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ABSTRAKT

Obsahem této bakakkeé prace je fizkum p&€e o své zdravi a to u dvou skupin respon-
dentek — u Zen se zdravotnickym ¥l&ohim a bez zdravotnického éni. Bakaléska
prace se sklddé ze dveasti. Teoretick&ast se zabyva definovanim zdravigipe zdravi
jedincem a statem, charakteristikou pozdni dlospi. V praktickécasti jsou analyzovana
ziskanad data z dotaznikového iéet a vysledky zpracovany do diskuze a épav

S vysledky piizkumu seznamim vejnost prosednictvimélanku v odborném tisku.

Kli¢ova slova: pé&e o zdravi, pozdni doslost, prevence, zdravi,

ABSTRACT

The content of this bachelor thesis is a survelmof groups of respondents in the care of
their health — women with health education and euthhealth education. The bachelor
thesis consists of two parts. The theoretical gadls with the definition of health, taking
care of health by individual and the state, charastics of late adulthood. The practical
part analyzes the data obtained from a questiomsanvey and results are processed in the

discussion and conclusion. The results of the suwil be presented in professional jour-
nal.

Keywords: care of health, late adulthood, preventiwalth
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UvoD

Zdravi byva ¥tSinou u kazdehdloveka na prvnim mistv jeho Zebicku hodnot.
Proto by se mohlo zdat, Ze se lidé o své zdraxdvojur zajimaji. Skutaost je ale bohuzel
jind. Lidé si mnohdy newdomuiji, jak je jejich zdravi vzacné a pomijivé. elké casti
nékam do pozadiCasto si lidé z&nou svého zdravi skutes vazit, az kdyz zgnou mit

n¢jaké zdravotni problémy.

Téma bakal&ské prace jsem si zvolila na zaktazkuSenosti z praxe. Kde jsem si
vSimala, jak jsou vSeobecné sestry mnohdy vytizené naplni prace. Na zakkatbhoto,
m¢ zajimalo, jak pré¥vSeobecné sestry se staraji o své zdravi. Zdé&seogejich tlesné

a duSevni zdravi odviji v souvislosti se znalostariého oboru anebo to napéiv nema.

Moje prace se&leni na teoretickou a praktickaifst. V teoretick&asti se ¥nuji
vymezeni zakladnich pojimtykajicich se oblasti gé o zdravi. V prvnéasti se zabyvam
pojetim zdravi a jeho definici, podporou a deteanty zdravi. Naslednpopisuji obecné
zasadycloveka v p&i o své zdravi a aktivity statGeské republiky v této oblasti. Z&v
teoretickécasti je ukoden charakteristikou pozdni d@psti vymezené nadkovou kate-
gorii 50- 60 let.

Obsahem mé bakdkké prace bylo stanoveniicia vymezeni si skupiny respon-
denti na Zeny ve &kové kategorii 50 — 60let se zdravotnickym &atim a bez ¢ho. Na
zaklad tohoto vymezeni jsem si zvolila vhodnou metodu piskani paebnych dat ke
srovnavaci studii. Hlavnim cilem je zjistit, zdanyese zdravotnickym vzthnim pe&uji
0 své zdravi vice, nez Zeny bez zdravotnickéha@land Pro ziskani ptebnych dat byla
vyuZzita metoda kvantitativniho vyzkumu a jako takhndotaznik. Na zakl&ddotazniko-
vého Saeni jsem provedla analyzu ziskanych dat od uvedersktpin respondentek

a nasledajejich vyhodnoceni.
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1 ZDRAVi ANEMOC

Zdravi je velmi cennd a mnohdy neobnovitelna haalnktiera ovliviuje kvalitu Zivota. Ve
vSech dobéach bylo zdravi povazovano za jetliéea vzacné. Dotykalo se jak jednotlivce,
tak i skupiny. Zdravyloveék byl v kazdé spolmosti vniman jako symbol vitality a sily.
V primitivnich spolénostech byl nemocn§lovék pokladan za oy démorii a ponechén
svému osudu nebo nabozenskym riloaBaman. V antickémRecku bylo zdravi povy3o-
vano helénskym ideéalem krasy a dobra mezi nejyddinoty. Nemoc se mohla v této do-
b¢ 1&cit, ale kdyZ se zdalo, Ze uz neni Zadn&feada jeji vyl€eni, byl nemocny zavrzen
a utracen. Teprve Jf&g'anstvi se zmmnilo chovani spoknosti k nemocnému. Nemoc
a utrpeni byly pokladany za ctnost, vykoupeni $&ichi a spasu. Vyzriamym pginosem
pro p&i o nemocné byl moralniffkaz keg'anské charity, ktery se zakladal na soucitu
a pomoci trpicim lidem. Cirkev pr@ nybudovala fi kldSterech Spitély a utulky. Ve Spita-
lech provozovali medicinuipdevsim vzélani mnisSi a kazi. KlaStery, jako centra pé

o0 nemocné, byly az do 14. stoleti vyzna&gnnez univerzity. Renesance oZivila zajem
o lidské €lo a nemoci. Rozvojem manufaktur.¢gwych obchod a obranou rozvijejiciho
se statu fed nepitelem je&k vice posilily zajem vladni moci na udrZzovani dblorétavu.
Na zaklad tohoto se osvicensky absolutismus snaZil bramarkénou ped fiznymi epi-
demiemi (Hotik, 2010). Tato historicka zkuSenost ukazuje, pkehdejSi spotmost sta-

véla k nemoci a zdravi.

Jak poznamenal byvaly generaliditel S¥tové zdravotnické organizace Dr. Halfdan
Mabhler: ,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez Zdvastoji za nic".

Zdravi by nemslo byt brano jako cil Zivota, ale jako jedna z pddek smysluplného Zivota
¢loveka (Celedova, 2010).

Vstupem do 21. stoleti Zali lidé touzit po zminé, po hlubSim smyslu a nagim svych
Zivoti a po ¥tSi spoleéenské odposdnosti. Volba mezi rozvojem hospdsdtvi, ochranou i

zlepSovanim zdravi se bez kompromisu neobejde. (32QL).

»Zdravi je dusSi idlem rozvoje lidstva(SzZO, 2001, s. 125). Je povazovano aéeritou
podminku k uspokojovani lidskych peb. Dotyka se kazdého jednotlivce a jeho vyznam
je z'ejmy vSem obamim. Kazdyclovék se ma zajimat o zdravi, a proto by se kaiadyek

mel podilet na jeho zlepSovani (SZO, 2001).
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1.1 Pojeti zdravi

Pojeti zdravi se u lidi vyviji v pbéhu Zivota a je podmémo prozitky a postugnziska-
nymi zkuSenostmi. Ke zémam miZe dochazet vigledku naroku Zivota na jedince. Tady

je strieny prehled, jak skteti lidé vnimaji zdravi:

1. Zdravi jako stav bez nemoci- toto pojeti vyraz&odliSuje zdravi od nemaoci. Vy-
rok ,Jsem zdravy, az na ty moje bolavy zada¥dsvo tom, Ze zdravi nemusi byt
brano jako celistvost, aletrhe se zawftit na oblast, kde nejsou vnimany podstatné

zdravotni problémy.

2. Zdravi jako stav zdatnosti a vitality - starsi lidé vnimaji zdravi jinak nez mladez
a ctti. VSimaji si nejastji pohyblivosti, kvality svého zraku a sluchu, rdjgvwnezi-
lidské vztahy. Zato pro mladez atidkznamena slovo zdravi, jak rychléhaji ¢i jak

daleko doskdi a spojuji ho se zdatnosti.

3. Zdravi jako bohaté socialni vztahy -takové pojeti vidime spiSe u Zen. Mladé Ze-
ny dolie vychazi se svymiatimi a blizkymi lidmi, ale ve starSimeku se zabyvaji
spiSe sebou a aktivni roli ve spmaském Zivat.

4. Zdravi jako ¢innost - tato kategorie se tyka spiSe starsSich lidi.ldd&u diraz na
schopnost uflat ¢innost, kterou clfi i pres obtiZze, které tentoek piinasi. To

znamena byt s@lstainy a v ramci moznosti i uzitay druhym lidem.

5. Zdravi jako psychosocialni pohoda— tlesna stranka zdravi je tady podé&ea

Jedna se hlawo individualni spokojenost a celkovou Zivotni pdho

(Holeik, 2010)

1.1.1 Cty¥i riazné pohledy na pojem zdravi
Lékar —si pod pojmem ,zdravi“ f@dstavi nefitomnost nemoci, chorohy Urazu.

Sociolog —chape zdravéhdloveka jako takového, ktery je schopny fungovat ve khSec

prislusnych socialnich rolich.

