (1 3). ,, Sportovec, usmévavy,
plny energie, musi z néj hyrit. Aby z néj vyzaroval zdravy duch“ (1 6). ,, Predstavuji si ho
S idedlni postavou, vyskou, vahou odpovidajici vysce. A samoziejmé by z néj méla
vyzarovat pohoda a spokojenost. Pro mé je to takovy bézny pohodovy clovek™ (1 10).
, Vitdalni, svézi, cestuje, sportuje, nekouri, nepije* (1 15). ,, Clovék, ktery nepije, nekour,
sportuje, je Stihly a nehazarduje se svym zdravim* (1 18). ,, Tak nejspis je to nékdo
mlady a samozrejmé i Stihly, sportovec, vymakany, mda zdravou barvu atd.* (I 20).
| kdyZ se jedna o velmi podobné odpovédi, u kazdého z ucastnikl vyzkumu se podatilo
nalézt néco navic, nez méli ti ostatni. Nasli se i informanti, ktefi se svoji odpovédi
vynikali 0 néco vice. ,, Byl by to nékdo, kdo by byl zavieny v néjaké mistnosti, nebo

V karanténé a nic nedélal a mél tam jenom samé prijemné véci, aby mél v pohode
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| psychiku a aby si nijak neublizil. Podle mé to nejde, aby byl clovek 100% zdravy,
hlavne v dnesni uspéchané dobeé* (1 4). Na otazku, pro¢ si mysli, ze n¢kdo takovy
nemuze byt, odpoveédel: ,, Jelikoz uz i ja jsem par urazi mél, a i kdyz se kazdy ten uraz
zhoji, ale to télo si to pamatuje. Stejné to funguje i na psychice“. Dalsi vyjimkou byl
participant 1 7, ktery si ptedstavi ,,novorozence, ktery zatim nemd zZdadné problémy,
| kdyz nekdy je uz i on miize mit”. Podobné nazory méli I 9 a I 16. ,,Nechodi kwili
nicemu k lékariim, nebo maximalné na preventivni prohlidky, je pozitivni, spokojeny “
(19). ,,Mél by to byt clovek, ktery v Zivoté nemarodil a zviddne jakoukoliv fyzickou zatez
a nic mu to nedela* (1 16). Vice na psychiku se zaméfili tito informanti: ,, Musi mit
zaopatren, aby ho nic nebolelo a aby mél spoustu konickii, které by mohl s lidmi sdilet
(I 8). ,, Predstavila bych si fakt dokonalého clovéka, ktery nemd Zadny zdravotni
problém. Podle mé by byl psychicky vyrovnany, bude pozitivni, a co se tyce fyzického
stavu, tak bude sportovné zalozeny a bude zdrave jist“ (1 1). A shodli se také dotazani
I 11 a I 14, ktefi si mysli, ze by 100% zdravého ¢lovéka nepoznali. ,, Vypadal by uplné
normalné, treba jako vy, nebo jako ja* (I 11). ,,.Jda na ném nepozndm, Ze je uplné

zdravy. Ale byl by asi plny energie, vypadal by zdravé* (1 14).

O tom, zda informanti znaji nékoho, kdo je absolutné zdravy, odpovidali, ze nevi nebo
ze nikoho takového neznaji. ,, Tak to teda nevim, jestli nekoho takového znam* (I 1).
., Tak takového cloveka asi neznam* (1 7). ,, Takového ¢lovéka neznam** (1 4). Vyjimkou
byl T 8, ktery odpoveédél: ,, Nikoho takového neznam, ale myslim si, Ze nékdo takovy
existuje. Jsem optimista*“. A dotdzand, ktera se zcela liSila od ostatnich, byla I 2. Jeji
odpovéd’ znéla: ,,Jestli nékoho takového znam? Tak ja si tak pripadam, pripaddam si
100% zdrava . O existenci 100% zdravého ¢lovéka mnoho informantt presvédéenych
nebylo. Tti ¢tvrté dotazanych lidi odpovédelo, ze si mysli, ze nikdo takovy neexistuje,
wJa si myslim, ze nikdo neni 100% zdravy* (I 3). ,,Nemyslim si, Ze nekdo takovy
existuje” (1 5). 1 15, 1 19: ,, Neexistuje, kazdy ma obcas néjaké trable” (1 11). ,,Jad si
myslim, Ze v dnesni dobé nikdo takovy neni* (1 16). ,, Myslim si, Ze nikdo takovy neni,
kazdy ma obcas néjaké to trapeni* (1 11). Informanti I 10 a I 13 se shodli, ze je mozné,
ze n¢kdo takovy existuje. ,, Nevim, jestli takovy clovek existuje* (1 10). ,,Ja jsem snad
uplné zdravého clovéka jesté nevidéla. Ale tieba existuje” (I 13). A pouze dva
participanti véfi, Zze nékdo takovy opravdu existuje. ,, Myslim si, Ze takovi lidé existuji*

(112).
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Subkategorie — Faktory zdravi

Tato subkategorie obsahuje ¢innosti, které informanti délaji pro udrZeni, popt. navraceni
svého zdravi. Pracujeme v ni také s uvédomeénim si toho, zda se informanti svému
zdravi vénuji na maximum, a pokud ne, tak co by mohli a chtéli vylepsit. S tim piimo
souvisi 1 uvédoméni si rizik, ktera mohou jejich zdravi ohrozit, a vnimani tize téchto

faktora.

Pro udrZeni svého zdravi se participant | 1 zaméfuje piedevsim na stravu a pohyb.
,Snazim se jist zdrave, vyvazené a tak. A kdyz mam cas, tak chodim hodné pésky, jezdim
na kole, chodim plavat, protahuji se kazdy den. Snazim se prosté travit hodné casu
venku. ,,Pohyb a pobyt na Cerstvém vzduchu se snazi dodrzovat i dal$i zucastnéni.
,Snazim se chodit na prochazky. Pro mé je hodne dulezité chodit ven, protoze mdm
,,Chodime na prochazky, sprchuji se vilaznou vodou, jezdime na kole, pracujeme na
zahradce, hrozné rada ctu a lustim kiizovky* (1 18). ,, Sportuji, to je pro mé na prvaim
misté. A také rad délam na chalupé na zahradce“ (1 19). Informant I 20 jesté dodal, Ze
se pies 1éto vénuje plavani, které mu po zdravotni strance velmi pomaha. Ugastnici
vyzkumu I 8 a I 16 se shodli, Ze pro jejich zdravi je prospéSné navstévovat lékare.
,, Chodim k pani doktorce, ktera mi pomaha. Pak taky se posledni dva roky zaméruji na
to, abych se nerozciloval. Radsi si sednu a premyslim, jak to vyresit. Snazim se byt vic
v klidu“ (1 8). Dotazany I 16 jesté¢ navic zduraznil dulezitost pohybu. Na diilezitost
udrzovani psychické pohody a doptani si odpoc¢inku poukazali informanti | 13 a | 14.
., Jim zdravé, snazim se mit pohyb a snazim se neresit hlouposti, abych byla vyrovnana
a nepremyslela nad nimi* (1 13). ,, Tak hlavné odpocivam, abych nabrala sil. Chodim
na prochazky a snazim se trochu vic zamérit na jidelnicek* (1 14). Neceld Ctvrtina
informantt se pfiznala, ze toho pro udrzeni svého zdravi moc nedé€laji. ,, Bohuzel
V tomhle sméru toho moc nedélam. Zatim zdravy jsem, tak to viibec neresim. Jsem
V tomhle hodné nezodpovedny* (1 3). ,, Moc toho nedélam, zatim to prichdzi samo. Driv
Jjsem pravidelné cvicila, ale to uz ted nedélam, nemdam cas a mam uz jiné priority* (1 9).
,,Mdlo toho délam. Clovék se snazi mit zdravy styl, Zivotospravu, pohyb a fyzickou
zdatnost. Ale rad bych i néjakou psychickou odolnost, ale ta se bohuzel neda vytrénovat
Jjako treba kliky. U psychiky je to beh na dlouhou trat* (I 11). S jejich nazory se
ztotoznil také I 5. Zajimavy ndzor nam ukdazal 1 7, jehoz odpovéd’ znéla: ,, Snazim se

vyhybat nemocnym lidem, pokud to jde. Dodrzuji hygienu, casteji si myji ruce, protoze
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jak se rika, byt cisty znamend pil zdravi.” A dotazany I 12 popsal nékolik ¢innosti,
které mu pomahaji si své zdravi udrzet. ,, Prestal jsem kourit, stridmé popijim alkohol
asnazim se po 18. hodiné nejist. Pravidelné snidam, na coz rano potirebuji alespon
hodinu, abych se opravdu v klidu najedl. Snazim se jist hodné zeleniny. A abych
nezapomnél, tak se otuzuju a kazdé rano se protahuju®“ (1 12). 1 5 a | 6 v dob¢
rozhovoru byli nemocni, proto jsme otdzku pieformulovali a ptali se, co délaji pro
navraceni svého zdravi. ,,Jim zdravé a zjistuji si informace o mé nemoci“ (1 5). ,,Jd
jsem ted’ po operaci, takze jsem v rekonvalescenci, ale uz jsem si treba naordinovala

kazdy den néjakou aktivni cinnost, protoze jsem zjistila, Ze mi to hodné pomadhd “ (1 6).

Na otdzku, zda ucastnici vyzkumu délaji pro udrzeni/navraceni svého zdravi maximum,
vétSina odpovedéla, ze nedéla. ,, Rozhodné ne, vim to, ale bohuzel. Dokud jsem zdravy,
tak se asi nedonutim* (1 4). ,,Ne, to urcité nedélam. Zlepsit bych mohla jidelnicek
acviceni” (I 14). ,,Nedeélam, mohla bych jesté trochu pridat fyzické aktivity“(l 6).
Informant 1 9 si mysli, ze by mél pfidat fyzickou aktivitu. I 15 zminuje svoji zavislost
na koufeni a uvédomuje si, Ze mu hodné ublizuje. ,, Mél bych zlepsit pohyb, jidelnicek,
hlavné prestat s kourenim, ono by toho bylo hodné, co bych mel zménit™ (I 15).
Souhrnné by se dalo fict, Ze vétSina zuCastnénych by chtéla zlepsit své stravovaci
navyky a pohyb. Stejného nazoru je i I 5, ktery se ale nesnazi v péci o zdravi dosahnout
maxima. ,, Maximum urcité nedéldam, mohla bych délat vic. Ale zase si Fikam, zZe ¢lovek
Zije jenom jednou a neZije jen kviili tomu, aby tady byl co nejdéle a Zil jen na zeleniné
aovoci” (I 5). Ucastnici vyzkumu I 10 a I 11 se domnivaji, Ze by bylo zapotiebi si
nastolit pravidelny rezim. , To samoziejmé nedélam. Méla bych si nastavit néjaky
pravidelny rezim, mozna chodit do bazénu, plavat atd.“ (1 10). Pozitivn¢j$i odpoveéd
ptinesla I 1: ,, No ted’ asi uplné ne. Ale kdyz mam cas, treba pres léto, tak si myslim, Ze
delam maximum “ (I 1). Informantka | 18 na otazku, zda si mysli, ze d€la pro své zdravi
maximum, odpovédéla: ,, Nevim, jestli maximum, ale snazim se o to.” Poté nasledovala
otazka, co si mysli, Ze by mohla jesté zlepsit. ,, No, nic mé ted nenapada, protoze se
S muzem opravdu snazime, ale urcité by se jesté néco naslo. Vzdycky se néco najde
(1 18). A maximum pro své zdravi si mysli, ze déla 16,113 a I 19. ,,Ja myslim, zZe ano,
delam* (1 13). ,,Ja si myslim, Ze ted’ opravdu jo. Pravidelné cvicim, jak mi rekli, snazim
Se stdle hybat. Bojim se, Ze jak bych lehnul, tak uz se nezvednu* (1 16). ,, Stoprocentné
(119).
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S uvedenym jisté souvisi i to, co Gcastnikim vyzkumu brani ve starani se o své zdravi
naplno. Kromé¢ jediného informanta odpoveédéli vSichni lenost. ,, Lenost, jednoznacné*
(I 15). ,,Jsem liny“ (I 20). Né&kteti ovSsem dodali néco navic. ,,Jsem v tomhle takovd
neschopna, proste lina. U mé jsou na prvnim misté déti a na mé uz nezbyva ani cas, ani
penize* (1 2). ,,No, tak asi trochu lenost. Clovék uz ma zajety sviij stereotyp a z toho se
mu nechce vystupovat. A taky casova vytizenost. Také si myslim, Ze je to o té rodiné.
Neékde se vari klasicky vesnicky jidla a vétsinou se nechce jen jednomu cloveku varit si
zvlast apod. (1 4). ,, Lenost. Ale zase si nemyslim, Ze bych néjak skodila svému zdravi.
Co se mi prici, je, kdyz nekdo bere prasky na tlak, cholesterol a spoustu dalSich a zapiji
to pivem a da si k tomu hezky bucek, protoze ma léky na cholesterol, tak viastne miize
a ono mu to neublizi* (1 5). ,, PohodlInost, lenost a do jisté miry to asi souvisi i S vekem,
néjaka ta pocatecni unava“ (1 11). ,, Co se tyce sportu, tak mi v tom brani ¢tyri operace
kolene, a co se tyka toho jidla, tak je to spis o lenosti pripravovat si ta zdrava jidla*“
(I 3). Jedina zucastnéna | 14 se vymykala svou odpovédi. ,, Pokud chodim do prdace, tak
jsem casové omezena vic sportovat. A i prestoze se snazim dodrzovat jidelnicek, tak mi

to ne vidy vyjde, bohuzel nemam vuli.*

Pro uceleni informaci spojenych s rizikovymi faktory ohrozujicimi zdravi uvadime
i odpovédi souvisejici s tim, co by dle nazoru informantt mohlo jejich zdravi ohrozit.
Vypovédi byly rozmanité. Nejcastéji se objevovalo slovo stres. ,, Stres. Bylo obdobi, kdy
Jjsem ménil praci a dcera byla nemocna a ja byl uplné vyrizeny. A také se nedad ovlivnit
to, co je dédicné” (I 8). ,Ja si myslim, Ze nejhorsi je stres, negace. Podle mé ta
psychika pak ovliviiuje to fyzicky zdravi. Myslim si, Ze i v dnesni dobé hodné ubliZuje ta
zavislost na pocitacich a mobilech. Diky tomu uz déti ani nechodi ven, nestykaji se
S lidmi a nemaji zadnou imunitu* (1 3). ,, Myslim si, Ze stres, hlavné v dnesni dobé, ta
doba je hrozné uspéchana. Vsechno je velmi rychlé, jde to dopiedu a ten natlak na tu
psychiku lidi je takovy, Ze to pak zacne nekdo nezviladat, nedokdize to hodit za hlavu,
nedokdze distancovat se od téch véci. Nemoci a urazy mizou také pochdzet z prvotni
priciny stresu, protoze lidé jsou poté neopatrni, nedavaji pozor a néco se jim stane.
A u mé treba i prdce, jelikoz tam dycham mnoho prachu“ (1 4). Dal§i pomérn¢ Castou
odpovédi byl uraz vlastni, nebo v rodin€ a Spatnd Zivotosprava. VétSina participantli
s touto odpovédi vysvétlila, ze Graz, ackoliv je to fyzicky problém, velmi tzce souvisi
s psychikou. ,, Uraz, nemoc, kdyz md nekdo onemocnéni v rodiné, tak se to na cloveku

podepise, na jeho psychice a ta jde ruku v ruce s fyzickym zdravim* (1 11). ,, Asi uraz.
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Ale treba to také miize byt Spatny Zivotni styl, ovzdusi, prostiedi” (1 6). ,, Urcité
psychika, nebo néjaky uraz, kdyz napriklad nekdo musi dlouho lezet po néjakém urazu“
(I 2). N¢kolik informantt oznaéilo tragédii v rodiné jako jeden z faktorti ohrozujicich
zdravi. ,, Urcite chod rodiny. Kdyz je nékdo nemocny, tak to ovlivni celou rodinu. Muze
z toho vzniknout i dalsi nemoc. Ovlivni to psychicky stav ostatnich* (1 9). ,, Tragédie
V rodiné a také néjaké jiné probléemy, tak to zdravé urciteé ohrozi. A pak mé napada jesté
stari, vek, protoze c¢im je clovek starsi, tim téch nemoci je vic“ (I 14). , Prihoda
V rodiné, to miize clovéka srazit na kolena. Nebo uraz, cokoliv ohledné toho fyzického
zdravi. A taky treba velké financni problémy, kdyz se to stane nékomu z rodiny, tak je
Z toho problém a clovéek se tim nervuje” (1 20). Dotazana 1 1 vyjmenovava mnoho
hrozeb pro zdravi a nezapomina ani na faktory, které nejde zcela ovlivnit. ,, Zdravi miize
ohrozit Spatny Zivotni styl, koureni, nadmérné pozivani alkoholu a kavy, potom si
myslim, Ze také nedostatek sportu. Muize to byt i néjaka rodinna situace, kterd cloveka
ovlivni psychicky. Nebo kdyz se stane prirodni katastrofa, kterou clovek nemiize
ovlivnit, ale jeho zdravi to ohrozuje” (1 1). S1 1 se v odpovédi ztotoziuje I 18, ktery
navic zminuje dulezitost preventivnich prohlidek. ,, Prejidani, kdyz se nebude chodit
pravidelné k lékari na prohlidky, pak se néco zanedba a miize byt zle. Nebo také na
silnici néjakad nehoda, nebo i prirodni katastrofa, treba povétrnostni podminky* (1 18).
S lékafi také v urcité mitre souvisi odpovéd’ 1 5. , Premira jidla, nedostatek pohybu,
premira praskii a potravinovych doplikii, je toho opravdu hodné. A taky celkové ta

“«

dnesni doba, ten stres.” Nazor 1 10 zni: ,, Prostredi, ve kterém clovek je a kde chce byt.
Ja jsem Stastna na vesnici a nechtéla bych byt ve mésté a nekdo to ma naopak. Pak také
urcite to nejblizsi okoli kazdého cloveka. Kdyz ho bude obklopovat negativni prostiedi,
tak nemuze byt pozitivné naladeny. Proto ja se obklopuji svou rodinou, kde se snazim
udrzovat harmonii a moc mi to pomaha. A v neposledni radeé urcité strava, ale ta neni
v Ceské republice 1ipiné idedlni. Nakupuji se zde levné potraviny nizké kvality a tim

padem to md dopad na to zdravi jedince. No a taky samoziejmé stres® (I 10).