Humanista — rozumi pojmem ,zdravytlovek” ¢loveka, ktery se pozitivh vyrovnava
S uctlenymi Zivotnimi ukoly.
Idealista —zdravycloveék pro rgj predstavuje toho, ktery se citi delpo tlesné, dusevni,

duchovni a socialni strance

(David Seedhouse, 1995 irtiohlavy, 2009).
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1.2 Definice zdravi

V odborné literatte miZzeme najit tzné definice pojmu zdravi. NejrosingjSi definici
zdravi S¥tové zdravotnické organizac&/HO - World Health Organization) je tato:
»Zdravi je stav Uplnélesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouzéitoepnost nemoci
nebo vady (WHO, 1974 in Zacharov4, 2007, s. 15). Tato deérbyla rekolikrat komen-
tovana, chvalena i kritizovana. Né&jgi prednosti je, Ze fpomina ti zakladni aspekty
zdravi — duSevniglesnou a socialni stranku. Definice si také vSiaka,pegativniho zdra-
vi“ tedy nemoci a vady, tak i ,pozitivniho zdraw#n. stavu pohody (well-being). Slabinou
je jeji orientace na optimalni stav, coZz znamergdpdmiji celou Skalu stify zdravi od
aplného zdravi az k umrti (Hok, 2010).

Kiivohlavy se ve své publikaci Psychologie zdraviysiko vlastni definici: Zdravi je
celkovy (¢lesny, psychicky, socialni a duchovni) stbbweka, ktery mu umdakije dosaho-
vat optimalni kvality Zivota a nenirgkdZzkou obdobnému snazeni druhych li-
di.“(Ktivohlavy, 2009, s. 40)

DalSi roz&ienou definici zdravi, kde zdravi je pojato jakoamiost dobrého fungovani
(fitness) nejlépe vyj&d T. ParsonsZdravi je stav optimalniho fungovadioveka (indivi-
dua), vzhledem k efektivnimu ¢in role a Gkok, k nimZ byl socializovan{Celedova,
2010, s. 16).

Podle Celedové (2010, s. 19) Ize zdravi chapat jasptimalni stav lesné, psychické,
socialni a duchovni pohodyripzachovani vSech Zzivotnich funkci, spefeskych roli
a schopnosti lidského organisméizmisobovat se emicim se podminkam prostli.”

1.3 Podpora zdravi

Zdraviclovéka se neustale ¢ni, takze se rize kdykoliv poskodit a to hilindhodou anebo
vlivem okolnosti¢i vlastni volbou. Zdravi je jiedpoklad, umalujici jedinci se aktivé
rozvijet, kontrolovat s§ Zivot, naphovat Zivotni cile a radovat se ze Zivotadravi ¢lo-
veka jde po cely Zivot ruku v ruce s kvalitou Zivddzrou vyznamhovlivauje” (Jan€ko-
va, 2009, s. 17).
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Principy a vychodiska podpory zdravi
Moderni filozofie podpory zdravi je obsazena:
* v zasadnich mezinarodnich dokumentech:
Ottawska charta podpory zdravi z roku 1986
Program WHO Zdravi pro viechny v 21. stoléijapy v Zenew v roce 1999
» v celéradt odbornych tebnic, zabyvajicich se podporou zdravi
Podpora zdravi vychazi z &chto predpokladii:

e Zdravi je nejen ndgjtomnost nemoci, ale také subjektivni pocit Zivginhody,
ktery je diferencovany a ovli¥n vnitrnimi a zevnimi okolnostmi arpdpokla-
dy.

e Zdravi jako zdroj a podminka pro dosazeni zZivotrigh a hodnot, a to jak
v Zivoté jednotlivce, tak i celé spalposti.

e Zdravi je vyslednici vzajemného vztalilovéka s jeho progedim a tyka se
vztahi mezi organismem, psychikou, socialnindlea¢nim a spiritualitou.

e Lidé ovliviuji zdravi svym chovanim, to znamena, Zze ho motwmipprovat,
rozvijet anebo také poSkozovat.

» Lidé své chovani gmi na zaklad znalosti, sociédlniho tlaku, zkuSenosti
S nemoci, osobnim zrdnim a zevnirfilgZitostmi. K zngné chovani pedchézi
zmeéna postoje a motivacerifny, vzdlani, socialni zdeneni, Zivotni udalosti
vétSinou hraji dilezitou ulohu.

* Podpora zdravi je ngjinn¢jSi tam, kde lidé Ziji, pracuji a setkavaji sezta-
mena v rodig, v mistni komunit, ve Skole, na pracovistifipvolno¢asovych
aktivitach.

* Mezi nastroje podpory zdravittheme z#adit spoludast, zajem o druhé, kont-
rola nad Zivotnimi podminkami, zplnomawvani.

» Kuvalitn¢ provadna prevence a podpora zdravi je 8nnez I€éba nemoci

e Zdraveé starnuti byva nejvice ohroZzeno nakupeniravadnich rizik v piibéhu

celého Zivota.

(Jan€kova, 2009)
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Hodnotu zdravi mzeme rozdlit na hodnotu individualni a socialnndividualni hodnota
je pro ¥tSinu lidi vyznamna. Tato hodnota je pod#ria pudem sebezachovgocialni
hodnota vychazi z poznani, Zze chce-li popula¢ezit, musi sednovat zdravi lidi (Halik,

2010). Oulezita je jistota, materialni zabezjeai, socialni integrita a uspokojujici prace.

1.4 Prevence

Pojmem prevence rozumime soubor opait, ktery ma fedchazet gakému nezadoucimu
jevu. Je tatinnost, ktera vede k upedmi zdravi, zabrami vzniku nemoci a k prodlouzeni

aktivni délky Zivota. Provadi se u jedince nebairavni celé spoknosti.
Prevenci nizeme rozdlit z hlediska¢asu na:

e primarni — zkouma fciny vzniku nemoci a hleda époby, jak jim zabranit. Ma
ochranit a posilit zdravi. Jedna seftldpd o dkovani.

» sekundarni — snazi se nemockas zachytit a branit jejichi®ini a prohlubovani.
Pati sem preventivni prohlidky (vizoha P I)

» terciarni — zangtuje se na odstr&ni ¢i zmirnéni nasledik nemoci. Pdt sem reha-

bilitace.

1.5 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, kterégobi integrovafina zdraviclovéka. Tyto faktory
ho mohou ovlivnit bd” pozitivrg (zvySenim odolnostid&i nemoci) anebo negativr{pri-
spivat ke vzniku nemoci a jejiiyieh zhorSovat). Z hlediska zdrojetageme rozdlit de-
terminanty na vniti a zevni. Mezi vniti faktory, které nelze veitsin¢ pripadu ovlivnit,
fadime ¥k, geneticky zéklad a vrozené dispozice. Vyjimkadivméni mize byt cilena
psychoterapie. Do zevnich fakiigpisobicich na zdravidovéka pati Zivotni styl, zdravot-
nické sluzby (jejich Urove a kvalita zdravotni @e), kvalita zdravotniho a pracovniho
prostedi. Ri ur¢itém zjednoduSeni Ize vymezit 4 zékladni deterntinadravi, které jsou
schematicky znazoéné na obr. 1. Uvaaha procenta jsou jen velmiiplizna, protoZe se
mohou ménit v zavislosti na situaci u jednotlivych lidi. ésiatné na schématu je to, Ze
zdravi zalezi vice na determinantach z oblastitaiho stylu a progedi a pitom je Zej-
mé, Ze se k zmémym oblastem newnuje odpovidajici pozornost (Machova et al., 2009;
Gladkij, Strnad, 2002; Hoik, 2010).
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ZIVOTNI STYL
(50%)

GENETICKY ZIVOTvNI i
; PROSTREDI
ZAKLAD (20%) (20%)

Obr. 1 Vzajemné vztahy mezi zdravim a determiradrgyi

[vlastni zpracovani dle Machove, 2009]

Determinanty zdravi vytv¥@ji slozitou &, jejiz vazby a dsledky mizeme ovlivnit. Nejvy-
razrgjSi determinantou zdravi je chovani lidi, iktevé zdravi ohroZuji, az poskozuji, avSak
dokazou své zdravi icinné chranit a obnovovat. Mezi hlavni determinanty zdnsati
obezita, vyzZiva, aktivni¢tesny pohyb, koteni, alkohol, stav Zivotniho préstli, psychic-

ké potiZze a drogy.

Obezita zjsobuje vznik skterych nemoci jako je nélad cukrovka, rakovina, neplod-
nost, psychosocialni poruchy a nemoci srdce aNawznik obezity ma do jisté miry vliv
I skutenost, Ze nezdravé potraviny jsou mnohdy 8innez ty zdravé. Lidé&sSinou da-
vaji prednost levySim potravinam, které byvaji pro jejich zdravi maémodné. Ke zmir-
néni obezity je teba omezit spéebu Ziv@isSnych tuki, soli a cukru. Naopak jeutkzité
zvySit konzumaci zeleniny a ovoce, dodrZovat zasathavé vyzivy a snaZzit se @&tsi

télesnou aktivitu.

Koureni pati v Ceské republice k nejrizik@jsim faktofim. Fi¢inou, ktera vyvolava u lidi
potrebu kottit, je skut€nost, Ze nikotin zjisobuje zavislost. Kaeni m& negativni vliv
témef na vSechny organy a tk&tidského €la. Muze vést ke vzniku kardiovaskularniho
onemocgni, cévni mozkové ifthod, rakoviny plic a dalSich organchronického zatu
pradusek a rozedmy plic, vyvojovych poruch plodu ataik® nepiznivy vliv na pokozku

— zpsobuje pediasné vrasky, a porani se life hoji. Mezi ngjastjSi abstinetni pfizna-
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Ky pati nervozita, deprese, neschopnost dedst se, podrazshost a nutkava touha po
cigaret. Tabakovy koii neohrozuje pouze kaky, ale i nektaky. ,Nekurak, ktery stravi
1 hodinu v zakotném prosedi, vdechne takové mnozstvi Skodlivin, jako kdykguil
15 cigaret” (Wasserbauer, 2003, s. 30). K prevencim arepah pro omezeni Kactvi
pati Uplny zakaz reklamy na tabakové vyrobky, zvySdani z tabakovych vyrolik
ochrana prav nekéki, informovanost viejnosti a vychova ke zdravémuigoebu Zivota.

Alkohol sefadi mezi navykové latky s tlumivymigobenim na centralni nerovovy systém.
Alkohol ma vliv na emoce, naladu a mysleni, takérzpluje psychické a socialni vyvojo-
vé procesy. Jehcocinek zavisi na mnoha faktorech, mezi ridgdit¢jSi pati mnozstvi vy-
pitého alkoholu, fyzicky a psychicky stav konzungerjeho nélada a dalSi. Dlouhodobé
piti alkoholu vede kad zavaznych chronickych onemdaaen, jako cirhGzy jater, onemoc-
néni krevniho obhu, rakoviny prsu u Zen a poskozeni funkci cenitnélmervového sys-

tému.

Drogy jsou zavaznym zdravotnim i socialnim problémkteré ohrozuji zakladni hodnoty
jedince, rodiny i spolmosti. Tyto latky zpomaluji dychanic@nnost srdce, prodluzuji re-
akeni ¢as, uvohuji svalové nagti, tlumi bolest, navozuji dity stuper euforie. Mohou

vyvolat fyzickou zavislost, depresi a abstiteinpriznaky.

DalSim vyznamnym determinantem je stav Zivotnilaspedi. Lidské zdravi Uzce souvisi
s kvalitou Zivotniho progedi. ZhorSovani Zivotniho prastli se podili na zvySenémdbo
chronickych onemocmi a vzfhstajicim pdtu alergii. PedevSim se jedna o zZn&eni
vzduchu, vody, fdy, hluku, nehod a UrézNegiznivy vliv ma i oteplovani klimatu, které

vede k extrémnim vykyim paiasi a k #istu p&tu onemocani lidi i zvitat.

Mezi dalsi dilezity faktor pati duSevni pohoda, kteraie byt velmi ohroZena vidledku
psychickych nesnazi. DuSevni poruchy mohaismpovat pracovni neschopnost a invalid-
ni dichody. Psychické potize se mohou projevovat jakmsiz deprese, sklony k zneuZzi-
vani alkoholwi drog, nebo zavislost na nich, tendence k sebeyzosiani, pokusy o sebe-

vrazdu, psychosomatické potizerephodné psychotické stavy.

(Hol¢ik, 2010; Wasserbauer, 2003).
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2 PECE O ZDRAVI

P&e o0 zdravi zahrnuje vSechny aktivity, jejichz cilgmrispét ke zdravi lidi. Jeji snahou
je umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniheepatlu. Lidé by rdli o své zdravi

petovat a snazit se dodrzovat zasady zdraveho Zivostifu.
2.1 Zasady pé&e ¢lovéka o své zdravi

2.1.1 Zdravy Zivotni styl

,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovardanych Zivotnich situacich, které jsou
zaloZené na individualnim W z riznych moznost(Machova, Kubatova, 2009, s. 16).
Muzeme si vybrat zizné nabidky zdravych alternativ a odmitnout tyyréteaSe zdravi
poSkozuji. Existuji dkazy s¥dcici o tom, Ze na rozhodnuti Zit zdéawaji vliv prirodni,
socialni, ekonomické a kulturni podminky. Tyto padky ovliviiuji chovéani jednotlivce,
skupiny a celého mistniho sp&dastvi. Pra¥ u nejchudsSich socialnich skupin se setkava-
me s nevhodnym chovanim, které oulije kvalitu zdravi. Ne&jastji své zdravi ohrozuji
vySSi spatebou alkoholu, tabdku a drog. Na tyto skupiny dalétres, ktery je Zisoben
nedostatkem per, nedostatsnym vzdlanim, nezamstnanostici nejistotou pracovniho
mista. Naopak finamé¢ zvyhodrgné a vzdlané skupiny obyvatelstva jsou mnohem vni-
mawjSi k informacim o zdravi. Vzhledem k zasadnimunaru zdravého Zivotniho stylu
je nutné poskytovat odpovidajici znalosti, dovetinogvyky a postoje jiz v utlémeku
ditéte a to vychovou v rodini ve Skole. Dlezité je provadt vzdilavaci a informani pro-
gramy o zdravi protzné cilové skupiny a vychovy, které povedou k oddowsti za
vlastni zdravi. (Machova, Kubatova, 2009; SZ0,1900

V sowasné dob se objevuji civilizani choroby, které Zivot ipdcasreé zkracuji nebo
zhorSuji jeho kvalitu. Mezi & pati kardiovaskularni nemoci, nddorova onemwin
metabolické nemoci jako jsou obezita a cukrovkanikai v disledku zmdny Zivotniho
stylu zahrnujici sedavy #pob Zivota, pejidani a zhorujici se mezilidské vztaRgSenim
je si uwdomit svou biologickou podstatu, ktera vyplyva zipby €lesné aktivity,
vyvazenosti energetickéhorijpmu v potra¥ s energetickym vydejem a budovanim si
dobrych mezilidskych vztah(Celedova, Rostislav, 2010; Machova, Kubatova, 2009).
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2.1.1.1 Zdrava vyZiva

VyZiva je slozitac¢innost, kterou organismus z okolniho predf gijima, zpracovava
a vyuziva latky pdaebné k udrzeni stalosti viiiho prostedi tzv. homeostaza. Zdrava
vyZiva je dilezita pro &lesny fst, obnovu tkani, svalovou praci, pohyb, pro repked
udrZzovani &lesné teploty a vitality. Spravna racionalni vyzivaisi byt vyvazena jak po
strance kvalitativni, tak i kvantitativnZ kvalitativnino hlediska ma vyvazena a rozmani-
ta strava zaji®vat dostatény a vyvazeny fisun Zivin, vitami a minerah. Dulezity je
hlavre piijem tekutin. Pokud je strava nevyvazena a jedanst niZze @i nespravném
stravovani byt ficinnou nedostatkudkterych Zivin, oslabeni imunitniho systému a zvySe-
ného rizika kardiovaskularnich nebo nadorovych aya®mi. Z kvantitativniho hlediska
musi vyZiva zajistit, aby energetickyijem odpovidal jeho vydeji. VySSkipem energie je
potrebny u fyzicky pracujicich lidi, a naopak menSirgatické naroky jsou u lidi vykona-
vajici lehkou praci. V fipac prijmu energeticky bohatSi potravy, ktera neodpoddér-
getickému vydeji, mize dochazet k ukladani zasobniho tukéle &« ke vzniku nadvahy
az obezity (Baskova, 2009; Machova, Kubatova, 2009)

Mezi zakladni slozky vyzivy péeébné pro organismus piat

» Bilkoviny (proteiny) jsou satasti bugk, hormor, protilatek, enzyra a krve. Me-
zi funkce této stavebni slozky piatunkce podfirna, ochranna, detoxikai, trans-
portni (Zivin a vody), apod. Doparenéd denni davka mé uhradit 10-15 % energe-
tické poteby organismu. Minimalni dennfiem bilkovin @i malé fyzické zavi
je 0,5 g/kg/den. U sportovani, namahavé prace spigéni, v&hotenstvi pi koje-
ni, nemoci a rekonvalescenci se naroky zvysujia,b-2g/kg/den. JelikoZ orga-
nismus neni schopen si je vytitopiemennou tuki a sacharidl, musi je ziskavat
z potravy. ObsaZeny jsou v mase, vinlgEh vyrobcich, vejcich, ludtinach,
mouce, chlebu a bramborach. Organismus musi miibnpezeném fjmu potravy
minimalni mnozstvi bilkovin. Pokud neni mozné tateinu ziskat z potravy, za-
¢nou se odbouravat bilkoviny ze s¥gjater, srdce, sleziny a z jinych organu, které
pak slouzi k uhratlenergie. V pibéhu procesu traveni dochazi k rozkladu bilkovin
na zakladni prvky tzv. aminokyseliny. ¥abavaji se do krve, odtud do jater, kde
¢ast se vyuzije kiestavld na sacharidy a tukyCast jich projde jatry, a krevnim

ob¢hem jsou zanesena do tkani, kde vigyjidkaiove bilkoviny. Konénou zplodi-
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nou je dusikata latka movina, kterou vylduji ledviny (Baskova, 2009; Martinik,
2008, Machova, Kubatové, 2009).