S hodnocenim potravin a jejich G¢inku na zdravi se zabyval také 1 12.

Subkategorie — Subjektivni vnimani zdravi

Jak jiz nazev skupiny napovida, v této Casti jsme se snazili zachytit, jak 1idé své zdravi

vnimaji, zda se citi zdravi, ¢i nikoliv, a z jakého ditvodu.
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Na otdzku, zda se citi byt zdravi, cca polovina informanti odpovédéla, ze ano. ,, Ted’
momentalné ano* (1 7). ,,Ano, citim* (1 6). Participanti | 10 a I 19 odpovédéli, Ze se citi
zdravi, 1 pfestoze maji zdravotni problém. ,, Citim se zdravy, ale nejsem. Néjaké nemoci
sice mam, ale citim se skvéle” (1 19). ,,No, jsem v pohode, ale vim, zZe zdravotni
problémy mam. Je to jednak vzhledem k veku, vzhledem ke genetice a vim, Ze bych na
svéem zdravi mohla vice pracovat* (1 10). I 1 vysvétlil, kdy se citi zdravy. ,,Jad se citim
byt zdrava, kdyz na sebe mam vice casu, svého osobniho volna. To se pak sama sobé
venuji vice a pak se citim byt zdrava. Kdyz na sebe ten cas nemam, tak nemiizu rict, Ze
bych se citila zdrava® (1 1). Nékolik informanti se srovnava s ostatnimi lidmi své
veékové kategorie. ,, No, necitim se byt az tak uplné zdrava, protoze mam problémy, ale
ve srovnadni s ostatnimi se viastné citim byt zdrava“ (1 5). ,, No, tak kazdou chvili mé boli
za krkem, nebo zada, jak jsem vysokd, ale jinak si myslim, ze v ramci moznosti to furt
jde* (118). ,,Jak kdy. Po ranu se citim na 100 a vecer jsem jura. Ale tak je mi pres 60,
obcas néco zaboli, ale na svuj vék, kdyz koukam na svoje vrstevniky, tak jsem na tom
jeste dobre* (1 20). Informant I 11 odpovédél: ,, Povrchné ano, ale samozirejmé jsem si
vedom svych limitu, které s pribyvajicim vekem bohuzel vyvstavaji* (I 11). Nyni se jiz
dostavame k odpovédim, které znamenaji, Ze se dotazani neciti zdrave. ,,Uplné zdravé
se ted’ necitim. Myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi* (1 3). ,, Ted’ momentalné zrovna ne

(I 8). ,, Ted’ momentalné se necitim uplné zdrave* (1 14).

Dale jsme se pokusili zjistit, z jakého diivodu se citi, nebo neciti byt zdravi. Odpovédi
se vV tomto piipadé velmi liSily. Nej€astéji vyicend odpovéd’ upozoriiovala na zdravotni
problém a pfitomnost nemoci. ,, Tak mdm urcity zdravotni probléem* (1 5). ,, Protoze
Jjsem nemocny a mam velké bolesti patere* (1 16). ,, Protoze jsem po operaci a do toho
jsem jestée méla probléemy se zuby* (1 14). ,, Nohy mé boli, ruce mé boli, prosté mé boli
cely telo a c¢im dal vic bohuzel. Takze mi ted moc neslouzi to fyzické zdravi, ale
psychické si myslim, Ze je zcela v poradku‘ (1 8). ,, Tak diky cukrovce a mam taky Spatny
jatra a stitnou Zldzu* (I 12). ,,Asi na mé jde alergie nebo néjaka chripka® (I 3).
I 1 komentuje své studium, diky kterému se neciti byt Gplné zdrava. ,,Protoze se min
hybu, pak mé boli zada, za krkem. Pri studovani nemam cas délat Zadny sport neb0
pohyb, a to si myslim, Ze neni dobre’ (1 1). Néktefi participanti se citi zdravé, coz se
prokazalo na jejich odpovédich: ,, Protoze jsem vV pohodé. Ty aktivity, ktery provozuji, mi

Ve

pomdhaji v tom, abych se citila v pohodé* (1 6). , Diky pohybu si télo rekne, CO
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potrebuje, momentdlné nepotiebuje nic extra. Hybu se a jsem spokojeny* (I 7). Celou

«

kapitolu bychom rady zakoncily odpovédi informanta | 12: ,, Mam rad Zivot, bavi mé.*

Subkategorie — Self-management

Tato subkategorie je zaméfena na potieby dotdzanych. Zajimalo nés, co potiebuji

K tomu, aby se citili zdravi, co pravé Vv jejich piipad¢ zdravi urcuje.

urcuje jejich zdravi. ,,Abych se citila zdrava, myslim si, Ze u mé v tom hraje velikou roli
pohyb. Kdyz se clovek hybe, tak ho nic neboli. Ale kdyz polevi a jen se vali, tak ho
zacnou bolet zdada a je cely rozldmany* (1 5). ,,Ja potrebuji sport, potiebuji délat néco,
co mé bavi, a citit se v pohode* (1 6). ,, U mé zdravi hodné urcuje pohyb. Jsem cely den
V pohybu a jsem za to rad, nerad se valim na gauci. Musim pordad vyvijet néjakou
cinnost, neco vyrabét. To je mi pak fajn, to mam rad* (1 20). 1 7 vysvétlil, Ze pravé
pohyb mu dopomaha k psychické pohodé¢, ktera vede ktomu, ze se citi zdravy.
,, Potiebuji byt v pohode, nebyt ve stresu. Hodné mi v tom pomdha sport* (1 7). VétSina
dotazanych se odkézala na to, Ze se musi citit v pohod¢, byt bez stresu a citit se
spokojené. ,, Potrebuji mit dobry pocit a hodné potrebuji psychickou pohodu* (1 3). ,,Ja
urcité potiebuji pohodu. Se svou povahou vim, Ze musim mit klid, alespon v rodiné, kdyz
ne v praci. Zazila jsem obdobi, kdy byl stres v rodiné i stres v praci, a to je opravdu pro
moje zdravi nedobré, to vim. Ted momentalné mam pohodu doma i v prdci, takze to je
ideadlni stav. A urcité by mi i pomohla strava, ale tam vim, Ze bohuzel nejsem diisledna
(I 10). ,, Potrebuji byt spokojena sama se sebou* (1 9). ,, Potrebuji byt spokojeny a mit
spoustu Stesti. Musim se udrzovat v psychické i fyzické kondici* (1 12). ,,Jd musim mit
klid, pohodu a Zadny stres. Méla jsem rakovinu, mam psychické problémy, takze je pro
mé diilezita ta pohoda. Bojim se, Ze kdyby se neco stalo a ja byla ve stresu, tak se mi ta
rakovina vrati a zase se mi rozjede ta psychika* (I 17). Participant I 13 navic zminuje
potifebu energie a stav bez bolesti. ,, Nesmi mé nic bolet, musim byt v pohodé a mit
spoustu energie. V dobe, kdy je vsechno tolik zrychlené a ve stresu se musim snazit
udrzet v klidu a pohodeé* (I 13). Nékolik ucastniki vyzkumu k pocitu plného zdravi
potiebuje, aby ho nic neomezovalo. ,,Kdyz mé nic neomezuje a muzu délat to, cO je
potieba a co bych délal rad. Mam rad praci kolem domu, zajmové konicky i mé

v

zaméstnani. A k tomu vSemu potirebuji byt fit a v pohodé* (1 11). ,, Urcuje ho to, Ze mé
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nic neomezuje, nemam zadnou nemoc. Zdravi je pro mé to, zZe miizu vSe vykonavat,
nemdam zadné omezeni. Muzu delat vsechno, co mé bavi“ (I 14). ,,Kdyz mé nic
neomezuje. 1 ja potrebuji i zdravé jidlo. Nabiji mé energii, a to ja si uzivam, mam z toho
radost a radost je taky diilezitda “ (1 16). Motivaci k tomu byt zdrava ziskavaji informanti
nejvice ve své roding. ,, Potrebuji byt v pohodé a mit zdravou rodinu. Ja sam potrebuji
pro ni byt zdravy. A taky potrebuji mit dobrou praci, méné nervii a méné zatéze* (1 8).
, Abych tady byl co nejdéle, abych se dockala vnoucat a byla tu pro né. My se snazime
chodit hodné ven a jezdit na kole a to mi dodava silu a energii* (I 18). Komplexni
odpovéd’ uvedla také 1 2. ,, Mit se dobre, byt stastna, mit zdravé deéti, dobrou prdci,
dobre placenou, abych déti zvladla uzivit. A taky bych k tomu méla dodrzovat ten zdravy
Zivotni styl. Jist dobrou stravu, ovoce, délat néjaky sport atd.” (1 2). 1 4 zdaraznil
odpocinek, ktery je pro néj velmi podstatny a dopomiize mu k psychické vyrovnanosti
a ke zdravi. ,,Odpocinek, aby clovek mohl vykondvat to, co md. Télo potrebuje po
pracovni zatézi zregenerovat. Odpocinek md vliv | na psychickou pohodu® (1 4).
A posledni odliSny nazor vyjadfil I 19. ,, Nesmim na sobé citit, ze je néco v neporadku.
Meél bych se citit adekvatné ke svému véku. Prosté musi vsechno klapat a mné byt

dobre* (1 19).

Subkategorie — Vyvoj vnimani zdravi

V této subkategorii jsme se zamé&fili predev§im na subjektivni vnimani zdravi. Zajimalo
nas také porovnani zdravi napii¢ generacemi a nemén¢ zajimavé bylo srovnani zdravi

dnesnich déti s minulou, popt. pfedminulou generaci.

Polovina informantti odpovédé€la, ze diive byli lidé zdravéj$i nez dnes. VSichni
zucCastnéni bez vyzvani rozvijeli své odpovédi. Snazili se odivodnit své rozhodnuti.
,,Dneska je nemocnost urcité vyssi. Je to Spatnou Zivotospravou, Spatnym ovzdusim,
Spatnou stravou a taky praci. Ja treba delam na tiisménny provoz, a to je ndrocny.
Prdce v noci neni rozhodné zdrava. Vse je ted’ vétsi zatez a vétsi stres ™ (1 14). ,, Prijde
mi, Ze ditv byli lidi zdravejsi. Pracovali na poli a méli hodné pohybu. Podivejte se, dnes
maji mladi od 25 let srdecni problémy. Dnes se lidi prejidaji nezdravymi vécmi —
Uzeninami a dalsimi jedy. Déti nechodi ven, sedi doma u pocitacii a jsou daleko

choulostivejsi* (1 17). ,, Urcite, starsi lidi jsou stdle zdravi, i dnes. Dnes podle mé do

vSech doktori cpou prasky, a nejen doktori, ale i média. My si taky hodné nicime tu
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prirodu sami a pak se divime, jak je znicené ovzdusi, které nam skodi. Taky urcité neni
dobry, kolik se ted da koupit nezdravého jidla, lidi to nuti k prejidani se” (1 2). ,, Ve
stravé jsou obrovské rozdily. Drive nebyly zZadné fastfoody, clovek si doma vychoval
zvite a pak ho snédl. Péstovali si doma zeleninu, ovoce, vse bylo prirodni, a ne strikané
tou chemii. Uz jen diky tomu si myslim, ze lide byli drive zdravejsi. Ale zase si myslim,
ze diky vakcinam zdravi pokrocilo k lepsimu. Ale to je asi jediny klad dnesni doby,
zaporné rozhodné previadaji*“ (1 7). ,, Tak vidim to u svych rodicit a prarodicii. Oni snad
nikdy nebyli nemocni. Ani chripky nikdy poradne neresili, kdyz jim néco bylo, tak si to
resili doma. Maji urcité pevnéjsi zdravi nez dnesni generace. Zpusobené je to asi
stresem, stravovanim a celkové tim zZivotnim stylem “ (1 9). Nékteti ucastnici zdraziuji
psychickou pohodu minulé generace a psychicky stres generace dnesni. ,, Urcité tam
rozdily jsou. Myslim si, ze lidi byli driv ve vétsi psychické pohodé. I kdyz se vic fyzicky
drelo, protoze nebyla zZddna automatizace, tak diky tomu si myslim, Ze na lidi nebyl
takovy tlak na vysledky a na mnozstvi, nebylo to hnané do takovych extréemii. Byli lidi
vic v pohodé a nemuseli chodit do prdace ve stresu jako ted. Spousta lidi si bere prdci
i domil a snazi se budovat Kariéru. Ditv za komunismu se ¢lovék nikam nedostal, délal
si jen na svem a lidi si nemuseli nic zavidet, protoze kazdy mél tak néjak podobné, az na
vyjimky. Cela spolecnost byla vic v klidu, to ted’ chybi. Jako klad dnes vidim zdravotni
peci. To, co je dneS za moznosti, jaka riizna vySetieni, s ¢cim vsim uz se da bojovat, to
vidim jako velky klad. Jinak treba co se tyka té zeleniny, ovoce, masa, driv to méli
vSichni doma a bylo to zdravé, z ochodii to zdravé neni* (1 4). ,,V kazdé generaci bylo
néco aktuadlniho, co se lécilo. Rozdily vidim akorat v mentalité lidi. Dnes je vSechno ve
vetsim stresu, cely Zivot je ve stresu, vsSe je rychlejsi a to zpusobuje hodné nemoci. Takze
driv mozna byli zdravejsi“ (1 15). 1 17 dodala, Ze také zalezi na tom, jak si ¢loveék zdravi
vazi. ,, Myslim si, Ze ta minuld generace byl na to zdravi peclivejsi, nez jsou mladi dnes.
Mozna je to i tim, Ze oni si toho zdravi tolik nevazi. Treba jsou nemocni, nachlazeni
aprechazeji to. Myslim si, Ze je to zpiisobené hlavné Zivotnim stylem, stresem,
zamestnanim. Kazdy ma strach, aby ho nevyhodili z prdce, to za nas nebylo* (1 17).
A odlisnou odpovédi piekvapila 1 6. ,, Mné prijde, zZe diiv byli lidé zdravejsi, protoze my
Jsme prosli tou dobou Cernobylu* (I 6). Neceld ¢tvrtina zu¢astnénych nefekla piimo,
ktera generace byla zdrav¢jsi, ale uvedla klady i1 zapory obou dob. , Driv nebyly
moderni technologie, elektronika, a tak si myslim, Ze nam dnes hodné elektronickée
zareni Skodi. Myslim si, Ze diiv se byli schopni lidi dozivat vyssiho véku, protoze nebyl