* Tuky (lipidy) jsou hlavnim zdrojem energie. PIni funletiergetickych zasob a za-
sahuji do termoregulace velkou tvorbou tepla. Tiyggu zdrojem esencialnich
mastnych kyselin umaiijici vstebavani vitaminu rozpustnych v tucich (A, D, E,
K). V potraw se nachazeji neutralni tuky, cholesterol, estbofesterolu a fosfoli-
pidy. Denni pijem tuku je 30 % energetické peby a nerdl by prevySovat 300-
400mg za den. Cholesterol je steroidni latka poijiéhatéle zpracovavat tuky.iP
zvySené konzumaci cholesterolu sgppji k proteirim a vytvadi tak lipoprotein.
Mezi lipoproteinyfadime HDL (high-density lipoprotein) tzv. hodny tdsierol,
LDL (low-density lipoprotein) tzv. zly cholesterolHDL odnaSi cholesterol
z periferie do jater k odbouravani a vyieni z organismu. LDL je nebezfry,

Z divodu, Ze velk&ast cholesterolu v krvi se usazuje nagtcév.

» Sacharidy (cukry) zabezpauji 50-60% energetickéhoripnu. Na zéklad utlumu
Zaludeéni ¥avy dochazi k pocitu sytosti. Sacharidy oiliyi peristaltiku a slozeni
strevni mikroflory. Sacharidy dime na vyuZzitelné (monosacharidy, disacharidy,
oligosacharidy, polysacharidy) a nevyuzitelné (wiak). V organismu igdstavuji
rychlou metabolickou rezervu glykogen a glukézayk@ben neboli zZivéisny
Skrob je zakladnim sacharidem Zi&né buiky. Koncentrace glukézy nadao je
3,3-5,6mmol/l .,Glykémie je vyslednici mezimem glukézy a glukoneogenezou
na jedné stra#ia mezi jeji neustalou konzumacikami na druhé stra#t (Marti-
nik, 2008, s. 51). Hladinu glykémie reguluji hydgkg@mizujici hormony jako jsou
glukagon, glukokortikoidy, adrenalin, tyroxin a satowtropni hormon a hypogly-
kemizujici kantadime inzulin.

* Vlaknina zpasobuje, Ze potravaigtava delSi dobu v Zaludku a tim prodluzuje po-
cit sytosti. Velmi pozitive ovliviiuje glykémii a koncentraci tukv krvi. Fiiméreny
obsah vldkniny v potravma byt 20-30g. Népastji se uplatiuje v prevenci civili-
zanich nemoci. VIaknina seld na rozpustné a nerozpustné. Rozpustné se vazou
s vodou na gel (usnadji vylucovani a znakcuji stolici) a nerozpustneé sujici
objem stolice.

e Mineralni latky jsou dophujici ziviny, které jsou ozr@vany pro svou Sirokou
funkci jako ochranné faktory. Vyskytuji se v lidskéle ve forne elektrolytu

v télesnych tekutinach, vazané na organickeé latky adof nerozpustnych soli.
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Mezi prvky, které jsou péebné v denni davce, $adi sodik, draslik, vapnik, fos-
for, ha¢ik a sira.

e Vitaminy jsou esencialni biokatalyzatory, které organismustiepuje jen
v menSich davkach. Zdrojem jéepazrié rostlinna strava. & se na vitaminy roz-

pustné v tucich a ve ved

(Baskova, 2009Celedova, Rostislav, 2010; Machova, Kubatovéa, 2008tinik, 2008)

Pitny reZim je zakladem zdravi a fyzického vykoritlovek vydrzi bez jidla i skolik tyd-

nu, ale bez vody pouze 2-3dny. MnoZstiijmu tekutin zavisi na uniku tekutiniki, dy-
chanim, mei, stolici, potem, dale n&lesné hmotnosti, &ku, &lesném slozeni, pohlavi
a pisobeni dalSich faktor(teplo, fyzickd aktivita,...). Podle obecného praaigijem
tekutin odpovida mnoZstvi cca 20-40ml na 1&gsné hmotnosti za 24hodin. Takze do-
spily ¢loveék by nmel vypit kolem 2-3lith tekutin za den. Tekutiny by sesm pit v pribéhu
dne. Mezi nejvhod§jsi tekutiny pati pitna voda, pramenita voda, stolni voda, ovoanié h

ké ¢aje, mineralni vody.({eledova, Rostislav, 2010; Martinik, 2008).

2.1.1.2 Télesnd aktivita

V sowasné dob dochazi k vyraznému poklesu pohybové aktivityazatiu snizeni fyzic-
ky naméahavych praci. ¢eské republice je pouze 11% ekonomi¢kyného obyvatelstva,
vykonavajiciho fyzicky namahavou préaci. Zakladniredpokladem pevného zdravi, Zi-
votni pohody a pracovni vykonnosti je ziskat a atdidobrou &esnou zdatnost. Slozky
télesné zdatnosti se skladaji z vytrvalostni sloZkgvalové sloZzkyVytrvalostni slozku
Ize posilitcinnostmi lokom@niho charakteru jako je @he, aerobik, tanec, apod. Aby cvi-
¢eni bylo &inné, doporauji se dlat tyto aktivity 20minut 3-4xderin Svalovou slozku
muzeme rozvijet formou posilovani, kulturistikou, etitkymi disciplinami. Dochéazi ke
zlepSeni prokrveni svalstva a zvySuje se odolnosti graréni (Machova, Kubatova,
2009).

,Cilen¢ provadny aktivni pohyb by se proto¢hstat nezbytnou sa@asti Zivotniho stylu
dnesnihaloveka“ (Machova, Kubéatova, 2009, s. 58).
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2.1.1.3 Dusevni zdravi

DuSevni zdravi je dle WHO charakterizovano jag@av pohody (well-being), kde jedinec
realizuje vlastni schopnosti, zvlada normalniézatpracuje produktivéy UspsSre a je
schopny byt prosny spolenosti“(Baskova, 2009, s. 172). DuSevni zdravi auliv pro-
tektivni (ochranné) faktory a rizikové. Protektiviaktory sniZuji riziko rozvoje duSevni
nemoci a dli se na interni a externi. Mezi interni faktorytipdlexibilita, odolnost wci
stresu, schopnost adaptace, pozitivni vnimani staMezi externi faktoryadime podpo-
ru rodiny, gatel, zdravotnickych pracovnik Rizikové faktory jsou biologické gk, po-
hlavi, nedostatsy pohyb, genetika), psychické (tyka se pastojadje, autonomie,
apod.), sociokulturni (absence rodiny, chudobausené interpersonalni vztahy), envi-
ronmentalni (naip nadnérna hiwnost, pracovni proidi, toxické latky). Podpora a pre-
vence duSevniho zdravi Uzce souvisi s duSevni hggieDuSevni hygiena je souborem
propracovanych pravidel a rad, které maji za uldréet, prohloubit nebo znovu ziskat
duSevni rovnovahu zdravi. Mezigulpoklady podpory duSevniho zdraviipatodrzeni
zasad spravné Zivotospravy, Uprava emlit jednani s lidmifeSeni konfliké, zviadani
emocionalnich naii a stresovych situaci. Zasady spravné Zivotogpeairnujici pravi-
delné stidani prace a odpmku, dostatené dlouhy spanek, pravidelngldésny pohyb,
dolre zorganizovany volng¢as, vhodna vyZiva. @ezité je, aby odp#inek byl dlouhy,
dostatény a hlavi posilujici. BEhem spanku dochazi k znovunabyti gplbbvané energie
a k vylwwovani Skodlivych latek z organismu.iB@rna doba u dosiych jedindi se pohy-
buje kolem 8hodin, ale @ie se minit v zavislosti na &ku, zatzi organismu po strance

fyzické, psychické, apod. (Baskova, 200@Jedovéa, Rostislav, 2010).

2.1.1.4 Zdravotni gramotnost

Dulezita hodnota pra@loveka a spolénost je zdravotni gramotnost. Tykd se zakladnich
informaci o lidském organismu. Je téleFita metoda zvysujici vliv lidi na své vlastni
zdravi. Posiluje jejich schopnost ziskdvat a vyatiaformace i fijimat a nést dil odpo-
védnosti. Zdravotni gramotnost jaildzité dale rozvijet, protoZze se povaZzuje za jeden
Z nepostradatelnych asp&ki€e o zdravi. ZvySovani zdravotni gramotnosti obygata

je realizovano prostdnictvim vychovy ke zdravi, kterd musi byt systecka, komplexni,

dlouhodobé a postavena na aktualniégtheckych poznatcich (Hgk, 2010.
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2.2 P&e naSeho statu o zdrawlovéka

Ceska republika je zapojena do zdravotnickych progrgU a WHO. Podpora zdravi je
zakomponovana do strategickych dokuniema vSech arovnich. Na zaktadnalyz zdra-
votniho stavu obyvatelstva a z{isfch trend byly stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi
priority v oblasti ochrany a podporyiegného zdravi — zdrava vyZiva, zvySeni Uropo-
hybové aktivity a boj s obezitou, snizovani konzaentabaku, alkoholu a ilegalnich drog,
prevence kardiovaskularnich, nadorovych a metahgailt onemocéni, prevence Urdz
prevence HIV/AIDS. Lidé by i mit moznost ziskat informace, znalosti a dovesino
umoziujici rozvoj a podporu zdravi. Nezbytnou &asti vychovy ke zdravi jsou kamgan

projekty podpory zdravi, dny zdravi, podpora zdsse/ivestech, Skolach a podnicich.

2.2.1 Programy zdravi a akce
Prehled prograrinv Ceské republice:

« Jednim z finaénich zdroji pro podporu viejného zdravi ¥R je dot&ni program
MZ ,Nérodni program zdravi — projekty podpory zdravi“ . Cilem tohoto pro-
gramu je podporovat zajem o vlastni zdravi a zvgSe@dpo¥dnost ve vztahu ke
zdravi v rodinach, Skolach, podnicich, obcich ggmspoléenstvich prosednic-
tvim projekti podpory zdravi,Zdravi 21 neboli,Zdravi pro vSechny v 21. sto-
leti“ je dlouhodobym programem pro zlepSovani zdravotrstavu obyvatelstva
CR. Je narodni variantou programué¢@®wé zdravotnické organizace. Tento pro-
gram byl vCR schvéalen usnesenim vlady dne $fdia 2002.

e Program CINDI (Countrywide Integrated Non-communicable Diseaderventi-
on Programme) je integrovany program, ktery bybzah v roce 1983 Stovou
zdravotnickou organizaci ke snizeniskbdki a zabrdani Sieni epidemie nein-
fek¢nich onemoceni. Cilem programu je snizit rizikové faktory kardaskular-
nich chorob, nadorovych oneme@ain duSevnich poruch, metabolickych a respi-
ratnich onemocni populace.

» Program ,Zdravd mésta“ (Healthy Cities) je zatfen na pozitivni motivaci poli-
tického vedeni st a véejného migni obéani.

(Vurm, 2007)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Narodni program boje proti AIDS

Projekt ,Hrou proti AIDS" je realizovan za podpoNarodniho programu podpory
zdravi. Jeho smyslem je dat mladezi moznost jimpisobem nezZ jgdnasSkami
zazit si zakladni znalosti 0 moznosted¢enosu viru HIV a pemyslet o vlastnich
postojich v moznych rizikovych situacich a to foumhry (Narodni program boje
proti AIDS, cit. 201).

Prehled vybranych dnWHO a OSN:

Swétovy den zdravi se na celém st slavi 7. dubna. V roce 2011 byl tento den
zameten na celosstove roz&ieni antimikrobialni rezistence.

24. duben je vyhlaSen jak®vétovy den tuberkuldzy. Cilem je upozornit naiptr-
vavajici celosdtovou zavaznost problému TB.

Swétovy den bez tabakuje slaven 31. kitna. DalSi dny dle WHO a OSN jsou
uvedeny v filoze P IV (World Health OrganizationGR, cit. 201).

Cesky den proti rakoving pripadl v roce 2011 na 11. &na. Cilem sbirky je preventi¥n

pusobit na Sirokou ejnost prostednictvim letak s informacemi a za nabizené kvitky

mesicku Iékaského ziskat protdky na boj proti rakovih— na nadorovou prevenci, zlep-

Seni kvality Zivota onkologickych paciéntpodporu onkologické vychovy, vyzkumu

a vybaveni onkologickych centatésky den proti rakovif cit. 2011).

2.2.2 Nadace a sdruzeni

V Ceské republice existuje mnoho nadaci a sdruzeaisWiji praci jsem vybrala jensn

které z nich.

Nadace Terezy Maxové &em

Zakladnim poslanim této nadace je umoznit kazdéitéti dyrustat v rodig. Uce-
lem je vSestranna podpora a pomoc znevyliogim a opudnym dtem s cilem
umoznit jim zdravy a bezpey Zivot v rodinném progtdi. Mezi p#adané charita-
tivni akce této nadace patKoncert splnych gani a ,Fashion for kids“ (Nadace

Terezy Maxové, cit. 2011).
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e Mamma HELP je sdruzeni pacientek s nadorovym oneminon prsu, které
vzniklo v roce 1999. Jeho cilem je zlepSit kvaliimota onkologicky nemocnych
Zen, prosadit zlepSeni naslednégé onkologicky nemocné digpet ke zlepSeni
informovanosti véejnosti 0 vyskytu, prevenci a moznostectblé rakoviny prsu
(Mamma HELP, cit. 2011).

» Kapka nadéje je nadani fond pro pomoc nemocnynetém, zvlast s poruchou
krvetvorby, nadorovym onemo&mim a pro dti, jejichz onemocéni vyZaduje
transplantaci kostnirdné. Byla zaloZzena v roce 2000 (Kapka &agl cit. 2011).

* Liga proti rakovin € je olanskym sdruzenim, které bylo zaloZeno v roce 1990.
Hlavnim cilem je trvala snaha o sniZeni Gmrtnoatizhoubné novotvary ¢R.

K uskut&néni tohoto cile byly fjaty tii dlouhodobé programy, a to:
1) Soustavna vychovnénnost populace k nadorové prevenci
2) ZlepSeni kvality Zivota onkologickych paciént
3) Podpora onkologického vyzkumu a vyuky a invasdtio zabezpgni
onkologickych center

» Nadace charty 77— cilem této nadace je pomoci lidem se zdravotndstipenim
vratit se zpéatky do Zivota. Stejnim projektem je ,Konto BARIERY*, které je
prvni a dosud jedinou kontinualni sbirkou. Hlavrditem je zlepSeni Zivota handi-
capovanych spolu@han a jejich plnohodnotné zapojeni do sgolesti. Rispiva na
voziky, na odstrami architektonickych bariér, na gitace a vzdlavani (Konto
BARIERY 77, cit. 201).

* Vybor dobré ville - Nadace Olgy Havlové
Tuto nadaci zaloZila Olga Havlova, prvni manzelkadbého prezidenta Vaclava
Havla v roce 1990. Jejim zakladnim poslanim je poamestatnich neziskovych
organizaci v oblasti zdravotni, socialni, humanitar vz&lavaci (Vybor dobré &
le - Nadace Olgy Havlové, cit. 20111

* Nadace zdravi pro Moravu propaguje zdravy Zivotni styl a organizuje klinoké

|é¢ebné pobyty chronicky nemocnych alefgikstmatik a €lesrg postizenych.
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3 POZDNIi DOSPELOST

Pozdni dosglost je obdobi v rozmezi od 40-45 let do zhrubde®bkdy involuce ziskava
nad evoluci kon@ou gevahu. Tato Zivotni etapa byva ozo@ana jako ,,obdobi bilanco-
vani“. Podle Ch. Buhlerové jsou hodnoceny vysled@gavadniho Zivota, zda vyvoj Zivot-
nich cifi byl spravny nebo ne&lovek hodnoti své omyly i spravna rozhodnuiti ypybéru
Zivotniho partnera, zatstnani, pi vychow déti. Rizné pokusy napravit zasadni omyly
jsoucasté, ale ne vzdy u&né.Clovek si naléhawji uvédomuje vlastni smrtelnost. Sociél-
né byva meznik 50 let oztavan jako konec , prvniho palasu zivota“ (Jobankova et al.,

2003; Langmeier, Kreéjiova, 2006).