svet jeste tak zmecisteny. Ale zase naopak, kdyz clovek dostal nejakou nemoc, tak
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lekarstvi nebylo na takové urovni, aby se dal lécit. Obecne si ale myslim, ze drive byly
podminky pro Ziti lepsi nez dnes, ale jestli jsou lidé zdravéjsi, to nevim* (1 1). ,, Dneska
se vic vSechno resi. Je vice druhit nemoci, nebo se alespon resi. Myslim si, Ze diky tomu
jsme tak trosku zmekli a citlivejsi. Dnes je vyhodou, Ze se da diagnoza urcit
S prehledem, to rikam samoziejmé s nadsazkou. Ale zase kdyz jde skoro zdravy clovek
do nemocnice, tak odchazi s néjakou chorobou. Déla se dnes tolik testi, ze se vidycky
neco najde. Takze si myslim, Ze vyhoda je v tom, zZe kdyz ma nekdo problém, tak se
vetsinou objevi véas, a nevyhoda je, zZe se kazdy moc zkouma* (1 3). ,, To zdravi urcité
neni stejné. Dnes je mnoho nemoci, které se diive lécit nedaly, a lidé na né umirali. Ale
ted’ jsou zase jiné nemoci, treba rakoviny. I diky ockovani ta umrtnost neni tak vysoka.
Ale Fict, kdo byl zdravéjsi? To se neda, to je podle mé clovek od cloveka. Driv byl
omezeny prisun potravin. Kdyz si to tak vezmu, tak babicka jedla jen brambory a vodu,
eventualne mléko. Vse bylo strasne prazdné, bez zivin. Z tohoto ditvodu si myslim, Ze
meéli néjaké nemoci, které uz dnes nejsou” (15). ,, Zdravovéda sla urcité hodné dopredu.
Télesna stranka se da krasné opravit, negativni dopad dnesni doby v tom, Ze hlava se
opravit neda. U starsich lidi pribyvaji starecké demence, Alzheimery a takové nemoci.
Takze vek se prodluzuje, télesna schranka se opravuje, ale to dusevno se opravit jesté
porad neumi. Umi se upravit, ale ne opravit. V dnesni dobé trpi mladi lidé depresemi
aV podstate nezvldadaji psychickou zatez. Driv lidé min premysleli nad vsema vecmi,
protoze resili existencni problémy. Museli zasadit brambory, museli si zatopit ve sklepe
apod. Dneska si mladi lidi vétsinu problemii vyrabi sami. Takze problém dnesni doby
vidim v tom, Ze je malo fyzické prace a moc té psychické zatéze. A samozrejmé je kazdy
také ovlivnen rodinou, ve které vyrista. Pokud je rodina pracovita, vari si zdrave
astara se o zdravi, pravdepodobné to predad i svéemu diteti. A posledni, co bych jesté
rada zminila je, Ze dnes lidi zapominaji na relax* (1 10). Vyssi pfevahu kladd nad
zapory dne$ni doby detekoval | 8 a | 20. ,, Myslim si, Ze zdravotnictvi postoupilo a lidi
Jjsou zdravéjsi, ale samozirejmé jen ti, co pro to také néco délaji. Jen téch deti, kolik se
uz zachrani. Ja treba meél uraz oka, prosekl jsem si ho a ditv by mi nepomohli, dnes
nastesti ano. Taky si myslim, Ze dneska diky té uspechané dobé je mnohem vice
psychickych nemoci. Je mnohem vétsi napor na lidi* (1 8). ,, Dneska jsou na tom lidi
lépe. Hlavné se o to vic zajimaji nez my a hodné se ted vsude mluvi o zdravéem Zivotnim

stylu. Mladi ho i dost dodrzuji** (1 20).
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Na tuto otazku nedokazali odpovédét jasné dva osloveni. Dle jejich nazoru v tom hraje
roli mnoho proménnych, a proto nemohou fict jasny vysledek. ,, Statistiky délky Zivota
mluvi jednoznacné pro nasi generaci, ale jde o to, jestli to je tim, Ze jsme zdravéjsi,
nebo jestli to neni spis tou zdravotni péci, kterd se neustdle zlepsuje (1 11). ,Je
otazkou, co budeme povazovat za nemoc. Driv lidé méli treba nemoci, jako jsou dnes,
ale nemocemi to nenazyvali. Vétsinou si se vsim poradili doma. Dnes je uplné vse
povazovano za nemoc. Co je dneska oproti drivéjsku jinak, je, Ze uz skoro viibec
neumiraji deti, udrzi pri Zivoté skoro kazdého. A vlastné ani nebylo tolik nemoci, jako je
dnes, protoze vétsina nemocnych lidé zemrela, ale dneska skoro vSechny zachrani, neni
prirozend selekce, a to neni dobre. Jinak u ovzdusi si myslim, Ze je to podobné, protoze
driv se zase topilo uhlim a deélaly jiné véci. Ale co je horsi, tak si myslim, Ze strava, vse

Jje postrikano chemikdliemi. Proto si i myslim, Ze je tolik alergii* (1 12).

Tfi ucastnici vyzkumu si nejsou védomi, Zze by se zdravi lidi néjakym zplsobem
zmeénilo. ,,Jd si hlavné myslim, Ze se o tom tolik nemluvilo. Lidi byli také nemocni, ale
nevéedélo se o tom, nerikalo se to. Dnes kazdy, koho potkate, tak resi zdravi, jaké ma
nemoci atd. Nemyslim si, Ze se zdravi lidi meéni, ale Ze je to tou dobou a tim stresem.
Lidé se za nécim stdle honi a uplné zbytecné. Potom maji oslabeny organismus a chyti
uplne vse* (1 13). ,,Ja si myslim, Ze je vSechno stejné, jen lidi toho tolik neveédeli o tom,
co jim je. Nebylo takovych moznosti, nikdo nic viastné nevedél. Driv se umiralo na
skoro vSechno, dneska zachrani skoro kazdého clovéka, i kdyz uz je kolikrat odepsany
(1 16). ,, My, kdyz jsme byli mladi, tak jsme si Zadné nemoci nepripousteli. Ale dneska ty
deéti maji trosku rymicku a hned jsou doma. Jinak bych rekl, zZe je to stejné“ (1 19).

Dale jsme porovnavali zdravi dneSnich déti oproti zdravi déti minulé a predminulé
generace. Naprosta vétSina dotdzanych je nazoru, Ze zdravi déti bylo kvalitné;si diive.
Kazdy z informantt uvedl 1 dvod svého rozhodnuti. V nékolika ptipadech se objevilo
mimo jiné i to, Ze za nemocnost dne$nich déti mohou rodice, které se snazi déti drzet ve
sterilnim prostfedi. Déti poté nemaji vybudovanou imunitu. ,,Kdyz ja jsem byla mala,
tak jsme nemeéli tolik sladkého a myslim si, Ze to nebylo Spatné. Myslim si, Ze kvuli tomu
maji dnes deti zkazené zuby, zkazené Zaludky. Také jsou dnes casté alergie treba na
lepek. Chripek i alergii bylo daleko méné. Myslim si, Ze ty horsi podminky a zdravotni
stav je dan ovzdusim a Zivotnim stylem. Vsude jsou tovarny a spousty odpadii. A hlavné
si myslim, Ze matky drzi své deéti v moc sterilnim prostredi. My, kdyz jsme byli mali, tak

Jjsme byli furt venku a nic jsme neresili. Kdyz nam tieba jablko spadlo na zem, tak jsme
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ho ofoukli a snédli. Ale dneska maminky umyvaji déti antibakterialnimi gely (I 5).
, Myslim, Ze my jako deéti jsme byli daleko zdravéjsi. Je to podle mée tou stravou a také
Jjsme meéli normalné stridani rocniho obdobi a vyristali jsme s prirodou, se zviraty,
rostlinami. I diky tomu jsme neméli takové alergie, jako jsou dnes. Ony nemohou snist
ani jablko ze zemé a hned se opupinkuji. Problém je i to, Ze Zadné jidlo v obchodech
neni z Cech. Je to dovdzené, stiikané vsim moznym. No a taky teda to, Ze matky chrani
svoje déti pred vsim. Pak se s bacily poprvé setkavaji az ve Skolce a jsou porad
nemocneé‘“ (16). ,,Prijde mi, Ze dnes jsou déti mnohem vice nemocné. Ted' je trend davat
na vSechno antibiotika, to za nds jesté nebylo tolik, neni to dobré na imunitu deti.
A maminky jsou moc ustarané a drzi deti v bubliné, aby se nesetkaly s bacily. Maminky
by je mély nechat, aby si imunitu samy vytvorily” (1 1). ,,Dnes jsou dle mého
nemocnéjsi. Jsou urcité choulostivejsi, maminky je drzi v néjakém sterilnim prostiedi
a oni jsou pak ndachylné na vsechno. A asi to je dano i tim stravovanim* (1 9). ,, Déti
jsou na tom dnes daleko hur. Ja to vidim na svych détech nebo na vnoucatech, jsou
vecné nemocné ze v§eho. Myslim si, Ze je to jejich mamou. Ona s nimi nejde za cely den
ven, ani na dvir. A pak kdyz jednou za cas vyrazi, tak jsou z toho nemocné* (I 16).
Dulezitost ockovani zminil I 18. ,,Je diilezité, aby se deti nechavaly ockovat. Nechdpu
ty matky, které své dité neockuji. Myslim si, Ze dnes jsou deéti mnohem nemocnéjsi. Je to
zpiisobené hlavne skolkami. Rodice své dité poslou do Skolky, i kdyz kasle, ma rymu
a boli ho v krku. Nenechaji ho doma, dokud nepadne. Toto u nas nebylo. Kdyz jsme byli
nemocni, jakoZe se to moc nestavalo, ale kdyz, tak nds hlidala babicka, abychom
nenakazili ostatni. Ale dneska babicky hlidat nemohou, protoze nejsou v diichodu, ale
stale chodi do prace. A taky si myslim, Ze bude jeste daleko hur, protoze se sem
zatahnou kviili migraci dalsi onemocneéni* (1 18). Nezdravy Zivotni styl a malo pohybu
muze zpisobit také fadu nemoci. ,, My jsme byli daleko odolnéjsi, protoze jsme byli stdle
venku. Dneska jsou ty déti doma a taky jsou tedy jiny nemoci, nez co si ja jako dité

pamatuji* (1 19).

Pouze dva informanti zastavaji nazor, Ze zdravi dnes$nich déti je na tom lépe nez
byvavalo. ,, Myslim si, Ze zdravi déti je na tom ted’ daleko lip diky vSemu vybaveni, co
vSichni maji. Vse se resi daleko diiv. Driv si treba nepamatuji, Zze by se chodilo néjak
pravidelné na krev, kdyz clovek nemel problém. Spis je dnes problém s psychikou.
Spousta lidi pije alkohol, nebo bere drogy, to jim hodné psychiku poskozuje* (1 20).

., Nedokazu toto posoudit. Jen vim, Ze se pro jejich zdravi déla vic, nez bylo treba za
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nas. Ve skole maji treba na vyber z nekolika obédii. Ke vSemu maji zeleninu a ovoce, t0

za nas urcité nebylo. Takze by zdravejsi byt mely “ (1 11).

5.6 Kategorie — Nemoc

Kategorii nemoc jsme rozdé¢lili na dvé subkategorie. Prvni znich se nazyva
charakteristika nemoci a zaméfuje se na vnimani nemoci informanty, jak by nemoc
definovali, jaké pocity v nich slovo nemoc vyvolava a jaka je jejich prvni predstava pii
vysloveni slova nemoc. Druhou subkategorii je reakce na nemoc, kde popisujeme, jak

se participanti, jejich blizci a okoli nemocného vyrovnava s nemoci.

Subkategorie — Charakteristika nemoci

V této subkategorii se zamétujeme piedev§im na to, co si lidé mysli, ze je nemoc, popf.
jak by ji popsali. Na otazku, co si ptedstavi pod pojmem nemoc, odpovédel témet kazdy
informant néco jiného. Vycet onemocnéni nam nabidli dotdzani | 2, | 3 a | 12,
,, Predstavim si cloveka, ktery ma horecky, rymu, kasel. Pak taky mé napadne psychickad
nemoc, ktera muze byt mirnd, ale také vaznd. A jsou i vaznéjsi onemocnéni* (1 2).
., Myslim si, Ze nemoc je Siroky pojem a da se zde bavit o spousté vécech. Od chripek,
pres urazy a treba i ty psychické poruchy* (I 3). , Podle toho jakd. Miize mé bolet
rameno, miizou mé bolet zada nebo muzu mi treba migrénu‘ (I 12). Rozd¢lit je jinym
zpusobem se pokusil i 1 16: ,,Je jich hodné druhii a jsou bud’ lehké, nebo tezké* (1 16).
Vice obecné predstavy vyslovil informant 1 8: ,, Néco, co by nemélo byt a je. Kdyz télo
funguje spravne, citim se skvéle a najednou se déje néco jinak, tak to je nemoc* (I 8).
Se zajimavou definici pfisla I 1: ,, Predstavim si takového malého broucka, ktery se mi
nastehoval do téla a skodi mi* (1 1). Shoda nastalau I 9 a | 19: ,, Néco je s organismem
Spatne* (1 9). ,, Napadne me, Ze je néjakad potiz v tom organismu® (1 19). I 14 vnima
nemoc jako néco, co ho omezuje v mnoha smérech: ,, Vybavi se mi, Ze to pro me urcité
nevesti nic dobrého. Je to omezeni ve vSem, nechozeni do prdce, bolesti, omezeni
v rodinée“ (1 14). Jednodussi definici poskytli tito zacastnéni: ,, Nemoc je, kdyz clovéku
neni dobie* (1 5). ,,Néco, co cloveka skoli a on lehne a nemiize vstat* (1 6). ,, Néco, €0
me trapi* (1 11). ,,Kdyz ¢lovék neni v pohode, néco ho trapi™ (1 15). O straSakovi se

zminil 1 13: ,, Predstavuji si ji jako néjakého strasdaka, néjakého moribunduse* (1 13).
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S touto odpovédi se ztotoznil i I 10, ktery odpovéd’ jesté doplnil o nesobéstacnost:
., Strasak, bolest, nestesti, sama negativa. Kdyz je clovek zavisly na péci ostatnich*
(110). Informant I 18 vnima nemoc jako bolest. Participant I 13 a I 17 maji z nemoci
velky respekt, popsali svoji ptedstavu: , Nemoc znamend, Ze uz je to vazné* (1 13). ,, Ze
umru® (1 17). Jediny, kdo ma v piedstavé o pojmu nemoc na paméti 1écbu, je | 20:
»Vse, co se musi 1&Cit™ (I 20). Velmi trefnou definici uvedl I 4: ,, Nemoc je diisledek

nesouladu psychiky a fyzicna osoby* (1 4).

Dale nés zajimalo, jakou nemoc si lidé jako prvni vybavi, kdyz se slovo nemoc fekne.
U vice nez poloviny informantd se jednalo o stru¢nou odpovéd’, kterou bylo: ,, Chiipka
(I 3). ,, Chripka, nachlazeni* (1 7). ,, Asi chiipka. Néco, co clovek vyléci za 3—4 dny, ne
nic vaznejsiho “ (1 1). ,, Kasel, ryma* (1 2). Pro ¢tvrtinu zacastnénych predstavuje nemoc
velmi vazné onemocnéni, jakym je , rakovina“ (I 5). ,, Rakovina, to je miy strasak*
(1 13). ,,Ja mam nemoc spojenou s nécim, co se nedd vylécit, takZe asi rakovina.
Chripka pro mé neni nemoc, ta vétsSinou odezni** (1 12). ,,Onkologicka onemocnéni*
(1 19). Nevsedni odpoveéd’ uvedl participant | 10: ,, Amputace koncetiny, slepota“ (1 10).

A jesté stoji za zminku odpoveéd’ 1 4: ,, Strasdk, kterého nikdo nechce. Je to néco, co

cloveka ubiji a vysiluje* (1 4).

Zajimalo nds také, jaké pocity v lidech slovo nemoc vyvolava. NaSlo se opét n€kolik
zajimavych odpovédi. Nejvice informantli oznacilo pocity za nepiijemné, negativni,
Spatné a Casto se vyskytovalo slovo strach. ,, Neprijemné* (I 6). ,,Strach o sebe, o svoji
rodinu a moje blizké“ (113). ,, Ze je to Spatny, stres, strach* (1 15). ,, Chmurny, smutny*
(I 18). ,,Rozhodné Spatné. Hned si vybavim nemocnici a mdm strach” (1 8).
K negativnim pocitiim, které tu jiz zazn€ly 1 5 jesté ptidal bezmoc. Smitfeny pohled na
nemoc ma informant I 1. ,, Nehezké. Ne moc pozitivni, ale i takové, Ze s tim stejné nic
nenadelam*“ (1 1). 1 2 uvedla, ze si pfedstavi pouze bolest. I 7 pocituje ,,obavy, a kdyby
se to tykalo uzsiho kruhu rodiny, tak i strach* (1°7). 1 14 upozoriiuje na psychicky dopad
nemoci. ,, Neni to dobré, protoze se clovek stile zamysli nad tim, co mu je, nebo co by
mu mohlo byt (I 14). Celou kapitolu svym nazorem zavrsi 1 12. ,, Vidim pred ocima
doktora, injekcni strikacku a citim, Ze bych chtél utéct, schovat se, panikarim. Je to néco

velmi neprijemného * (1 12).

Ugastniky vyzkumu jsme téZ pozadali, zda by ndm mohli shrnout, co je nemoc do jedné

az dvou vét. Snazili jsme se od nich ziskat informaci, jak by mohla znit definice
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nemoci. Neceld ¢tvrtina informantl se shodla, ze nemoc je néco, co clovéka omezuje.
., Nemoc je véc, ktera nds v urcitych smérech omezuje* (1 1). ,, Nemoc je stav clovéka,
kdy neni schopen 100% vykondvat to, co bezné vykondava® (1 7). ,,Néco, co cloveka
omezuje ve vSem — NV zaméstnani i doma vrodiné. Clovék se musi citit i psychicky
dobie* (I 14). Dalsi definice se tykala predev§im fyzického zdravi. ,, Unava, bolest
kloubu, svalii. Prosté peklo a strasna unava® (I 2). Na psychiku poukazuje taktéz
neékolik ucastnikt vyzkumu. ,, Prosté kdyz jsem v pohode, bez stresu, nemusim na
Zadnou operaci a ani nemdm chripku* (1 6). ,, Uzkost, strach, clovék na to nechce
myslet, chce myslet na prijemné véci. Je to prosté néjakd neprijemnost” (I 15).
Zajimavou odpoveéd uvedl I 3: ,,Kdyz doktor urci diagnézu* (1 3). Ve své odpovédi se
shodli I 8 a I 18. ,,Na svém téle citim néco, co neni spravne“ (1 8). ,,Néco nefunguje
spravné tak, jak by melo“ (I 18). Origindlni definici popsal 1 12. ,, Zesldblost,
nemohoucnost, to, co je Vv tom slové zakodované, ze clovek nemd silu, nema chut™
(I 12). Jako urcity deficit vnima nemoc I 16. Shoda nastala u informanti I 4 a I 10.
., Dusledek psychické a fyzické nevyrovnanosti* (I 4). , Nefunkcnost dusevniho
a fyzického stavu tela* (1 10).