3.1 Charakteristika pozdni dospglosti: 50-60 let

Starnuti zaina jiz v moment narozeni, ale kokaym meznikem, ktery potvrzuje fitek
starnuti je ¢k 50 let. V tomto ¥kovém rozmezi na&sti biologické nebo psychické zny
nijak neomezuji zivotni komfort starnoucikitovéka. Obdobi pozdni doslosti je fazi,
v niz ¢lovek ztraci moznosti seberealizace a je nutné tasnitrpostoj k vliastnimu Zivotu.
Kolem 60. roku Zivota se ukonje profesni kariéra, jejiz nagimi je definitivre dano
a nelze ji zmnit. Dochazi ke zgnam postoje jak ke stu tak i k sok samému. Z hlediska
zmen postoje ke situ klesa zvidavost k novym zkuSenostem. Jedineé @g@dnost stere-
otypu, protoZze se da lépe zvladnout. & postoje k jinym lidem se projevuje &mou
jejich hodnoceni, coz znamena4, Ze starnolosick ma jiné dilezité kriteria nez mladi lidé.
Starnuti ndni postoj k sob samému i k vliastnimu jednani z hlediska sniZerk®mmyosti

a fyzickeé atraktivnosti (Vagnerova, 2007).

» Starnuti zdina v momeidt kdyclovek dava v Zivat prednost udalostem spojenym s jeho
vhit'nim s¥tem ped spoléenskymi udalostmi a osobni angaZovanosti V'i{l@lenstbier,
2009, s. 33).

Rychlost starnuti izeme ovlivnit jiz v mladi, a to Zivotnim stylem,r@gnou Zivotospra-
vou a péi o vlastni zdravi (Dienstbier, 2009, s. 33)
3.1.1 Biologické zmény

Starnuti je spojeno s pozvolnym Upadkem vSetdsnych funkci. Z&tek se projevuje
malymi obtizemi, avSakélesné zminy nejsou zatim veliké. &teré mohou byt tak malé,

Ze si jich¢lovék nemusi ani vSimnout. Wdomeni si prongny vlastniho &la a jeho funkci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

piichazi wtsinou nahle, jako reakce najakou zatz. Clovek si uwdomi, Ze tato zma je
uz nevratnd a neie ji nadale ignorovat (Vagnerova, 2007).

Dochazi ke zhorSovani zakladnich smyslovych funieiku a sluchu. ZhorSuje se akomo-
datni schopnost oka, tzv. presbyopie&n©cocka uz neni tak pruzna, aby sézpusobova-

la vidéni na Bznou vzdalenostClovék ma v tomto ¥ku &im dal tim &t3i problémy

s vidknim do blizka. Takové zhorSeni zraku s&ekompenzovat brylemi. Pokles &id
dany presbyopii se zaditou dobu zastavi, vifpadt opaku jde o projev chorobného pro-
cesu. Dale se &ni kvalita sluchového vnimagiovéka, tzv. presbyakuze. To znamena, ze
¢lovék prestava slySet vysoké tony aibe vnimat jinakecovy projev fiznych lidi, zvuk,
apod. Z échto divodi se zvySuje pozornost a naslouchani se stava éjsiiZagnerova,
2007).

S pibyvajicim wkem se v organech a tkanich hromatidny tuk. Tukova vrstva se obje-
vuje nefastji na krichu a bocich, ale na dolnich Katinach a v obtieji dochazi k Gbytku
této hmoty. V piibéhu let se uvnit cév hromadi nanosy tuku, které postupwrdnou

a vytvai aterosklerotické platy tzv. ateromy. Vysledkemze se cévy zuzuji a zpomaluji
pratok krve. Vzhledem k ateroskler6ze séninslozeni cévni &hy. Céevy ztraci svoji pruz-
nost a zmensuje se jejichigrit. Dochazi ke vznikuiktovych Zil, u kterych hrozi ucpani
Zily ¢i cévy sraZzeninou tzv. trombem. Nutné je pravideledovat krevni tlak, ktery se
s wkem zvySuje. Ke zémam dochazi i u srdce, které se postupasu zmensuje a shiZuje
tak svou vykonnost. Tuto zZinu se snazi srdei sval kompenzovat zbyinim. Srdce se
roztahuje a paebuje ¥étSi energii. Reaguje vnimgvna stresoveé situace a namahu, které
mohou zfisobit infarkt myokardu (Amerenovd, 2002; Dienstp2809).

V tomto wku svaly atrofuji, vazy ztraceji pruznost, kostsppré fidnou a stavaji se'éh-
¢i. Dochazi ke zlomeninam, zkracovani péta ke snizeni obréta meziobratlovych plo-
tének. Klouby zé&inaji byt nachylné k osteoartriidU kloubnich chrupavek @ze vznik-
nout na zaklaglnadnérného teni konaé kosti vyiistky tzv. osteofyty. Projevuji se bolesti-
vosti klouhii, ktera se zvySujerppohybu, a ranni ztuhlosti (Amerenovda, 2002; Dieies,
2009).

Pokles &lesné sily a pohybové koordinace byva pomi pomaly a plynuly.Clovéku
v béZném Zivot prilis nevadi a akceptuje je jako @t svého procesu starnuti. Vyjimkou
mohou byt profesni role, pro které jsou tyto konepet dlezité (Vagnerova, 2007).
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Cim dal tim ¢astji se objevuji fizné zdravotni potiZze. Lidé po padesétce tifjakou
chronickou chorobou (n&pDiabetes Mellitus, hypertenze, artritida, ostadpa,...). Star-
nouci¢lovek si uwdomuje svoji zranitelnost. Definitivni ztratu zdraakceptuje jako ne-
piijemnost, ktera je obvykla v tomt@&ku a se kterou se neda nidat. V disledku tohoto
se néni postoj k iznym zdravotnim probléam. Clovék se s timto nati Zit a vi, Ze pocit
télesné pohody uz neni saniegnosti (Vagnerova, 2007).

Na vrEjSim vzhleducloveka se projevuiji typické znamky starnuti jako jeatdrpruznosti
kuze, prvni vrasky, Sedéni atidnuti viasi, zmeny pigmentace a proporaila. Zmena ze-
vnejSku je brana jako ztratadité hodnoty a ze sociélniho hlediska je spojenbyském
prestize. Starnutiini ¢lovéka v nasi kultie sexuéld neatraktivnim, protoZe se mdziuje
spie ideal mladi, fyzické krasy &esné zdatnostiRican (2004) upozduje, Ze z biolo-
gického hlediska je ztrata atraktivnosti spojovagast&nou anebo Uplnou ztratou repro-
dukéni schopnosti. To znamena, Ze sexudlditaplivost ma biologicky slouZit
k reprodukci (Langmeier, Kr&fova, 2006).

Tempo starnuti je individualinCasto se mluvi o tzwiologickém wku, ktery vyjaduje
aktualni urove télesnych a psychickych funkci. Tentdkvje dan genetickym programem.
Casto jej ovliviuji rizna onemoani a nepiznivé vlivy jako je $patny Zivotni styl zahrnu-

jici alkohol, kodteni, stres, atd. (Vagnerova, 2007).

Z psychologického hlediska jsouldzité v tomto obdobi hormonalni prény. U Zen me-
Zi 45. - 55. rokem se dostavuje ukeni reprodu&niho obdobi Zeny, tzvmenopauza
Dochazi k ubytku pohlavniho Zenského hormonu estroga nasledkem toho k poklesu
ovulace a hladiny hormonu progesteronu (Vagner@08y). Tento proces, tzperime-
nopauza nékdy nazyvana jako klimakterium, ibe trvat 3-5 let. V disledku hormonal-
nich vykyvi muze byt doprovazena ngemnymi @giznaky. Mezi nejlézrejSi symptomy
pat’i navaly horka, néni poceni, buSeni srdce, amy prsou, kolisani nalad, tnava, nespa-
vost, deprese, Spatna pafmztrata zajmu o sex, Spatna sagastnost, posevni suchost,
problémy s méovym néchyrem, zadrzovani vody e, pibyvani na vaze a zmy tvaru
postavy (Amerenova, 2002, s. 86). V tomto obdobéira byt menstruace niegglvidatelna

a piznaky se zhorsuji. 1 kdyz je menopauzel@vanou zrinmou starnuti, takdkdy mize

byt chapana jako ztrataznehodnoceni Zenské role (Vagnerova, 2007).
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3.1.2 Kognitivni zmény

Kognitivni funkce se &hem Zivota vyviji a rni. V oblasti intelektovych schopnosti jsou
prvni znamky starnuti nepatrné. Mysleni uz je &ngmizné, spolehnuti je na nabyté zkuSe-
nosti a znalosti. Problémy he ¢init az ziskavani novych informaci, poznatiZhorseni
kognitivnich funkci z&visi na genetickych dispoaiti na dosaZzené uUrovni schopnosti
a dovednosti, osobnich vlastnostech, ale i mnolwaakiich zevnich vli¥ (Langmeier,
Krejcitova, 2006; Vagnerova, 2007). Tyto faktory Scha#dd) dava do ¢kolika bodi:

a) ,celkové zdravi

b) dosaZené vzthni, tvoiva, nerutinni pracovnéinnost a Zivotni styl spojeny se za-

jmovou intelektualni aktivitou
c) dobré rodinné zazemi a intelektudbtimulujici manzelsky partner
d) flexibilni Zivotni styl a ochota akceptovaterm

e) osobni spokojenost, vyrovnanost a stalfilfigagnerova, 2007, s. 248)

Inteligence obsahuje dwsloZky a to inteligenci fluidni a krystalickou. tbyslozky se vy-
vojoveé postup diferencuji a fi feSeni problému funguji ve vzajemné interakci (Vagne
rova, 2007).

Fluidni inteligence je biologicka, vrozena a nezavisi na kidgtuByvacastji zranitelrgjsi
a v pozdni dosflosti dochazi k postupnému poklesu. Tato schopmest tak dlezita jak

v mladi.

| kdyz starsi lidé ztraceji flexibilitu ¥eSeni novych situaci, tak vétsin¢ pripadi se tako-
vychto situaci vyskytuje mémez div. Ubytek gresnosti a rychlosti zpracovani informaci
se projevi hlavérv komplikovanych situaci. Tyto funkce Ize udrZzowat fijatelné arovni

tréninkem (Vagnerova, 2007).

Krystalicka inteligence je souhrnem znalosti, zkuSenosti, dovednosti¢ kier ziskavaji
u¢enim a schopnosti je vyuzivati¢an, 2007). Tato sloZka je trvanij$i a udrZuje se na
vySSi arovni nez slozka fluidni. V pozdni dékysti se je&t moc nendni, ale je tu moZnost
ji nadale rozvijet. Stargilovek vyuziva zabhlych strategii i v novych situacich. Tato ka-
tegorie obsahuje dovednosti ziskané v ramcéka@ni a profesni kvalifikace (Vagnerova,
2007).
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Hlavnim problémem dosfych osob ve vysSimeéku je zpomaleni tempatipzpracovani
informaci, které jsouidezité k porozuréni. Vykon mohou ovlivnit odchylky kratkodobé
pantti a pozornosti¢i zhorSena efektivnostcani. Starsi lidé tyto nedostatky kompenzuji
na zaklad svych zkuSenosti ziskavanych ¥l&vanim, pélivosti a dislednosti (Vagnero-
v4, 2007).

3.1.3 Emoéni zmény

StarSi lidé jsou citay zranitelrgjSi nez div. Nekteri jedinci mohou Spathsnaset stres,
konflikty na pracovisti i v rodia Objevuje se sniZzena frustm tolerance, deficit spanku
a porucha metabolismu. Lidé se Spatnym prokrvenimkuon jsou naladovi, zaportivi,
piestavaji o sebe pevat. V tomto obdobi najdeme i lidi, kigsou po duSevni strance
pevre odolni a byvajicasto oporou pro druhé (Farkova, 2008; Jobankowa.ef003).
Zmeéna emaniho prozivani je podména i biologicky. Objevuji se pocity vyhaslosti, &tr
ty Zivotniho elanu, podraZdost a neschopnost ovladat své emoce. Psychick&paose
projevuje stahovanim se do soukromi a $istém vyznamu citovych vztahStarnutim se
lidé snazi vyhybat hadkam, konflikh, a se schopnosti udrzet si pocit klidu a pohanty d
sahuji jejiho vrcholu. Lidédkdy dosahuji emini moudrosti, kterafedstavuje schopnost
nahledu nad kazdodennimi dg@mnostmi, zmifuje em@ni dopad iiznych stresdr,
zklamani a redukuje né&méiené @ekavani. Jejich entai zralost se projevuje ovladanim
emoci a udrZzeni si takiiatelného ladni. Na konci pozdni dosfosti se niize bazalni
emani lacéni zhorsit v souvislosti s novymi pozadavky, ztndita specifickymi zazemi.
Udalosti zasahuijici do intimni oblasti (rozvod, tirpartnera) nebodkteré slozky sebepo-
jeti mohou mit ¥tSi vliv na bazalni lathi, citové postoje a i na osobnost. To znamena, Ze
se miZze jednat o natolik zasadni &ny, které nelze v kratkém intervalu zvladnout. Zava
né ztraty nelze jen tak kompenzovat, protoZze dostuyahrada nema rovnocennou hodno-
tu. Podobnym dopadem mohou byt n&dmé pozadavky (n&pp&e o bezmocné roék Ci
zavazr® nemocného partnera)jimichz starnoucilovék neni schopen wgSit problém
racionalré kvili velkému tlaku z eméniho i moralniho hlediska. Tuto 2atclovek prijima
jako povinnost i gesto, Ze ma zdiwjici vliv na jeho Zivotni pohodu, citové kad a i zdra-

votni stav (Vagnerova, 2007).

Emaini prozivani mizeme chapat jako futhki systém slouzici ké@lné orientaci a adap-
taci. Situ&né navozené pocity poskytujlovéku zpitnou vazbu a upoztwji ho na situaci,

ktera je pro 8§ nezvladnuteln&i negrimérena. Emoni exprese slouzi jako informace pro
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druhé lidi, kterd mize vyjadovat potebu podpory a pomoci. V této oblasti mohou lidé ve
starSim ¥ku vysilat mén srozumitelné signaly, protoZze své pocity dovedelmv dokie

ovladat (Vagnerova, 2007).

3.1.4 Socialni zmény

Nekteti lidé mohou byt v obdobi tzvkrize stfedniho wku“ nespokojeni s tim, co dopo-
sud vykonavali¢i naopak co zmeSkali. Nespokojenost se vyskytujgan@gstnani,

v partnerskych vztazich, nesph otekavanych ambici, vychovné potize s dospivajicimi
détmi, nar@na ekonomicka situace.ul®zité je se zastavit a zamyslet se nad vlastnim Zi

votem, hledat novy sén, zajmy, planovat Zivot v nejblizdich obdobicbe¢hova, Mella-
nova, Kuterova, 2004).

Rodikam v tomto obdob€asto odchazejiai z domova a zakladaji si vliastni rodiny. Od-
chodem posledniho dfe mohou mit rodie pocit prazdného hnizda VétSinou toto obdo-
bi chapou matky ve smyslu, Ze uz je nikdo nigimije. Mnoho dosiych piebira péi

0 svoje starnouci rotk, kteéi potrebuji pomoc v zakladnich vSednigihnostech (hygiena,
uklid, nakupovani, domacnost).i&ini generace musi poskytnout oporu pré gdnerace,
jak svym d@tem @i prechodu do samostatného nezavislého Zivota, talas@up&i svych

rodica (Cechova, Mellanova, Kierova, 2004; Langmeier, Kegfova, 2006).

7 _ v

ManZelstvi prochazicasto zatzkavaci zkouskou v souvislosti s odchodetti d domova.
Pocit prazdného hnizda igobi, Ze jsou oba manzelsti pafimea sol¥ vzajemr zavisli.

Z tohoto divodu se mize stat, Ze se vztah zevSedni. Vznikad @a@razdné souziti obou
partnefi, vztah je zaloZzen pouze na zvyku, pohodInostiachet néco v zazitém stereo-
typu menit. DalSim faktorem riize byt i vzdor proti blizicimu se $t&@ snahou zastawis
tim, Zec¢lovek vyhledava sexualni dobrodruzstvi, nové sexuéatitové vztahy s mladSimi
osobami (Jobankova et al., 2003). Jednou z hlavhdzinot dlouholetého manzelstvi je
spol&né straveny Zivot a vazanost na dalSi generatiiadvnuki. Soasny stav manzel-
stvi zaleZi na oboustranném kompromiswledg i rezignaci. Spokojenost s manzelskym
partnerem souvisi se schopnosti nalézat hranici s@aznym selhanim (né&wa) a oltas-

nymi vykyvy (Vagnerova, 2007).

Profesni role je dilezitou sogasti identity. Lidé si tuto hodnotu ¢gdomuji ve étSi mie
neZ div, protoZze dochazi k postupnému uzavirani prof&sniéry. Cast lidi je pra¥ na

vrcholu své kariéry, maji vysoké postaveni, respieidhych lidi a prace jimimasi radost

ze zivotaClovék méa v tomto obdobi tendendigulavat své dosud nabyté zkuSenosti nasle-
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dujici generaci. Timto slovék zhodnoti dosavadni Zivot. Dal&ist lidi mize vnimat svo-

ji praci jako rutinu, na kterou jsou jiz navyklidakre ji zvladaji. Prace jim nemasi zadné
vétSi uspokojeni. ¥Si skupina lidi pehodnocuje své gwodni cile, aktualni moznosti
a rozhoduje se pro zZu zangstnani.Castou picinou zreén zangéstnani mohou byt Spatné
socialni vztahy na pracovisti, etm vyhaeni u lidi v tzv. pomahajicich profesich (léka
socialni pracovnici, vSeobecné sestritalé, pedagogové), na které jsou kladeny vysoké
naroky a odpo¥dnost. Syndrom vyheni se projevuje endaimi naladami, podraZdosti,
zhorSenim mezilidskych vztaha ztratou zajmu o svoji praci. Zmou kariéry nize jedi-
nec gspst k osobnostnimutstu a k podpie sebehodnoceni (Langmeier, Kigva,
2006).