Subkategorie — Reakce na nemoc

Tato subkategorie obsahuje zjiSténi spojend s tim, zda informanti vidéli u svych
blizkych néjaké reakce na nemoc, popf. jestli sami nebyli néjak vaznéji nemocni a jak
se Vv takovém piipad¢ chovali. Pfi realizaci rozhovort jsme ucastniky upozornili, Ze
vtomto pfipadé nemyslime nemoci nachlazeni ¢i rymu, ale néjaké vazngjsi

onemocnéni.

Zhruba ctvrtina participantli ve své odpovédi uvedla, Ze se s tim jejich blizei smifovali
dobfte. ,, Vaznejsi, méla jsem deédy, kteri meéli oba rakovinu. Co si pamatuji, tak s tim byli
spis smireni a nedavali nam to moc najevo. Stale nam ¥vikali, Ze je vsechno dobré,
a i kdyz uz to dobré nebylo a my to védeli, tak i tak nam to tvrdili* (1 1). ,, Zazil jsem to
se svym otcem a ma mij obdiv, jak to zvladl. Myslim, Ze na sobé nenechal nic znat
a snazil se fungovat do posledni chvile. Treba kdyz se mu udélalo lip, tak Sel delat na
zahradu, nebo opravoval veci doma* (1 11). ,,Kazdy se zmeéni, kdyz to zjisti. Moje
mamka se s tim vyrovnavala docela dobre, byla hodné silnd. Déda, nez dostal léky na
Alzheimera, tak byl agresivni a zIy, ale po téch lécich se to srovnalo, i kdyz ho teda

musime hodné hlidat” (1 15). ,, Tata mél problémy se srdcem, zemrel na tieti infarkt
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a mati zemrela na slinivku. Oba to ale brali skvéle. Byli to optimisti, to mam po nich*
(119). ,,Dcera ma trochu problémy s psychikou, ale mluvi o tom a to je dobre. Nejhorsi
Jje, kdyz o tom lidi nemluvi. Kdyz si ¢lovek s nekym popovida, tak se mu ulevi. Zvlada to
dobre* (120). 1 6 ma kromé jednoho piipadu stejné zkusenosti jako predesli zacastnéni.
,, Kromé jedné kamaradky musim rict, zZe se s tim vSichni vyrovnavali dobre. Po
psychicke strance to brali tak, Ze to tak ma byt, a snazili se neprendset ten smutek na
ostatni. Snazili se o tom hovorit, ale zaroven byt v pohodé* (I 6). Mnoho ucastniki
vyzkumu popsalo, ze reakce mohou byt rizné. , Tak myslim si, Ze je to dost
individualni. Zazil jsem pripady, kdy se clovék v sobé snaZil skryt, Ze je nemocny, aby
chranil své okoli. Pak jsem ale zazil clovéka, ktery se v tom utdpi, je podrazdeny,
zneprijemnuje svym blizkym vSechno, protoze pro néj neni nic dost dobré a vsechno ho
stve” (1 7). ,,Reakce jsou bud’ pozitivni, nebo negativni. Napriklad muyj tata kouril cely
Zivot a diky tém cigaretam mel infarkt a behem 14 dnii druhy. Jako kladnou reakci v tom
vidim, Ze od té doby uz si nezapalil. Ale zase na druhou stranu je muyj tata ted po
operaci kolene, ramene a chce jit na dalsi. Moc se zkoumd a pozoruje a ja nechdpu,
proc to dela ™ (1 4). ,, Nekteri lidé to prejdou a psychicky to zvladnou vyborné. Nékdo se
zase uzavie a prestane uplné komunikovat s okolim* (I 16). , Lidé mohou byt
neprijemni, nevrli. Nékteri se psychicky hrouti a jini se zakousnou a bojuji. Kdyz jsem
byl ja nemocny, tak jsem se snazil bojovat, zakousnout se do toho a aby ostatni lidi
nepoznali, Ze mé néco trapi. Ale je to hodné rozdilny, podle mé je to clovek od cloveka
(I 3). ,,Podle toho, jak kdo je silny. Nedd se to moc takhle rict” (1 10). V nasem
vyzkumném souboru jsme nasli 1 dva informanty, ktefi nemaji zkuSenost s nemocnym
blizkym ¢lovekem. ,, Nezndm mné blizkého cloveka, ktery by byl vazné nemocny* (1 5).
,,Jd mam asi stésti, ale nikoho takového jsem kolem sebe nikdy neméla. My jsme vsichni
zdravi© (1 9). Nékteti participanti popsali i hor$i scénate reakci na nemoc. ,, Stryc mél
rakovinu. Byl vidycky vesely, i kdyz tvrde pracoval. Jen kdyz se to dozvedél, ztratila se
MU Z oci ta jiskra, uplné vyhasl. Vse bylo pryc¢ — aktivita, veselost i chut do Zivota“ (1 8).
,, U prvni reakce jsem nebyl, ale ted’ se s tim vyrovnava opravdu spatné. Ma epileptické
zachvaty a je u nich dost hlucna, a kdyz ji to potkad ve spolecnosti, tak je to pro ni tézké*
(1 12). ,, Reakce byla spatnd, protoze to nemocny hodil za hlavu* (1 13). ,,Strach, videéla

jsem u néj jen hrozny strach. Ten c¢lovek byl litostivy, bezmocny a uzavirenéjsi“ (1 14).

Dva dotdazani nam nabidli svlij vlastni piib¢h, kdy sami byli vazné¢ nemocni. ,, Tak ja

jsem to poznala primo na sobé, kdyz jsem méla tu rakovinu. Nejprve jsem si viibec
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neuvedomovala, Ze jsem nemocnd. Pak to ale prislo. Nez jsem podstoupila
chemoterapie, tak jsem byla v pohode. Pak jsem se ale uzaviela. Nikam jsem nechodila,
chtéla jsem byt jenom sama. Potom prislo smireni” (I 17). , Tak ja jsem to zazil
anejprve je to tak, ze se clovek uzira sam a nechce to nikomu rikat. Pak, kdyz to
praskne, tak se s tim clovék vyrovnava velice Spatné, protoze si uvedomuje, zZe to okoli vi
a jinak na néj pohlizi. Kdyz se to trochu uklidni, tak nemocny o tom zacne mluvit

S nejblizsimi. Myslim si, Ze je dulezity o tom mluvit a nedusit to v sobé. Pak se clovéku

trochu ulevi* (1 18).

Dale jsme se snazili zjistit reakce rodiny ¢i blizkych na zjisténé onemocnéni. VétSina
z informantdi popisovala onemocnéni ¢lena své rodiny, nejcastéji jednoho z rodict ¢i
prarodi¢ii. Nejprve bychom radi tekli, ze vétSina informantii uvedla, Ze se vsSichni
z rodiny chovali k nemocnému hezky po celou dobu jeho nemoci. Snazili se mu co
nejvice pomahat a travit s nim hodné ¢asu. Smutek, plac a deprese si nechévali pro sebe,
aby to nemocny nepoznal. ,, Musim 7ict, Ze jsme meli Stésti a vsichni pomahali. Na
navstevy chodili vsichni a vSichni se u nemocného snazili byt veseli a optimisticti.
Akorat ke konci to svagrova Spatné zvladala a nedokdzala k ni moc chodit, protoze ji to
bylo az moc lito. Ono je to tézké, kdyz to trva moc dlouho. Pak uz si vsichni prali, i kdyz
to zni hrozné, aby byl konec a vsem se ulevilo. Hlavné tomu nemocnému samoziejme,
protoze uz vsichni vi, ze mu lépe nebude. Musim ¥ict, Ze dokud jsme méli pocit, Ze ji
miizeme néjak pomoct, tak to bylo dobré. Jak uz jsme ztratili nadéji, tak to bylo mnohem
tezsi* (1 6). ,, Chovali se vsichni stejné, vsichni se ho snazili podporit, Fikali mu, Ze to
bude dobré. Pred nim jsme se chovali jako hrdinové, pretvarovali se, aby byl silny
a neztrdacel vili, ale kdyz jsme byli sami, tak jsme védéli, Ze je to Spatny, a byli jsme
smutni*“ (1 8). ,, Pozitivni, lidskost, pomoc nemocnému. Kdyz je nékdo nemocny, je
potreba, aby se rodina semkla a udélala si na nemocného cas. U nas se kazdy z rodiny
snazil pomoct. Kazdy délal néco jiného. Néekdo treba nedokdzal uplné s nemocnym
travit mnoho casu, protoze to byl velky napor na jeho psychiku. Takovy clovék zase
delal vse kolem bardku, aby ostatni méli na nemocného cas. Jde o to, jak jsou lidi silni“
(1 10). ,, Vsichni jsme se mu snazili co nejvice pomoct. Snazil jsem se s nim travit dost
casu, ale mel jsem hodné prace, do které jsem viastné tak trochu utikal, protoze jsem to
psychicky Spatné zvladal. SnaZil jsem se co nejvice zaméstnat, abych na to nemusel

myslet a aby on na mné nic nepoznal“ (1 11). ,, Okoli se k ni chovalo velice pékné, ale

hrozné litostive. Vsichni pomdhali, ale byli ve stresu. Stale ji navstévovali. Ale kdyz jsme
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byli primo u ni, tak jsme si vSichni hrali, jak jsme silni, a byli jsme pozitivni a davali ji
nadéji. Tu litost jsme si nechdvali az na potom, kdy jsme byli sami* (1 14). ,,Ja jsem to
videl v§ude jen pozitivni. Vsichni se snazili pomoct, ale ne kazdému se to uplné povedio.
Nekdo to treba ze zacatku nesl hir, ale vsichni se snazili“ (1 15). ,,Ja si myslim, Ze se
chovali vSichni stejné, vsichni jsme se snazili tomu nemocnému pomoct* (1 16). ,, Litost,
ale vsichni se snazili pomoct a premohli se s tim clovekem byt, i kdyz je to bolelo
a nezvladali to moc casto. Urcite tam byly i zmény v chovani pred tim clovekem a bez
néj. S nim byl kazdy pozitivni a vesely a jen co odesel, tak brecel” (1 18). ,, Nékdo je
takovy citlivejsi, ohleduplnéjsi. Vsichni se k ni snazime chovat hezky* (1 20). Zajimavy
ptipad vypravél 1 4: |, Tatka chodi posledni dobou opravdu hodné na operace, protoze
se porad zkoumd a vymysli si dalsi a dalsi problémy. Ja si z toho deélam spis srandu
a snazim se to odlehcit. Ale pritom mé to trapi, jen si myslim, Ze ¢im vic bych ho litoval
a podporoval v tom, tak si téch zdravotnich problémii vymysli vic. Co se tyce jiného
pripadu, kdyz byl nékdo opravdu nemocny, tak ty reakce okolo byly kladné. Rodina se
ostatnim snazi pomoc, i kdyz je ten nemocny na dné. Musi ho vytahnout, a kdyz clovek
fakt chce, tak se z toho dokdze dostat a je pak jesté silnejsi* (1 4). Smutné to vnimala
I 1, ktera se svétila, Ze tuto situaci zazZila naposledy v détstvi. Pamatuje si hlavné to, jak
moc to bylo smutné, a na castéj$i navstévy nemocného. ,, Vsechny to zasdhlo, takze
vSichni byli hodné smutni, hodné jsme za tou osobou jezdili. Bylo to takové, nechci Fict
uplné depresivni, ale hodné ustarané* (1 1). Svlij vlastni postoj nam popsat I 3: ,, Nekdo
ma potrebu druhého objimat, litovat a plakat nad nim. To je u lidi, kteri jsou spis slabsi
a potrebuji politovat. To bych treba ja nechtél. Budu radsi, kdyz si toho nikdo
nevsimne* (1 3). Odlisné piibéhy ze zivota ndm popsali i tito informanti: ,, Tak pokud je
nemocny clovek podrazdeny, tak neni uplné snadné s nim vyjit. Nicméné nemocny
clovek ma tak trochu prdavo byt neprijemny, takZe to okoli vétsinou toleruje. Ale
kazdopadné nékdo se o druhého stara, ma o néj obavy, snazi se mu zlepsit naladu a jiny
se mu radsi vyhyba*“ (1 7). ,, Nemocnd mad s otcem nevyrizené ucty a myslim si, Ze i proto
na tom neni psychicky moc dobre. Ale maminka se o ni stara uplné ukazkove. Podle mé
mozna az moc, dost ji omezuje. Ale je sloZité to soudit, kdyz se na to clovék jen diva
Z odstupu* (1 12). ,, Vsichni jsme chtéli, aby se Sel nemocny lécit, ale odmital. Pak kdyz
uz to bylo vazné, tak jsme se mu snazili pomoct. I kdyz ja jsem to ze zacatku uplné
psychicky nezviddala, ale potom jsem se sebrala a pomdhala taky* (1 13). Jediny akutni
ptipad popsala 1 2. ,,Kdyz mi tatka zkolaboval, tak jsem zareagovala ihned. Myslela

Jjsem si, zZe to bude mit jen od tlaku, tak jsem mu hned dala napit CocaColy, abych mu
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ho zvedla. Doufala jsem, ze ho rychlé cukry proberou, ale pak zkolaboval uplné. Takze
Jjsme volali sanitku a mél to viastné od prasklého viedu. A mamka tam byla se mnou
a taky reagovala. Byla teda vystrasend, ale pomahala mi hned (1 2). A opét ndm I 17
popsala svoji situaci, jak to vnimala ona jakoZto nemocna. ,, Déti byly skvélé a manzel
mé také hodné drzel nad vodou. Jen sestra s moji matkou mi moc neverily a byly na mé
osklive. Ale myslim si, ze moje dcera se hodné trapila, do dneska o mé ma veliky

strach* (1 17).

5.7 Kategorie — Média

Tato kategorie je zaméfend na to, zda si informanti mysli, Ze maji média vliv na
vnimani zdravi. Zaroven charakterizuje tento vliv na ¢lovéka dle toho, zda jej vnimaji
jako pozitivni nebo negativni. S vnimanim dopadu médii souvisi i to, jestli tento vliv

informanti pozoruji také sami na sobé&, ptipadné jak se projevuje.

Kromé jedné jediné vyjimky potvrdili vSichni informanti vliv médii na clovéka.
., urcite, velky* (1 5). ,, Podle mé urcite*” (1 8). ,,Jednoznacne* (1 11). ,, Stoprocentné*
(1 19). Mnoho zucastnénych vysvétlilo navic divod své odpovédi. ,,Asi maji viiv,
protoze spousta lidi se podle nich ridi. Co si kde neprectou, tak tim se neridi. Ja jsem
takhle jednou cetla clanek o chiizi a ovlivnil mé tak, Ze jsem se snaZila a porad se
snazim chodit co nejvice* (1 1). ,, Vnimame skrz média spoustu informaci, takze v jistém
procentu asi jo* (19). ,, Myslim si, Ze urcité. Tak to je vSude vidét. Jen v televizi reknou,
Ze radi chripka, tak clovek kychne a hned panikari, Ze ma taky chiipku. Prosté si to ty
lidi vsugeruji* (1 2). 1 4 a 17 se shodli, ze média nejvice ovliviiuji dichodce. ,, Urcite,
média jsou v tomto hodné mocna. Kdyz vidite treba upoutavky na vyzivove dopliiky, tak
treba diichodci se tim nechaji hodnée ovlivnit. Pritom to muze byt treba jen néjaké lepsi
placebo. Uprimneé, ja tomu moc nevérim, ale vim, zZe ta média maji ohromné velky viiv*
(1 4). ,, Urcite, hlavné na starsi lidi, kteri vsechno vnimaji silnéji, nez my mladi* (1 7).
Na koho média pisobi, svou odpovédi ptiblizil i I 12: ,, Urcite maji vliv, ale jenom
u tech hloupych. Bohuzel ty ménée vzdelani jsou médii nejvice ohrozeni® (1 12). 1 18
naopak vyzdvihuje, ze diky médiim u ni dojde k zamysleni: ,, Urcité lidi oviiviuji,
clovek vidi i vtéch casopisech ruzné clanky a pak o tom premysli“ (1 18). Jediny
dotdzany odpovédél neurcité: ,, No tak otazkou je to, jak se clovek ovlivnit da. Nekdo se

treba neda “ (1 6).
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Pti analyze odpovédi vénujicich se vlivu médii na ¢lovéka bylo zjisténo, ze pfiblizné
tietina informantli pozoruje negativni vliv na zdravi lidi. ,,Ja si myslim, Ze spis
negativni“ (I 17). ,,Spis negativni, protoZe to, co propaguji, nefunguje (I 2).
., Negativni. Je to hlavné vSechno placena reklama. Ja mam problém s tim, Ze mi néjaky
clovek tvrdi, Ze potrebuji takovou a takovou mast a tvrdi mi to a strasi mé proto, aby na
mé vydeélal. Nezajimd ho moje zdravi, ale moje penézenka™ (1 12). ,,Spis bych rekl, zZe
negativné. Stale néco doporucuji, lidi tomu veri a ono to neni to, v co doufali a cemu
verili* (1 16). ,, Otazkou je, co média preferuji. V tomhle sméru vim, Zze média preferuji
byznys, obchod, prodej se zdravim, a to se mi nelibi* (1 10). Dalsi dotdzani se shodli, ze
velmi zélezi na tom, odkud média pochazi. ,, To zdlezi, protoze zalezi, kde a co clovek
chce. Na internetu je totiz velké mnozstvi ¢lankii a nékdy je tézké rozeznat ty, kterym se
da verit” (1 1). ,,Tak ja myslim, Ze spis negativni, ale pozitivni taky urcité mit muZou.
Musi ty média fungovat tak, aby pomahala lidem zlepsit sviij zivotni styl, pak to na
clovéka bude mit dobry viiv. Ale takovych reklam nebo poradiit moc neni* (1 4). ,,Jak
kdy. Co se tyce zprav atd., tak si myslim, Ze maji opravdu negativni vliv. Ale treba
internet, kde lidi pisou své zkuSenosti, tak to je super. Ale tieba co se tyce toho ockovani
apod., tak si myslim, Ze je to prosté byznys““ (1 5). Jeden z G¢astnikti vyzkumu si mysli,
ze mohou ovliviiovat obéma sméry, a jak to vnima dany ¢lovek, je jen na ném. ,,Myslim
si, Ze jak pozitivne, tak i negativné a je na kazdym, co si z toho vezme“ (1 11). Ostatni
informanti, kterych je vice nez tfetina, si mysli, ze média ovliviiuji lidi v pééi o své
zdravi pozitivné. ,, Asi pozitivni, myslim si, Ze lidem v mnoha vécech poradi* (1 8). ,, Spis
pozitivai, urcite” (1 9). ,,Jd si myslim, Ze urcité pozitivni* (1 18). ,, Pozitivné, urcité

pozitivné* (1 14).

Zajimavé vysledky byly zachyceny pfi analyze odpovédi spojenych s tim, zda média
ovlivituji pfimo uc€astniky vyzkumu. Opaéné odpovédi se setkaly zhruba v poloviné
cesty. Lidé, které média ovliviuji, odpovidali takto: ,, Myslim si, zZe asi jo. Kdyz jdu do
lékdarny a potrebuji néco, tak si clovek vezme ten produkt, ktery znd z reklamy* (1 4).
., Ovliviwji. Kdyz vidim v televizi cestopisné filmy, jak déti a rodiny v téch chudych
oblastech, kdyz vidim, v jakych pomérech Ziji a jak si Zijeme my. To mé hodné ovlivni*
(I 8). ,,4si jo, protoze treba v televizi, kdyz néco vidim, tak premyslim, jak je to u mé,
Jjestli pro svoje zdravi taky néco déelam, nebo ne. Slysime to vsude kolem* (1 9). ,, Nékdy
ano, urcité se vic nad nécim zamyslim* (1 14). 1 12 si je védom ovlivnéni médii, ale ne

vSemi. ,, Piisobi, ale ja si vybiram urcita média“ (1 12). A lidé, ktefi si nejsou védomi,
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ze by je média ovliviovala, odpovidali: ,,Ne, ja se tim nenecham ovlivnit“ (1 2). ,,Jad
média skoro nesleduji, takze spis ne* (1 3). ,, Ne, myslim si, Ze mé neovliviuji. Ovlivituji
spis lidi, co nemaji sviij ndzor, ale nechaji se strhnout* (1 6). ,,Ja si myslim, Ze mé moc
neovliviiuji. Ja si radsi udelam néjaky zdravy koktejl a jim hodné ovoce, nez abych jedla
prasky a néjaké potravinové dopliky (1 17). ,,Ne, ja se od nich distancuji* (1 16).
., Ovliviiovali. Byl jsem v néjaké pasti, néco zadarmo, pak mi vypovedeli smlouvu a byl
prusvih. Takze si myslim, Ze ted’ uz ne” (1 7). A v puli cesty se nasly nazory, které se
nepieklanély ani k jednomu z piedeslych: ,, To nevim, jestli oviiviiuji i mé, ja jim moc
neverim* (1 15). ,, No, spis mé vzdycky nastvou. Vadi mi, ze zmedializuji treba ockovani
a vzdycky to hrozné nafouknou. Je urcité potreba byt informovany, ale nejit do extrémui,
jako jdou vidycky onmi. Internet mi tireba s moji nemoci pomohl, nasla jsem si tam
spoustu informaci o ni, a i nazory a rady lidi, kteri trpi stejnym onemocnénim. Ale
clovek musi hledat dobré zdroje™ (1 5). ,, Prizndm se, Ze se snazim od nich néjakym
zpiisobem odtrhnout a snazim se spis vaimat rady lékari a spis zkusenosti blizkych nez

médii. Ale jestli se jim da uplné vyhnout, to nevim * (1 10).

Po piedeslé kapitole bychom radi navazali tématem, které je k tomu velmi blizké.
Zajimalo nas, jaky dopad mize mit na ¢lovéka vliv médii. Od informantd I 3 al 10 jsme
se dozvédeli, Ze vliv médii mize dokonce poskodit zdravi lidi. ,, Rozhodné to miize mit
dopad na psychiku. Lidé jsou opatrnéjsi, nervoznejsi a myslim si, Ze i diky tomu jsou
nachylnéjsi k nemocem* (1 3). ,, Pokud podlehneme urcitému tlaku médii, musim rict, Ze
tady mam zkusSenost se svymi rodici, kteri reklamam na vyZivové dopliky opravdu
podlehli a kupovali to, co jim v televizi bylo doporucovano. Takze vérim, Ze na urcitou
skupinu lidi to miize mit velky viiv a muze jim to zdravi i poskodit“ (1 10). VétSina lidi se
priklonila k tomu, ze nelze jednoznacéné fict, jaky vliv maji. ,, Myslim si, Ze obecné to
Fict nejde, je to hodné individualni. Ja si myslim, Ze média informuji dostatecne, ale
nevim, jestli je uplné dobre zvolené jak. A taky si myslim, Zze by neco mélo zustat tzv. pod
poklickou a mélo by se ventilovat jen tém lidem, kterych se to tvka* (1 7). ,,Jak v cem.
Pozitivni treba v tom, Ze nastavuji lidem zdravy Zivotni styl a sméruji je k tomu, jak maji
spravné a zdrave zit. A hlavné jim také poukazuji riznd nebezpeci. A negativni dopad to
miize mit v tom, ze to az moc prehani. Lidi z toho pak §ili, nakupuji vsechno mozné
amuzou si tim i ublizit” (1 15). ,,No, podle toho, jaka média. Pokud budu poslouchat
kvalitni média, tak to miize mit i pozitivni viiv na lidi. Ale pokud budu ty, co jsou slyset

vSude, tak urcite negativni. Myslim si, Ze to i muze posSkodit lidské zdravi. Protoze
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straseni a dlouhodoby stres pretézuje organismus. A bohuzel stokrat opakovana lez se
stava pravdou, takze lidi si opravdu vsugeruji, ze ten lék potrebuji, i kdyz jim treba bude
ublizovat*“ (1 12). ,,No, na nekoho asi pozitivni a na nékoho negativni. Ale prosté je to
byznys. Sportovcum tieba ty potravinovy doplitky mohou pomoc, jako napr. proteinové
ndpoje a tak. Ale urcité mizou nekomu i ublizit* (1 19). Participant I 20 nevéti médiim,
ale pfiznava, ze na psychiku ¢lovéka mizou mit takovy vliv, Ze to zméni i zdravotni
stav lidi. ,,Lidi do sebe jsou schopni poté nacpat spoustu [ékii, a pritom jim to
nepomiize. Ale psychika jim pomiize v tom, Ze maji pocit, Ze to funguje” (1 20). Jiny
nazor ma také I 4, ktery si je védom, ze média ovliviiuji rozhodovani lidi. ,, Myslim si, Ze
diky médiim se clovek nerozhoduje svoji hlavou, ale je tim ovlivnény. Ma v hlavé
zakodované, Ze uz to slySel, tudiz to pravdépodobné bude dobré. Ma to predevsim viiv
na to rozhodovani® (I 4). Pozitivni vliv vtom vidi pfiblizné¢ c¢tvrtina informantt.
., Myslim si, ze se ¢lovék posune ddl, ze dojde k zamysleni ¢loveka* (1 14). ,, Myslim si,
ze lideé by se nad sebou méli zamyslet a opravdu v pripadé problému vyhledat lékare.
Nebo kdyz je ta reklama na tu kolonoskopii, tak kdyz jsem se na to zeptala, tak mé tam
taky doktor preventivné poslal. Je dilezité se o to zajimat* (1 18). | 8 je zklamany, ze
lidé od médii nepiijimaji informace, jak by méli, tudiz média nemaji Zadny pfinos.

., Bohuzel si myslim, Ze v dnesni dobé zZadny dopad nema “ (1 8).

5.8 Kategorie — Socidlni opora

Tuto kategorii jsme rozdélili do nékolika subkategorii. Prvni z nich se tyka osob, které
nasim informantlim poskytuji oporu a bezpec¢i. V druhé subkategorii jsme se zaméfili na
to, kdy si lidé o pomoc fikaji. Tteti se nazyva opora druhému, a jak uz nazev napovida,
zamétfuje se na to, zda maji nasi informanti pocit, Zze jsou nékomu oporou a jak se
v dané roli citi. Posledni subkategorii se snaZzi zjistit, jaké pfinosy miize socialni opora

mit.

Subkategorie — Poskytovatelé socidlni opory

Informanti oznacili rodinu jako nejcastéjSiho poskytovatele socialni opory. Dale jim

také pomahaji pratelé a partner, popf. partnerka. V této kategorii jsme mohli sledovat,
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jak se socidlni opora méni s v€kem. Mladi za svoji nejvEtsi oporu vnimaji rodice a poté
uz to ptechazi na partnera/partnerku ¢i manzela/manzelku a kon¢i to u déti. ,, Rodice, to
jsou prvni lidé, za kterymi bych sla. Pak taky moji blizci, pritel, bracha* (1 1). ,,Na
rodice, hodné na rodice, mame spolu dobry vztah* (1 2). Zde uz za rodiCe piebird funkci
ptitelkyné a v druhém ptipadé manzel. ,, Samoziejmé na rodinu, at’ je to pritelkyne, nebo
mam velice dobry vztah se svymi rodici, takze bych jim kdyz tak mohl zavolat. Mam
| par dobrych kamaradi, ale vidycky to bude prvné rodina“ (1 4). ,, No, podle toho, o co
se jedna. Nejblizsi je mi urcite manzel, takze s jakymkoliv trapenim se obracim na néj.
Ale kdyby to bylo trapeni s manzelem, tak se obratim na své rodice* (1 5). ,, Tak prvni,
S kym si o tom povidam, je manzelka a pak se domlouvame, jak to budeme resit dal. Pak
mdm také sestru, které miizu veérit a jit si k ni pro radu, protoze uz si také nécim prosia.
A také samozrejmé rodice* (1 7). 19 a1 16 jako jedini oznadili své kamarady. ,, Obracim
se na kamardadky* (1 9). ,, To nevim, spis spoléhdam sam na sebe, ale par dobrych
kamaradu mam* (1 16). Zajimavou odpovéd’ ndm poskytl I 15, ktery se rozhoduje, na
koho se obrati dle daného problému. ,,Neobracim se vzdycky na stejnou osobu, je to
podle toho, ceho se to tyka. Ale oporu a bezpeci citim u manzelky* (I 15). U informantd
117 a 120 jiz miZzeme vidét, jak zodpoveédnost za socialni oporu piebiraji déti. ,, Manzel
a dcera” (1 17). ,,U dcery a jejiho pritele” (1 19). ,,No tak na manzelku, a pokud to
nejde, zZe bychom to vyresili spolu, tak na dceru. My drzime pohromadé* (I 20).
Posledni odpovédi, kterou bychom radi zminili, je od | 12, pro n€hoz je primarni oporou
Buh. ,, Délal jsem to, ze jsem volal sestie, at’ mi Fekne néco hezkého. Tak mam pratelé,
kterym miizu zavolat, ale hlavné mam Boha, ktery mé ma rdad a ja se mu se vsSim

sveruji “ (1 12).
Subkategorie — Zdadost o pomoc

Zpohledu zadosti o pomoc je jist¢ dualezit¢ si uvédomit, kdy nastavd chvile
k jejimu vyhledani. Odpovédi informantii v této oblasti byly rGzné, ale vétSinou se
informanti shodli, ze se snazi nejprve si vse vyiesit sami. V pfipad¢é, Ze zjisti, ze na
problém sami nesta¢i, pozadaji svého nejbliz§iho Cloveka. ,,Zdlezi, jak moc velky
problém to je. Kdyz bych vidéla, Ze se Fitim nékam do propasti a nevédéla jsem, co
délat, tak jdu hned za rodici a Feknu jim na rovinu, co se deje a hned tu pomoc
vyhledam. Ale kdyz to neni tak velky problem a verim si, Ze to zvldadnu sama, tak se
snazim s tim jiné lidi neobtézovat™ (1 1). ,,Kdyz si uz opravdu nevim rady. Nejdriv se

snazim si to vyresit sama, ale pak se obratim na rodice, nebo ted’ mi hodné pomaha
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pritel. Rodice mi pomdhaji hodné po financni strance” (I 2). ,,Kdyz uz to sam
nezvladam* (1 3). Nékteti uvedli, ze svymi problémy nechtéji zatézovat jiné osoby,
proto o pomoc pozadaji az v krajnich ptipadech. ,,Ja za nekym jdu, az kdyz je mi
opravdu zle“ (1 6). ,,Kdyz uz nevim, kudy kam. Kdyz uz si opravdu nedokdzu pomoct
sama. Nerada prendsim svoje problémy na ostatni* (1 10). ,, Nevim, jestli jsem nékdy
V takové situaci byl, Ze bych musel zZadat o pomoc. Viastné ted’ pri tom zdachvatu jsem
musel Fict manzelce, at' mi zavold sanitu* (1 16). ,, To uz musi byt extrém, to uz musi byt
za hranice a polozit mé to, jinak ja si opravdu nereknu“ (1 19). Nékolik ucastnikti
vyzkumu vyhledavd pomoc predevSim za ucelem rady, nebo se pouze potiebuji
vypovidat. ,, Kdyz uz sam nevim, kudy kam, nebo kdyz stojim pred néjakym rozhodnutim,
a jelikoz jsem znameni vdha, tak si nechavam rad poradit od svych blizkych* (1 4). ,, Tak
chvile nastava, kdyz uz toho mam v hlavé moc a déji se mi tam riizné véci a ja se z toho
potrebuji vypovidat” (I 13). ,, Pokud jsem v néjakém stresu, nebo se stane néjakad
tragédie v rodiné, to se pak jdu sverit. Dam svoje pocity najevo a ocekdavam, Ze mé
manzel néjak podpori, podrzi nebo mi tieba néjaka rozhodnuti rozmluvi* (1 14). ,, Treba
kdyz si nevim s nécim rady. S manzelem si rikame vse* (1 18). Mezi dotdzanymi se nasli
1 taci, kterym ned¢la problém si o pomoc fict. ,, Uvedu to na prikladu asi pred 3 dny.
Nahmatal jsem si bulku na zadech a potreboval jsem, aby se na to manzelka podivala,
protoze tam si to misto nevysetrim sam. Jinak si myslim, zZe jsem zatim schopny si vse
vyresit sam. Ale tieba kdyz potirebuji pomoc S praci na bardku, tak mi nedéla problém si
tatovi, nebo budoucimu svagrovi vict” (1 7). ,,Tim, Ze jsem zdravy a v pordadku, tak
viastné nepotiebuji zadné pomoci. Ale kdyz uz se néco stane, tak mi nevadi nékoho
pozadat* (1 12). ,,Mné nedéld problém Fict si 0 pomoc, pobavit se o tom, poZdidat
0 néco. Prosté vidy, kdyz je néco nestandardniho v tom Zivoté a potrebuji to s nekym
probrat* (19). 111 vysvétlil, Ze on si o pomoc zadat nepotiebuje. ,, Vétsinou si o pomoc
nemusim Fikat, manzelka to na mne sama pozna“ (I 11). Na otazku nedokazal
odpoveédet 1 15, jelikoz ,, kazda situace je jind, pokazdé se chovam jinak. Neda se to

podle mé rict takhle obecné* (1 15).

V navaznosti na piedeslé bylo v odpovédich patrné, zda maji dotazani pocit, Ze se to
postupem casu vyvijelo, tedy zda maji potfebu si o pomoc vice fikat ted’, nebo zda to
bylo Castéjsi diive. Odpovédi byly pomérné vyrovnané. Lidé, ktefi maji pocit, ze si
0 pomoc museli diive fikat vic, se vyjadiovali takto: ,,4no, urcite jsem tu pomoc

vyhledaval driv vice, dokud jsem viastné bydlel s rodinou. Ted uz jsem po téch letech
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samostatnéjsi, a i problémy si vic resim sam* (1 3). ,,To zdlezi, co zrovna ten Zivot
nabidne a co se zrovna stane. Myslim, ze driv, kdyz jsem bydlel sam a mél jsem
pronajaty byt, tak jsem o tu pomoc volal trosku vic, protoze jsem byl na vsechno sam.
Ted nemdm diivod si o tu pomoc moc rikat, je vsechno v pordadku* (1 4). ,,Kdyz jsem
byla mladsi, tak jsem doma ventilovala hned vse, ale ted uz si toho vic nechavam pro
sebe. Je to hlavné kwviili dnesni dobé. Lidi jsou zIi a pak vsude o vas koluji drby. Tomu ja
se snazim vyhnout“ (1 6). ,, Myslim, Ze diiv jsem si Fikal vic o néjakou radu. Nebyl jsem
tak zkuSeny, tak zbehly zivotem* (1 7). ,, Tak samoziejmé, jako dité jsem si rikal, ale
postupem casu uz ne’ (1 19). Participanti, kteti odpovédéli, ze si o pomoc fikaji vice
ted’, k tomu uvedli také davody. ,, Dokud jsem byla dité, tak jsem si Fikala min, protoze
Jjsem toho moc nepotiebovala. Ale od té doby, co mam deti, tak si Fikam castéji™ (1 2).
,,Samozrejme, clovek se néjak vyviji. Cim jsem starsi, tim si o tu pomoc dokazu Fict“
(10). ,,No, ted je to vic. Jak jsme starsi, tak uz mdme trosku jiny pohled na vse
a nedokazeme vse sami* (1 13). Dle informantt [ 5,1 14 a I 15 jde ptedevsim o to, ze
¢im jsou starsi, tim vic vyvstava problémi, které musi tesit. ,, Urcité jsem si nerikala
méné. Kdyz je clovek mladsi, tak se mu nedeji zadné tragédie. Ale az je clovek starsi, tak
ma spoustu starosti, které musi resit a pak tu oporu potiebuje* (1 14). ,, Asi si ted’ Fikam
vic. Kdyz jsem byl mladsi, tak jsem nemél tolik problémii a starosti* (1 15). ,, Clovék si
vzdycky Fikal, ale ted’ mozna o trochu vic. Kdyz byl ¢lovék mlady, tak toho tolik neresil
a hlavné nad spoustou problémii mdvne rukou. Cim jsem starsi, tim vic nad vécmi
premyslim* (1 5). Objevili se 1 Ucastnici, kteti nevidi rozdil v Zadostech o pomoc, maji
pocit, Ze se to nijak nezmeénilo. ,, Myslim si, Ze je to stejné. Nerad si Fikam, jsem zvykly
si problémy resit sam* (1 8). ,, Rekla bych, Ze je to porad stejné* (19). ,, Myslim, Ze je to
porad stejné. Moznd jen pres zimu Fikame vic syniim o odvoz, protoze v zimé uz
nechceme jezdit autem. Ale to jen na nakup, protoze jinak vsude chodime pesky ™ (1 18).
,,Ja bych rekl, Ze je to tak nejak stejné. Akorat kdyz jsem byl hodné mlady, tak to jsem

Zadné obtize nemél, takze jsem si o pomoc rikat nemusel “ (1 20).

Subkategorie — Opora druhému

Dale jsme se zaméfili na oporu druhému. VétSina lidi odpovédéla, ze doufé anebo vi, ze
nékomu oporou je a pomoc druhému je uspokojuje. ,,A4si jo, ja jsem takovy velmi

porzitivni clovek. A citim se v té roli docela dobre, ja mam rada, kdyz jsem takova
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napomocnad“ (1 1). ,,Ja doufam, ze ano, alespon tieba po psychické strance. Citim se
prijemné, kdyz vim, Ze muzu nékomu pomoct, protoze to je pravé to, co delda cloveka
stastnym. Staci ¢lovéeka, co je v nesndzich, obejmout, pohladit a miize mu to opravdu
pomoct” (I 2). ,,Myslim si, Ze asi ano. Vidycky se snazim vcitit do té osoby, do jejich
pocitii. Déla mi dobre, Ze ten clovek za mnou jde a chce se sverit zrovna mné* (1 6).
, Asi jo, myslim, Ze to mame s manzelkou navzdajem. V roli pomocnika se citim velmi
dobre. Ja od malicka rad pomdaham slabsim* (1 11). ,, Ano, jsem. Citim se dobre, snazim
se pomoct a nevadi mi, kdyz se mi nékdo svéri a ¢eka ode meé podporu“ (1 9). ,, Asi ano.
Dcera se nam hodné sveruje a my se ji snazime podporit. Citim se dobre, kdyz ji miizu
pomoct” (1 20). Uspokojuje to i I 3, ktery ale z vlastni zkuSenosti vi, Ze to mize byt
I nevdééné. Pomaha rad také informant I 4, ktery je ale radsi, kdyZ jeho pomoc nikdo
nepotiebuje a vSichni jsou v potadku. ,,Jd doufam, ze pritelkyni, snazim se o to, takze
doufam, ze se na me miize spolehnout v cemkoli. Uz jsme spolu néco prozili, méla své
vazné zdravotni probléemy a zvladli jsme to, takze doufam, ze at’ se stane cokoliv, tak si
dokazeme pomoci. Ta role mi tak uplné nevadi, jsem rdd, ze se na mé nékdo takhle
obrati a ja mu muzu pomoct, ale bylo by lepsi, kdyby se nic takového nemuselo stat*
(I'4). Vlastni zkusenost nam popsal | 7: ,,Ja predpokiliddm, ze manzelce stejné jako ona
mné. A mam kolem sebe i lidi, kteri se mi chodi svérovat. Nevadi mi lidem délat vrbu
arict jim svij nazor, popripadeé i poradit. Citim se byt uZitecny, ale nesmi to byt ten
samy clovek ctyrikrat do tydne. To se mi jednou stalo a musel jsem tomu cloveku
vysvetlit, ze musi vyhledat odbornou pomoc, Ze spolu to nezviidneme* (I 7). Dle
uspesnosti pomoci popsali své pocity I 10. ,,Ja doufam, zZe jsem a musim Fict, Ze nékteri
lidé mi to i Fikaji. KdyZz muzu pomoct, tak se v té roli citim dobre. Kdyz nemiizu, tak to
neni uplné ideadlni, ale snazim se s tim clovekem mluvit, nechat ho vypovidat, at' se mu
alespon ulevi* (1 10). ,, Myslim si, ze jsem. Mam nekolik kamaradek, které se mi sveruji
a shazim se je néjak podrzet a podporit. V té roli se citim dobre, chci pomoct, ale i se
dost trapim. Vnitiné mé ty jejich pocity trapi, protoze je mam rada a chci jim co nejvice
pomoct* (I 14). Jedinym informantem, ktery o sobé nedokaze tvrdit, ze je pro nékoho
oporou, je | 12. ,, Asi bych se zbytecné neprecenoval. Mam pratele, kteri mi volaji, treba

se mé na néco ptaji, nebo se chtéji jen vypovidat. Ale opora je fakt silné slovo“ (1 12).
Subkategorie — Piinos

Nenasel se zadny z Géastnikt vyzkumu, ktery by se liSil svou odpovédi od ostatnich.

v

Vsichni odpovédéli, ze mit se o koho opfit, je dulezité. ,, Urcite” (1 9). ,, Stoprocentné,
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aby se ten cloveék mel o koho oprit a nebyl na problémy sam* (1 13). ,, Urciteé, kdo nema
oporu, tak je v zivote sam* (1 8). ,, Myslim si, ze je to velmi individuadlni, kazdy to ma
trochu jinak. Ale urcite kazdy minimalné jednoho cloveka, na kterého se cloveék miize
spolehnout, mit musi“ (1 10). ,, Urcite, myslim si, Ze bez nékoho takového nemiize clovék
ani fungovat, zadny clovek nezvlidne vsechno sam* (I 3). Nékolik informant svoji
odpovéd jestd rozvedlo o vysvétleni jejich nazoru. ,, Clovek musi mit nékoho, o koho se
miize oprit. Odrazi se to vsechno na té psychice. Nejhorsi je byt sam* (12). ,,Kolikrat si
staci jen popovidat a clovek najednou zjisti, Ze ten problém neni az tak velky, jak si
myslel. Kdyz jsou na to dva, tak to jde pak vsechno viplné jinak* (1 4). ,, Clovék neni na
ten problém sam, slysi jiny nazor. Manzelka treba vidi ten problém jinak a ja zjistim, Ze
Jje to viastné hloupost a nemd cenu se tim stresovat* (I 11). ,, Clovék neni na nic sam.
Jak se rika, delena bolet je polovicni bolest” (I 14). ,,Nedusi nic VvV sobé a miize to
nékomu rict. A kdyz si o tom ma s kym popovidat, tak je to polovicni problém* (1 20).
Z vlastni zkusenosti popsal, jak to vidi I 7. ,, Urcité je to dilezité, vidim to z manzelciny
strany, tam to tak nefunguje. Dusit v sobé néjaké pocity a neventilovat je, at’ uz jsou ty
pocity kladné, nebo zaporné, tak to prosté neni dobré. Psychika ma podle mé velky viiv
na zdravi, takze kdo nema problém se s tim svérit, je spokojenejsi a zaroven zdravéjsi
(1' 7). 1 12 zastava nazor, ze samota neni tak zla a je lepsi nez nucena opora. ,, Urcité je
fajn mit oporu, ale mné nevadi samota, mé to nedrti. Ja budu radsi sam nez ve Spatném

vztahu s falesnou oporou“ (1 12).

Posledni odstavec této subkategorie se zabyva vlastnim pfinosem socialni opory.
Nékolik informantt se shodlo, Ze se jednd predev§im o psychickou podporu, kterou
obcas potiebuje kazdy. ,, Hlavné je to psychicka pomoc* (1 15). ,,Rozhodné psychicka
podpora V tézkych chvilich, tieba i pii téch nemocech. Clovék vi, Ze se na nékoho miize
obratit* (1 3). ,, Hlavné je to psychicka opora a miizu dostat radu od nékoho jiného. Ale
clovek si musi dat pozor, komu miize verit, aby pak nebyl zklamany * (1 6). ,,Je to néjaka
dopomoc, takova jako perlicka, ze ¢lovek neni sam. Hlavné psychice to pomiize (1 12).
Psychiku a dal§i véci zminili i tito participanti. ,,Je lepsi to nékomu rict, hlavné pro
psychiku, a taky ziskame jiny pohled a zjistime, Ze treba resime vuplnou hloupost* (1 20).
,, Uklidneni, psychicka uleva, ze se mam o koho oprit. MuiZzu se na nékoho spolehnout,
mam pocit jistoty“ (I 10). Zajimavy byl nazor, ze problém, se kterym mu druhy
pomiize, utuzuje vztah mezi témi dvéma. ,, Cloveku se ulevi a utuzuje to vztah mezi téma

dvéma* (1 4). ,, Clovék, kdy se otevie, tak se mu ulevi a prohlubuje se vztah mezi témi
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lidmi, a to ma urcité pozitivni viiv i na celkové zdravi“ (I 7). Pocit tlevy a bezpeci
napadl necelou polovinu informantd. ,, Clovéku se urcité ulevi, kdyz nékomu iekne ty své
problémy a doufa, Ze mu s tim ten druhy poradi* (1 13). ,,Diky tomu, Ze si poviddime
a vsechno rozebirame, tak pak treba clovek mavne rukou nad vécmi, které mu predtim
prisly dilezité. Ma to hlavné viiv na psychiku, je tam pocit ulevy* (1 18). ,,Je to pocit
bezpeci, vim, ze nekoho mam, kdo mi pomuze* (I 17). Lidé od druhych ocekavaji
V ramci socialni opory také rady. ,, Clovék se miize nékomu svérit, miize ze sebe shodit
néjaké tezké bremeno. A ten druhy clovek treba poradi nebo alespon vyslechne® (1 1).
., Clovék dostane jiny ndzor, jiny pohled na danou véc a tieba se uklidni a zjisti, Ze to
byla jen malickost* (1 11). ,, Treba mné se vzdycky ulevi a ziskam ndzor nékoho jiného *
(I5). Informant I 5 se domniva, Ze socidlni oporu potiebuji ptevazné zeny, jelikoz maji
nutkani vSechno s n€kym sdilet. I 16 si je védom, ze je potifeba n€koho takového mit.
On sam ma pocit, ze kdybychom nikoho neméli, tak by zivot nem¢l smysl. Ale také se
domniva, ze jsou i lidé, kteti socialni oporu nechtéji. ,, Nekdo je takovy, ze kdyz ma
problém, tak radsi zaleze a nikoho nechce ani vidét* (1 16). A na zavér bychom rady
dodaly nazor od I 8. ,, No, to je jednoduché, kdyz se clovek nemd na koho obrdtit, tak co
udela? Zhrouti se. V dnesni dobé nejde byt sam. Proto podle mé lidi v dnesni dobé tolik

chodi k psychiatrovi, protoze nemaji nikoho blizkého, s kym si miiZzou popovidat“ (1 8).
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak laické vefejnost v kraji Vysocina vnima
zdravi a nemoc. Vnimani zdravi je dle naSeho nazoru v poslednich letech velmi
diskutovanym tématem a odviji se od néj fada dalsich véci. Hlavnim diivodem, proc¢ se
o vnimani zdravi a nemoci zajimat, je souvislost s nemocnosti a imrtnosti, které vedou
k ekonomickym ztratam (Wali et al., 2016), ¢imZ ni¢i cely zdravotnicky systém (MZ
CR, 2015). Jedna se predev§im o to, aby zdravotnici pochopili pohled laické veiejnosti,
se kterou se setkavaji denné a uzpusobili jim své chovani, edukaci a komunikaci. Laicka
vetejnost byla vybrana pravé pro své neodborné nazory. Aby byly ale co nejvice
objektivni, na§ vyzkumny vzorek cital stejny pocet muzl a Zen a v€kové byli ucastnici

taktéZ rovnomeérné rozvrstveni.

V nasledujici casti budou porovnany naSe vysledky vyzkumu s vyzkumy jinych
badatelti. Porovnavame s vysledky jak kvalitativnich, tak i kvantitativnich vyzkumii.

Pro nasi praci jsme stanovili tfi vyzkumné cile a Ctyfi vyzkumné otazky (viz str. 33).

Prvni cil vedl ke zjisténi vnimani zdravi laickou vefejnosti v kraji Vysocina. Na
zakladé zminéného cile byla definovana vyzkumné otdzka — Jak vnima laické vetejnost
své zdravi? Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stav uplné fyzické,
psychické a socialni pohody, nejedna se jen o nepfitomnost nemoci (Callahan, 1973).
Dalsi definice hovoii o zdravi jako 0 dynamickém stavu, ktery je charakterizovan
fyzickym, psychickym a socidlnim potencidlem. Sociadlni potencidl je spojen s vékem,
kulturou, socidlnim prostfedim a osobnostnimi charakteristikami (Bircher, 2005). Na
odpovédi mélo velky vliv, zda se informanti nyni citi zdravi, ¢i nikoli. Celkem se
Z nasich 20 participantii citi zdravé nebo alespont pomérné zdravé 14 osob. Zbylych
6 informanti se prili§ zdravé neciti. Vyzkum Ize porovnat s vyzkumem Dolezalové
(2007), ktera se zaméfovala na problematiku holistického pojeti zdravi z pohledu
pacientl praktického lékare. Badatelka dosla k zavéru, ze necelych 77 % dotazanych
oznacilo svij zdravotni stav za dobry nebo velmi dobry, naopak 23 % se vyjadtilo, Ze
jejich stav neni dobry, nebo je dokonce Spatny. V porovnani mizeme fici, Ze se naSe
vysledky pomérné shoduji. Lidé se citi byt spiSe zdravi nez naopak. Stejnou otazkou se
zabyval 1 Kucera (2015), jehoz 77 % respondentt se citilo zdravych a pouze 28 % mélo

n¢jaké zdravotni obtiZe. I tento vysledek vyzkumu miizeme oznacit za shodny s nasim.
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Na otazku, co pro naSe informanty znamend zdravi a jak ho vnimaji, nejcastéji
odpovidali, ze se jedna jak o psychickou, tak i o fyzickou pohodu. Psychiku c¢asto
rozebirali vice do detailti. Je to pro né pohoda, stav bez stresu, Stésti a spokojenost.
K fyzickému zdravi dodavali, ze je pfedevSim nesmi nic bolet. Takto odpovidalo
10 informantt. 6 participantli odpovédélo, ze zalezi predev§im na fyzickém zdravi, aby
jejich télo fungovalo a oni necitili Zddnou bolest. A zbytek ze zicastnénych cili 4 se
domnivali, ze zavisi pfedev§im na psychickém zdravi, jelikoz se od né&j vSe odviji. Jsou
piesvédCeni, ze dokud bude jejich psychika vyrovnand, nemusi se bat Zzadného
fyzického onemocnéni. Vysledek lze porovnat s n¢kolika vyzkumy. Prvnim z nich je
vyzkum Plhakové (2017), ktera pomoci kvalitativniho Setfeni dopéla k zavéru, ze zdravi
je pro lidi predevsim stav fyzické a psychické pohody (43 %) nebo fyzické pohody
(43 %). Fyzické zdravi hodnotili jako stav bez bolesti a poukazali na zdravou stravu
a pohyb. Jediny participant odpovédél jinak. Jeho odpovéd znéla: ,, Zdravi je zakladni
vec v meém zivote, bez nej nemiizu pracovat.” U této odpoveédi se nelze rozhodnout, zda
ji informant myslel ve smyslu, Ze nebude moci vykonavat fyzickou zatéz, nebo zda
poukazoval i na psychiku. V porovnani s nas§im vyzkumem zde lidé vice vyhodnocuji
zdravi jako fyzicky problém, ale naopak vibec nepoukazuji pouze na problém
psychicky. Nas vysledek lze porovnat i Svyzkumem Dolezalové (2007), ktera se
pokousela zjistit, co pro lidi z ordinaci praktického 1ékaie znamena byt zdrav. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, Ze pro necelych 64 % lidi to znamend byt v celkové fyzické
I psychické pohodé. Definici nemit zadné pfiznaky onemocnéni uvedlo celkem 20, 5 %.
Lze konstatovat, Ze informanti z vyzkumu DoleZalové jsou lépe vzdélani a orientovani

V oblasti zdravi.

Porovnani mizeme ucinit téz s kvantitativnim vyzkumem Rithové (2018), ktera se
zajimala o vyznam pojmu zdravi. Davala Gc¢astniklim na vybér ze ¢tyf moZnosti. Prvni
Z nich zdravi vystihovala jako stav dusevni pohody, druhd jako nepfitomnost nemoci,
treti ho pfirovnala ke stavu komplexni fyzické, dusevni a socidlni pohody a posledni
definici, kterou méli respondenti na vybér, znéla zplsobilost a podoba vyrovnanosti.
Vyhodnoceni bylo naprosto jasné, jelikoz 78 % respondenti odpovédélo, Ze zdravi je
stav komplexni fyzické, duSevni a socidlni pohody. Druhou nejvice oznacovanou
odpovédi (17 %) byla nepfitomnost nemoci. Na tfetim misté se umisil stav duSevni
pohody, ktery nasbiral 3 % hlasi respondentii. Nejmén€ oznacovanou odpovédi byla

podoba a zpusobilost vyrovnanosti (2 %). V porovnani snaSim vyzkumem lze
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zhodnotit, ze respondenti z vyzkumu Riithové jsou Iépe informovani o pojmu zdravi nez
nasi informanti. Nutno vSak podotknout, Ze se v ptipad¢ Ruthové jednalo o kvantitativni
vyzkum a castnici pouze vybirali z odpovédi. V nasem kvalitativnim vyzkumu museli
k myslence, kterou jsme nedokoncili. Jak jsme jiz nastinili, tak to, zda jsou lidé zdravi,
¢i nikoli, ovlivilyje jejich smysleni o pojmu zdravi. Z vyzkumu je prikazné, ze jedinci,
ktefi jsou nemocni a maji néjaky akutni problém, prikladaji dilezitost fyzickému zdravi,
nikoli psychickému. Domnivame se, Ze je to dané piedevs§im tim, Ze trpi bolestmi, maji
problém s hybnosti ¢i jakkoliv jinak je jejich onemocnéni omezuje. Z vyzkumu
vyplyva, ze vétsSina nemocnych informantl oznacila jako definici zdravi fyzické zdravi,
stav bez bolesti ¢i nemoci. Naopak 1idé, ktefti se citi zdravi, oznacili fyzické zdravi jako

wewvr

a kombinaci psychiky a fyzického zdravi.

K vnimani zdravi zajisté patii i to, na jaké misto v Zebficku hodnot ho lidé tadi.
Z nékolika studii, napf. Miltona Rokeache (1973), vyplynulo, ze zdravi se fadi mezi
z 20 uvedlo, zZe je pro n¢ zdravi v Zebticku hodnot na prvni pficce. Pravdépodobné neni
prekvapenim, ze tfi lidé, kteti zdravi nepovazuji za nejvyssi hodnotu, spadaji do prvnich
dvou vékovych kategorii. Co je ale zajimave, je fakt, ze vSechny tfi odliSné odpoveédi
prisly od muzi. Své rozhodnuti vysvétlili tak, ze pred své zdravi stavi rodinu. Aby
jejich rodina byla zdrava, aby ji dokazali zabezpeCit a postarat se o né. Jeden
z informanti si béhem rozhovoru uvédomil, ze aby jeho rodina byla zabezpecend a on
se o ni mohl postarat, musi byt sam zdravy, chodit do prace apod. Proto nad svym

prvotnim rozhodnutim zac¢al uvazovat.

Nase vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na dospélou laickou vefejnost a rady bychom ho
porovnaly s vyzkumem Hrneckové (2016). Jeji vyzkum se zaméfoval na hodnoty
a hodnotové preference adolescentii. Dospéli v porovnani s dospivajicimi ve véku 15—
23 let se v umisténi zdravi na prvni misto nelisi tak, jak bychom mohli pfedpokladat.
V naSem vyzkumu jsme zjistili, ze 17 dosp€lych osob ptiklada zdravi nejvétsi hodnotu.
V dospivajici populaci, kterou oslovila Hrneckova, se jedna o 76 %. Mohli bychom si
myslet, Ze u adolescentti bude procento mnohem nizsi z divodu neuvédomovani si

mnoha rizik, nasledkt a také diky nizké zkuSenosti S onemocnénimi.

82



Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vefejnost v kraji Vyso€ina vnima nemoc.
V nasem vyzkumu jsme na participantech zaznamenali, Ze odpovédét na otazku, jak by
definovali nemoc a co si pod pojmem nemoc predstavi, pro né bylo t€Z8i nez otazky
tykajici se zdravi. Nemoc muze byt definovana z vice pohledi. Podle normativni
definice se o nemoc jedna v piipad¢, ze ma ¢loveék subjektivni potize. Tuto definici
neoznacuji lékafi za zcela sprdvnou a svymi nazory ji vyvraci, jelikoz udavaji, ze
nezahrnuje fadu onemocnéni, jakymi jsou napiiklad vysoky krevni tlak, diabetes
mellitus, popi. néktera nadorovd onemocnéni. Dalsi definice tik4, Ze je nemoc porucha
piizptsobeni &lovéka, ktery se nedokaze adaptovat na podnéty prostiedi (Celedova
a Cevela, 2010). Nejznaméjsi z definic je od Svétové zdravotnické organizace, kdy je
nemoc povazovana za stav, v némz je funkce jednoho ¢i vice organii zménéna nebo
porusena. S touto definici se ztotoZiluje i Veleminsky (2012). Nemoc je patologicky
stav téla nebo mysli. Tento stav je zapfi¢inén zménou funkce bun¢k ¢i morfologickym
poskozenim bundk, tkani a organt (Celedova a Cevela, 2010). Vysledky naseho
vyzkumu se shoduji s posledni uvedenou definici. NaSi participanti nejcastéji
ptredstavovali nemoc jako psychickou a fyzickou nevyrovnanost. V rozhovorech
udavali, ze psychické a fyzické zdravi jde ruku v ruce a v piipadé problému v jednom
znich pfichazi nemoc. Déle bych rada vysledky naSeho vyzkumu porovnala
s kvalitativnim Setfenim Plhakové (2017), kterd uvedla, ze nejcastéji lidé odpovidali, Ze
nemoc muze byt jak psychicka, tak i1 fyzickd (43 %). Dale 29 % jejich informanth
odpovédelo, Ze nemoc je néco, co je vytadi z pracovniho procesu. A shodné 14 % mélo
dvé odpovédi. Prvni odpovéd’ se tykala fyzického zdravotniho stavu, kdy informant
oznacil nemoc za bolest, a druha znéla: ,, No, néco, co clovek nechce. Kazdy clovek chce
byt zdravy, nechce, aby k nému prisla nemoc, ale az to prijde, tak clovek to musi
vydrzet, musi se jit lécit a smirit se s tim* (Plhakova, 2017, s. 48). V naSem vyzkumu
jsme, jak jsem jiz uvedla, zjistili, ze lidé vnimaji nemoc piedevs§im jako psychickou
a fyzickou nevyrovnanost, néktefi dokonce pronesli, ze jsou nemocni ve chvili, kdy
Iékat ur¢i diagnézu, nebo zaznély ndzory, Ze nemocnym néco chybi. Kombinaci
psychické a fyzické nepohody oznacilo 8 participantii. O néco méné lidi se zamétilo
pouze na psychickou stranku ¢loveka. Uvedli, Ze je Clovék nemocny v piipade, Ze se citi
psychicky vycCerpany, nebo ma néjaké trapeni, je zeslably. Dalsi 3 informanti vidi
Vv nemoci straSaka, ale bliz ji nedovedou definovat. Pouze 2 dotdzani se zaméfili na
fyzické potize lovéka, vidi tiraz, chiipku apod. Utastnici vyzkumu popsali nemoc jako

zmény na téle. A pouze jeden informant definoval nemoc jako zavislost na péci
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ostatnich. Pfi porovnavani dvou zminénych vyzkumt ziskavame shodu Vv poctu
odpovédi, Ze je nemoc kombinaci psychické a fyzické nevyrovnanosti. V myslence, ze
je nemoc fyzicky problém, se participanti obou vyzkumi pocetné také shodli. Podobny
vysledek miizeme nalézt také u informanti, ktefi na otazku nedokazali jasné odpovedét.
Vyzkumy se liSily pfedevSim ve vnimani zdravi jako psychické obtize. Nikdo
z vyzkumu Plhékové (2017) nedefinoval zdravi pravé takto, v naSem vyzkumu se naslo
6 participantd. Naopak Vv naSem vyzkumu se nikdo nezaméfil na svoji praci ¢i

zaméstnani, zatimco ve vyzkumu Plhakové (2017) to bylo celych 29 % participantt.

Poslednim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jak lidé pecuji o své zdravi. K tomuto
cili jsme stanovili dvé vyzkumné otazky. Prvni otazkou jsme zjistovali, co lidé délaji
pro udrZeni svého zdravi. Druhd otazka se zabyvala rizikovymi faktory zdravi. Zajimalo

nas, co lidé povazuji za rizikové faktory, co podle nich mtze zdravi ohrozit.

Dle Machové a Kubatové (2015) je dulezité pti péci o zdravi mit dostatecné znalosti
0 tom, co zdravi Clovéka upeviiuje a co mu Skodi. Zasady spravné péce o zdravi je
dulezité predavat détem od utlého veku. Dit¢ by melo vsechny dulezité informace
ziskavat jak v roding, tak 1 ve Skole. Déti by mély byt vedeny k odpovédnosti za své
zdravi (Machova a Kubatova, 2015). Zdravi podporujici chovani je takové, které je pro
zdravi pfinosné a chrani jedince pfed onemocnénim. Muze se jednat o pravidelnou
sportovni aktivitu, zdravou stravu nebo napf. o pouZivani ochrannych pomicek pfi
sexualnim styku (Jelinek et al., 2016). Dalsi definice jiZ z roku 1979 hovoii o funkci
zdravi podporujiciho chovani, ktera by se dle Harrise a Gutena (1979) méla zaméfit na
ochranu, podporu a udrzeni zdravi. Vyzkum Pavlasové (2012) zkoumal, co lidé
oznacuji za zdravi prospésné a co vSe Clov€k miize udélat pro své zdravi. VétSina
zucCastnénych odpovidala, Ze nejdulezitjsi je fyzicka aktivita (97 %) a zdrava strava (95
%). Dale 58 % respondentii oznacilo dusevni hygienu jako faktor posilujici zdravi.
Shodné 35 % lidé odpovidalo, ze je pro zdravi dulezitd Zivotosprava a absence
skodlivych latek. Zivotni prostfedi (18 %) ma taktéZ vliv na zdravi jedince. Pouze podle
16 % zGcastnénych ovlivituji zdravi navstévy lékare. Na socidlni kontakt si vzpomnélo
8 % a na prevenci nemoci jen 7 % (Pavlasova, 2012). V nasem vyzkumu si v souvislosti
s chovanim podporujicim zdravi vzpomnélo na zdravou stravu 18 participantii a na
fyzickou aktivitu 16 informant. Pro naSe ucastniky vyzkumu byla o néco méné

podstatnd duSevni hygiena. Do zdravi podporujiciho chovani 7 dotdzanych vlozilo
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I zdravou zivotospravu a absenci Skodlivych latek, 5 lidi poukazuje na dulezitost
socialnich kontaktt a jen 4 participanti do péce o zdravi zahrnuji i pravidelné navstévy
Iékate. Na poslednich pfickach se umistila prevence a zivotni prostiedi, na které si
vzpomnéli 2 zacastnéni. Pii porovnani vysledkii muzeme fict, Ze se vyzkumy v mnoha
smérech shoduji. Kde nastavaji zmény, je v méné Casto oznacovanych odpovédich, jako

napft. socialni kontakt.

Druhé vyzkumna otdzka sméfovala ke zjisténi toho, co lidé povazuji za rizikové faktory
a jaké chovani je podle nich zdravi ohrozujici. Nékteré formy chovéani se povazuji za
organismu ubliZujici a jsou vyvozeny z rozboru pfi¢in nemocnosti a imrtnosti. Z tohoto
rozboru bylo detekovano 7 hlavnich zptsobd chovani, kterymi si 1idé nejcastéji nici své
zdravi. Jedna se o koufeni, nadmérny konzum alkoholu, zneuzivani drog, nespravnou
vyZzivu, nizkou pohybovou aktivitu, nadmérnou psychickou zatéz a rizikové sexualni
chovani. Tyto faktory od sebe nelze Gplné oddélovat, protoze ¢asto piisobi na zdravi
soucasné nekolik spole¢né (Machova a Kubatova, 2015). Nezdrava vyziva je jednim
Z hlavnich podporovatelt vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni. Nedostate¢na
pohybova aktivita zapii¢ifiuje nespravnou &innost organismu. V Ceské republice je
ucca 70 % muzl a Zen pohybova aktivita niz$i, neZ by méla byt, coZ negativné
ovliviiuje jejich zdravi. Na urovni, ktera sniZzuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich
nemoci, se pohybuje pouze 20 %. Rizikovy faktor koufeni je v Cesku zodpovédny
zhruba za pétinu imrti. Pacientdl zavislych na nikotinu je v CR vice nez 2 miliony
(Hamplova, 2020). Vyzkum rizikovych faktorit provedl Kucera (2015), ktery
kvantitativné zkoumal vyskyt rizikovych faktorti u ¢eské populace. V rizné mite kouii
neceld pétina respondentd, ostatni (78 %) uvedli, Ze jsou nekufaci a nekoufi ani
piileZitostng. U alkoholickych napojl jsou &isla jiz zdaleka jina. Pouze necelych 8 %
zucastnénych nepije alkohol, maximalné 4x mésicné ho uziva 65 % a vicekrat tydné
27 %. Vnasem vyzkumu se pfiznala vice nez Ctvrtina participantl ke koufeni.
Abstinenti se v nasi skupin¢ nasli celkem 3. VSichni z nich se jimi stali na zakladé rady
lékate kvali svému zdravotnimu stavu. Alkohol tedy popiji 17 tucastnikii naSeho
vyzkumu. Porovnanim téchto dvou vyzkumi o rizikovych faktorech zjistujeme, ze se
od sebe ve velké mife neli§i. NaSi informanti se ale nezamé&fili pouze na koufeni
a alkohol. Na zdravi maji vliv i dalsi faktory. V dnes$ni dob¢ u lidi pievlada sedavy
zpusob zivota. Lidé sedi v praci, ve Skole, u pocitace, do prace se dopravuji autem nebo

jinym dopravnim prosttedkem. P&Sky uZz se takika nechodi. Také dochazi k velkému
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zhorSovani mezilidskych vztahti. Dnesni Zivot pfedstavuje honbu za nécim, Casovou
vytizenost, moc a penize. To vSe zpusobuje stres a Spatné psychické zdravi. Strava je
Dochazi k rozvijeni civilizanich chorob, které jsou zpusobeny pravé nezdravym
zivotnim stylem. Pozitivum je objevovani genetické informace, kterd by mohla pomoci
v boji s dédi¢énymi onemocnénimi (Machova a Kubatova, 2009). V nasem vyzkumu
informanti nezapomnéli opomenout jiz vySe zminéné hrozby a dodali nékteré, které
sami vnimaji jako velké. Stravu, kterou zminily i autorky Machova a Kubatova (2009),
nevnimaji pouze jako nadmérnou, ale také velmi chemicky upravovanou. Dale nasi
participanti poukazali na nadmérné uzivani kavy a 1éka. Nedostatek pohybu odpovédéla
vice nez ¢tvrtina nasich informantt. Posledni véci, ktera je shodna s poznatky autorek,
je psychickd zatéz a stres. V naSem vyzkumu se jednd o nejcastéji odpovidanou véc
z celé této kategorie, jelikoZ ji vyslovilo 13 informantd. Dale ucastnici odpovidali, Ze
zdravi ohrozuje jakakoliv tragédie v roding. Ctvrtina lidi se shodla také na téchto
odpovédich: zdravi ohrozuje uraz, ovzdusi a prostfedi, ve kterém Zijeme, a dédi¢né
onemocnéni. Pouze 2 informanti se obavaji ptirodni katastrofy, infekéniho onemocnéni
a dopravni nehody a jeden ¢loveék uvedl, Ze zdravi negativné ovliviiuje vek, uréity druh

prace a ptipadné finan¢ni problémy.

4

Zamétime se také na porovnani naSich vysledkl s vyzkumem Pavlasové (2012). Jeji
vysledky v kategorii zdravi ohrozujicich faktorti byly velmi zajimavé. V jejim vyzkumu
respondenti nejcastéji (90 %) udéavali, Ze ma na zdravi negativni vliv uzivani skodlivych
latek. Na druhé pficce se umistila nezdrava strava, kterou oznacilo 73 % lidi.
Nedostatecna fyzickd aktivita (45 %) a nedostatecnd ¢i nespravnd dusSevni hygiena
(50 %) ve vyzkumu byly pomémné stejné zastoupeny. O néco méné respondentt
odpovédélo, ze zdravi Skodi nespravna zivotosprava (21 %), nevhodné Zivotni
podminky (13 %), rizikové chovani (11 %), nevhodné ¢i nedostatecné socialni kontakty
(7 %) a nepravidelné navstévy lékate (3 %). Pro objasnéni se rizikovym chovanim
mysli napt. sexudlni, adrenalinové sporty, nedostate¢né¢ oblékani apod. (Pavlasova,
2012). Aby mohlo byt porovnani co nejpiesnéjsi, preskupila jsem naSe odpovedi do
kategorii dle Pavlasové. Nejcastéjsi odpoveédi v naSem vyzkumu byla duSevni hygiena.
Hned za ni lidé odpovidali, ze zdravi ohrozuje nesprdvna strava. Na tfetim misté
nalezneme nezdravé zivotni prostiedi. Daéle se shodlo nékolik informanti na

nedostate¢né fyzické aktivité a nedostatecném ¢i nevhodném socialnim kontaktu. Na
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dalsich ptickach se umistilo uzivani Skodlivych latek a nespravna zivotosprava. Nasi
participanti si vibec nevzpomnéli na navstévovani lékate a rizikové chovani. Naopak
navic bych rada zminila odpovédi naSich informanti ohledné rizika dédi¢nych
onemocnéni. Vysledky dvou zminénych vyzkumu se velmi lisi. Prvni rozdil mizeme
vidét hned v pohledu na uzivani Sskodlivych latek. Zatimco ho respondenti Pavlasové ve
svych odpovédich uvadéli nejéastéji (90 %), vzpomnéli si na n¢j pouze 3 nasi
informanti. Nezdravou stravu jako jeden z hlavnich faktorti ohrozujici zdravi oznacilo
73 % tucastnikli vyzkumu Pavlasové, v naSem vyzkumu pouze polovina zic€astnénych.
Dalsi castou odpovédi byla u Pavlasové dusevni hygiena (50 %) a v nasem vyzkumu se
umistila na prvni pficce, jelikoz ji uvedla vétsina lidi. Fyzicka aktivita byla opét Castéji
zminéna respondenty Pavlasové (48 %) neZz naSimi. Nespravna zivotosprava se
u Pavlasové vyskytovala ve 21 %, u nas v niz§im poétu. Cast&ji jsme v nasem vyzkumu
nasli odpovéd’, Ze zdravi poskozuje nevhodné zivotni prostiedi, u Pavlasové to zminilo
pouze 13 % ucastnikll vyzkumu. Stejné tak lidé u nas cCastéji zminovali problémy
v socialnich kontaktech nez u Pavlasové (7 %). O rizikovém chovéani a navstévach
lékate se nasi informanti na rozdil od respondentti Pavlasové nezminili. Naopak ale nasi
informanti pfipomnéli dédi¢nd onemocnéni, ktera v mnoha piipadech zdravi lidi

ohroZzuji.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala tématu vnimani zdravi a nemoci u laické vefejnosti
v kraji Vysocina. Téma je velmi aktualni, a i pfestoze jiz nékteré vyzkumy na podobné
téma lze nalézt, myslime si, ze vSechny nové informace jsou vitdiny. Domnivame se, ze
vysledky vyzkumu jsou vhodné nejen pro zdravotniky ve zdravotnictvi, ale také pro

laickou vetejnost, kterd se miize dozvédét, jak 1épe peCovat o své zdravi.

V praci je n€kolikrat zmiflovana definice zdravi, podle které by se méli zdravotnici fidit.
Ale je zajimavé vidét pohled lidi, ktefi ve zdravotnictvi nepracuji. TéZ je impozantni
pozorovat, jak se postupem casu nazory lidi méni. Lze fici, Ze u nékterych odpovédi
vidime rozdilnost pravé v souvislosti s vékem. Také muzeme vnimat rozdily v pohledu
na zdravi v dasledku aktualniho zdravotniho stavu jedince. Ve vyzkumu jsme se i ptali,
co lidé pro své zdravi délaji, a co naopak by mohli d¢lat, ale prozatim ned¢laji. Zde se

domnivame, zZe by mohli nacerpat inspiraci i lidé, kteti ve zdravotnictvi nepracuji.

Lze fici, Ze doslo ke splnéni cili prace. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze laicka
vefejnost ma své predstavy o zdravi a nemoci, i1 kdyZ ne vSechny odpovidaji definicim
odborné literatury, a pravé to bylo na$i snahou zjistit. SnaZili jsme se zachytit co
nejpresnéjsi definice, pocity a nazory nasich participantti, abychom mohli pfiblizit jejich
subjektivni vnimani zdravi a nemoci. Dozveédéli jsme se, Ze si vétSina z nich zdravi
vétsina lidi pro své zdravi nedéla maximum a uvédomuji si, kde jsou jejich rezervy.
Nikdo z nich si ale nemysli, ze by si védomé své zdravi nicil, naopak se domnivaji, ze
I obcasné hieSeni napf. ve stravé je pro jejich zdravi, a to predevSim psychické,

prospésne.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit zdravotnikiim pro spravnou piedstavu,
k vhodné edukaci a pfistupu k pacientim/klientim. Jelikoz zdravotnici znaji definici
zdravi, kterou by se méli fidit, a dovolim si tvrdit, Ze se ji 1 vétSina tidi, bohuzel si ne
vzdy uvé€domuje, Ze mluvi s laiky, ktefi jim nerozumi a zdravi mohou pojimat naprosto
odlisné. Myslim si, Ze i z naseho prizkumu je patrné, ze co ¢lovek, to jiny nazor. Pro
kazdého je prioritou néco jiné¢ho a podle toho bychom ke kazdému méli pfistupovat
individualné. Méli bychom se zajimat 0 nazory kazdého jedince, o to, jak vnima zdravi

a nemoc, tieba 1 tu, kterou praveé proziva.
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Domnivali jsme se, ze nase prace bude nadpomocna piedevsim praktickym lékaitm.
Nyni si ov§em myslime, ze vysledky by mohly poslouzit pravé i laické vetejnosti, a to
diky jinym pohlediim na stejnou otazku. Nasim cilem neni ukazat lidem pouze definice
a spravnost riznych kroku, ale snazit se v nich vzbudit zdjem o danou véc a touhu

dozvédét se vice.

Jelikoz sama pracuji v ordinaci praktického Iékare, zajisté s lékatkou vysledky
vyuzijeme k edukaci a K ptredavani informaci pacientim/klientim. Diky vysledkim
jsme si uvédomili dulezitost individualniho pfistupu k lidem a zjistili jsme, jak je
dualezité se lidi ptat, co pro né osobné zdravi znamend a jak ho vnimaji. Prace poslouzi
k naSemu uvédomeéni a ke zdokonalovani nasi prace. Prace je také vhodna k pouziti ve
vychove ke zdravi. Po dokonceni studia bychom radi na zakladé¢ vysledka vydali ¢lanek

a zucastnili se konference.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vézena pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob€ vypracovavam zavérecnou
praci, v rdmci které provadim vyzkum, jehoZ cilem je prozkoumat vnimani zdravi a nemoci
o¢ima laické vefejnosti a také zjistit Cinnosti, které laickd vetejnost déla pro udrzeni svého
zdravi. Vyzkum prob€hne pomoci rozhovoru, ktery bude nahran a ptepsan. Délka rozhovoru je
cca 60 minut. Z acasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Vyhodou je
bezpochyby uvédomeni si, jak se sdm stavite ke zdravi, jak o n&j pecujete, poptipadé co byste
mohl/a zlepsit. Dal§im kladem je pomoc pfi zjisténi, jak se lidé staraji o své zdravi a ptipadné
zahajeni opatfovacich prostfedkli do praxe. Rizikem mize byt rozpoznani tiryvku rozhovoru,
ktery jste mi poskytl/a, v textu. Danou ¢ast rozpoznate jen Vy, jelikoz vSe probéhne anonymné.
Nikde v textu nebude udano Vase jméno.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala
0 podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne zcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mé¢l/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoved'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpiisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného
zastupce):

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:




Priloha 2 Osnova rozhovoru

Obecné

Jaky je Vas vek?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jste Zenaty/vdané/svobodny(4)/rozvedeny(d)/vdovec(vdova)?

Mate déti? Popt. kolik déti mate?

Jste vétici? Jaké naboZenstvi vyznavate?

Je jesté néco, v co véfite?

Jak byste popsal(a) okoli, ve kterém zijete? Bydlite ve mésté nebo na vesnici?
Na kolik je pro Vas dostupna napt. zdravotni péce, obchody apod.?
Kde pracujete/pracoval(a) jste?

Bavi/bavila Vas Vase prace?

Meénil(a) jste své zamé&stnani? Proc?

Jaké pocity ve Vas zména vyvolava?

Jak se se zm&nami vyrovnavate?

Domnivéte se, Ze mate n¢jake zlozvyky/neduhy? Jaké?

Zdravi

Co si predstavujete pod pojmem zdravi? Co vSe se Vam vybavi?
Co pro Vés osobn¢ znamend zdravi?

Co zdravi urcuje?

Co vse potiebujete k tomu, abyste se citil(a) zdravy(4)?

Jak si ptedstavite ¢lovéka, ktery je 100% zdravy?



Proc¢ si myslite, ze pravé takto je clovek naprosto zdrav?

Znate n¢koho, kdo je 100% zdravy? Popt. myslite si, ze nékdo takovy existuje?
Jak byste tedy definoval(a) zdravi?

Vy se citite byt zdravym/zdrava? Popft. diky cemu se tak citite ¢i necitite?

Co vse délate pro udrZeni/navraceni svého zdravi?

Myslite si, Ze d€late pro udrzeni/navraceni svého zdravi maximum? Pokud ne, co byste

mohl(a) vylepsit?

Co povazujete za zdravy Zivotni styl?

Oznacil(a) byste i svij zivotni styl za zdravy?

Na jaké misto v zebticku hodnot byste zatadil(a) zdravi?
Jak se to v pribéhu let ménilo?

Co v8e zminéné zmeény ovlivnilo?

Myslite si, Ze maji média vliv na vnimani zdravi lidi?
Ovliviuji 1 Vas? Popt. jakym zptisobem?

Jaky dopad takovy vliv mlize mit?

Jste se svym zdravotnim stylem spokojen(a)? Poptipadé, co byste chtél(a) zlepSit?
A co Vam v tom bréani?

Kdo popf. co mé vliv na to, Ze se starate o své zdravi?
Je n&jaky vliv i v sou€asnosti? Pro¢?

Co vse zdravi ovliviluje?

Co ho muze ohrozit?

Nemoc



Co si predstavite pod pojmem nemoc?

Jaké pocity ve vas toto slovo vyvolava?

Jak byste definoval(a) nemoc?

Vidéli jste u svych blizkych néjaka reakce na nemoc? Popft. ¢eho jste si v§iml?
Vnimate velké rozdily mezi Vasim zdravim a zdravim vaSich déti a vnoucat?

Jak byste své zdravi definoval v dobé¢, kdy jste byl dit€ v porovnani se zdravim dnesnich

deti?

Dokézal byste mi popsat, zda vidite zmény ve zdravi dne$ni generace a vasi? (Pro

mladsi lidi, zmény v dneSni generaci a minulé).
Jaké rizikové faktory si myslite, ze maji vliv na zdravi?

Pocitujete vy n&jakou hrozbu, kterd mize poskodit Vase zdravi?

Socialni opora

Na koho se obracite v pfipad€ nepfijemnych situaci?
Je n€kdo, u koho citite oporu a bezpeci?

Kdy u Vas nastava chvile k vyhledani pomoci?

Vyvijelo se to s postupem casu? Mate pocit, ze diive jste o pomoc tolik zddat nemusel,

nebo je to naopak?

Vnimate, ze i Vy jste nékomu oporou? Jak se v této roli citite?
Myslite si, Ze je dulezité mit n€koho takového?

Z jakého ditvodu?

Jaké to miize mit ptinosy?

Dopliikova

Slyseli jste, Ze 1 spanek/stres ovliviiuje zdravi? Z jakého divodu jste ho nezminil(a)?



Priloha 3 Oteviené kodovani
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Priloha 4 Metoda ,,tuzka a papir*

Co vie potiebujete k tomu, abyste se citil zdravy?
DPoaucz_

Tak aby ¢lovék mohl vykonavat néjaky véci, tak by k tomu potfeboval i/ dpocmei& Aby to télo, po
BeOEsbACE DOSTATERE=RY"
tom pracovnim zatizeni dokdzalo zregenerovat. Aby pak ¢lovék mé @ ady na ty véci. Pak kdyz

je Clovék odpocaty, tak neni takova predispozice k néjakym draziim nebo k né¢emu takovymu. A

myslim si, ze i odpocinek md vliv na t @
PUCTCER POHODA

Jak si pfedstavite clovéka, ktery je 100 % zdravy?
wezuAl

Takovyho ¢lovéka neznam.
A jak si ho predstavite? & .
I2OLACE PIC LEDELA

Nékdo, kdo by byl zavienej v néjaky mistnosti, nebo v karantene 4 p mél tam jenom samy
néjaky pfijemny véci, aby mél v pohod<éH psychiku.a aby si taky néjak neubliZil, tak fakt musi bejt

v néjaky izolaci. PodIeH\e to faktJn_ejde, aby byl ¢lovék 100 % zdravej. Kord v dne3ni uspéchany dobé

TUJE
to nejde, nikdo takovejneni.
Mg

Pro¢ myslite? Pro¢ myslite, Ze tfeba Vy byste nemohl byt 100 % zdravy?
URPZ
No, jelikoZ uz jsem par raz( mél a kazdej ten Uraz vidycky je fakt, ze se zahoji, ale u clovék na sebe

ddva vétsi pozor. Protoze kdyZ mé zlomenou nohu, tak radsi(vic zatézuje tu druhou nohu)aby ji

odlehcil a tim si zase nici tu zdravou, takze si myslim, Ze kazdej Graz si to t&lo uz pamatuije.
A kdy? tieba by nékdo ty drazy nemé&I?

Tak kdyz by si to o sobé myslel, tak asi j%Sale stejné si myslim, Ze to v dnesni dobé prosté nejde. Aby
YCHILA
se vyhnul Gplné viemu. UZ jen ten psychickej natlak v dne$ni dobé.

“Jak byste tedy definoval zdravi? y /
HARHOMIE ’Fw%s ' PSHHickE #DRAVI

djak fyzickych, tak psychickych procesu, ktery v sobé ¢lovék zaziva. A kdyz

(Pauza) Tak zdravi jd

je tohle vSechnolvyrovnanyjitak si myslim, ze by &lovék mél byt zdravy.
wucwms.

Myslite si, Ze délate pro udrieni/navraceni svého zdravi maximum?

Rozhongim, Ze je to Spatny, ale bohuzel ne.

Kdyz ne, tak co byste mohl vylepsit?

ZIVOTUSPRAVA STRAVA POHYR
(Uf) Urcité Zivotospravu, néjakou Iep§ivic zeleniny, vic pohybu. JakoZe tieba dFiv jsem vic
chodil béhat, ale ted'na to neni bohuzel ¢as, protoze predélavdme diim. TakZe je dost prace tam, ale

obcas je alespori ¢as se projit se psem, ale uZ to neni tak, ze bych chodil kazdy den 4 km béhat.



Priloha 5 Axialni kodovani

AXIALNI KODOVAKI’

RANE ; AT INTERWI I STRATEGIE v
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10 SEZNAM ZKRATEK

DM — Diabetes mellitus
WHO — Svétova zdravotnicka organizace

STAG — Informacni systém univerzity