Na konci tohoto obdobi odchazitsina lidi do dchodu. Vhodné je se na tuto skirtest
pripravit jiz r¢kolik let dogedu a hledat si zajmové&nnosti, které by byly vhodné

v realizaci ve vy3simaku (Cechovéa, Mellanova, Kierova, 2004).
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace

Cil €. 1 Zjistit, jak Zeny v obdobi pozdni dadpsti peuji o své &lesné a duSevni zdravi

a to u dvou skupin respondentek:

a) u Zen se zdravotnickym v&dnim - vk 50 - 60 let
b) u Zen bez zdravotnického wdni - wk 50 - 60 let

Cil ¢. 2 zjistit, zda tyto respondentky vyuZivaji preveniich vySeteni a doporéeného

ockovani jako moznosti prevencekterych onemoaini

Cil ¢. 3 Zjistit, zda Zeny se zdravotnickym &énim pe€uji o své zdravi vice nez Zeny bez

zdravotnického vz#lani

4.2 Metoda a technika prizkumu

Pro Seteni pizkumu jsem pouzila kvantitativni vyzkum, ktery puges &tSim souborem

responderit. Na zaklad tohoto jsem si zvolila techniku dotaznik.

Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informé&gdstatou je pouZziti formulovanych
otazek, které jsouipdem pipraveny na ufitém formuld&i. Struktura dotazniku by &a
zahrnovat nazev, kontaktni-motérd Uvod, instrukce, pokyny jak dotaznik vyplnigcné
otazky tzv. polozky, které t¥bjadro této techniky a kategorizd polozky (demografické
Gdaje). Tato technika ma zahrnovat vSechny podstatoblémy, na které hledame odpo-
véd’. Formulace polozek musi byt jednoZnd, stréna, srozumitelna. Konstrukce dotazni-

ku by nEla respondentarppahovat (Kutnohorska, 2009; Baskova, 2009).

Dotaznik ,, pé€e o vlastni zdravi“, uveden \ifze P lll, je anonymni a obsahuje 27 ot&-
zek. V Gvodu je popsano,demu tento dotaznik slouzi. Dale obsahuje pokyngk@v-
nému vyplini, vybirova kritéria jako je &k, vzdlani a na zawr otazky. V dotazniku byly

pouzity otazky polytomické, filteani a polouzakené.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Tento pfizkum byl proveden u dvou skupin responderat to u Zzen se zdravotnickym
vzklanim a bez zdravotnického véni. Podminkami pro spini tohoto pazkumu byly,
Ze respondentky budou mitedioSkolské vz&ani ukorgené maturitni zkouSkou a budou

ve kové kategorii 50 — 60 let.
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4.4 QOrganizace prnizkumu

Dotaznikové Séeni probihalo zstkem Wezna 2011 a bylo ukéano koncem dubna
2011. Celkem bylo rozdano 250 dotaZnik nichz 125 dotaznikbylo pro Zeny se zdra-
votnickym vzdlanim a 125 pro Zeny bez zdravotnického&aui. Navratnost od Zen se
zdravotnickym vzdlanim byla 110 dotaznik z nichz 4 dotazniky byly ¥gzeny z dvodu
Spatré vyplnénych udaji. U Zen bez zdravotnického éni se vratilo 118 dotaznik

Z nichz 6 nebylo vhodné pouzit. Pro lepSi vyhodnbdobou skupin jsem nahoglnybrala

6 dotazniku od Zen bez zdravotnického &adi, které jsem nepouZilatipvyhodnoceni
tohoto ptizkumu. Celkovy p&et dotdzanych Zetini 212. Dotaznik byl vytvien ve dvou
formach, a to ve forthelektronické a ti§né. Dotazniky byly rozdany Zzenam se zdravot-
nickym vzdlanim a bez zdravotnickeho \&éni v domovech pro seniory; ve zdravotnic-
kych zd&izenich nap oc¢ni, interni, chirurgické, neurologickégtdké oddleni, l1&ebny
dlouhodole nemocnych, ambulance praktického i&av nezdravotnickych taenich

a na socialnich sitich. &bdat jsem si zaji®vala jak sama, tak i s pomoci vrchnich sester,

nadizenych daného gaeni, rodinnych fislusniki a gatel.

4.5 Analyza prazkumu a jeho grafické zpracovani

Data z dotaznikového $ehi byly zpracovany v programu Microsoft office EkcVysled-
ky prizkumu jsou zobrazeny u danych otazek v tabulkaghatech. Ke kazdé otazce je
napsan kratky komentéData se vyhodnocovala pomoci relati¢atnosti, absolutnéet-

nosti, piiméru a byl vyuzit median a modus. Nasleduje 8tauvyswtieni danych pojnix:
Absolutni ¢etnostudava poet vyskytu odpo¥di v dané otazce.

Relativni ¢etnostje procentualni vyjaeni vyskytu odpokdi v dané otazce.

Modus znazotiuje hodnotu, ktera se v dané otdzce vyskytujeasgji.

Median je ¢islo, které lezi uprosd podle velikosti usgadaného soubortisel.

Pramér je soket vSech hodnot, ktery se nasledydeli celkovym p@tem.
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Otazka ¢. 1: Pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecnd seaf

Tab. 1 Rozéleni dle vzdlani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 106 50 %
Ne 106 50 %
Celkem 212 100 %

Podle odpowdi na otdzkw. 1 se dotaznikového $eni zastnilo celkem 212 responden-
tek, z toho 106 (50 %) twity Zeny se zdravotnickym vzthnim a 106 (50 %) Zen bez

zdravotnického vz#ani.

Otazka ¢. 2: Uved’te hmotnost a vySku:

Tab. 2 Vypeet koeficientu BMI

Zeny se zdravotnickym vz@lanim
Odpovéd’ Pramér Modus Median
Vyska (cm) 166 170 167
Hmotnost (kg) 72 70 72
BMI 26 24 25
Zeny bez zdravotnického vzdlani
Odpovéd’ Pramér Modus Median
VysSka (cm) 166 168 167
Hmotnost (kg) 74 68 72
BMI 27 28 27

Primérna vySka respondentek u obou skugimi 166 cm. BMI u Zen se zdravotnickym
vzklanim se v piméru pohybuje kolem 26 a u Zen bez zdravotnickéheland je pamer

27. NefastjSi vyskytovana hodnota BMI byla u Zen se zdrawakymn vzdlanim 24, kte-

ra jeS¢ pati do kategorie normalni vahy. Naopak u Zen bezvadnického vzdlani bylo
neiastjsi BMI ve vysi 28, ktery uz p#&tdo kategorie nadvahy. Z vySe uvedeného plyne,

Ze zeny se zdravotnickym vddnim jsou na tom se svou vahou lépe.
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Otazka ¢. 3: Kolik tekutin p Fiblizn é vypijete za den? (nepéitejte kavu)

Tab. 3 Denni fijem tekutin

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . . . v
¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
Méné nez 1 litr 14 13% 17 16 %
1-2 litry 60 57 % 69 65 %
Vice nez 2litry 29 27 % 19 18 %
Vice nez 3 litry 3 3% 1 1%
Celkem 106 100 % 106 100 %

3. Kolik tekutin priblizné vypijete za
den? (nepoditejte kavu)

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

80

60

40

20 3% 1%
0 P

Méné nez 1litr 1-2 litry Vice nez 2litry Vice nez 3 litry

Graf 1 Denni pijem tekutin

Z tohoto grafu je &jmé, Ze ob skupiny respodentek se snaaiodrZzovat pitny rezimr
Pouze 13 %en se zdravotniclm vzdtlanim a 16 %en bez zdravotnického vsdni vy-
piji za den méanez 1 litr tekutin.
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Otazka ¢. 4: Jaké napoje nefastji pijete béhem dne?

Tab. 4 Druhy napaij

Odpoved AEJsqutni Rvelativnl’ AE)squtnl’ Rvelativnl’

éetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost

Voda 73 69 % 66 62 %
Neslazené napoje 39 37 % 39 37 %
Slazené napoje 12 11 % 14 13 %
Ovocné dzusy 11 10 % 7 7%
Caj 74 70 % 62 58 %

Kéva 40 38 % 60 57 %

Mléko 13 12 % 15 14 %

Celkem respondentek 106 100 % 106 100 %

4. Jaké napoje nejcastéji pijete béhem dne?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Mléko

Kava

70%

Caj

Ovocné dzusy
Slazené napoje
Neslazené napoje

Voda 69%

Graf 2 Druh napaj

Na tuto otazku mohly respondentky vybrat vice rediny odpo¥d’, a proto se celkovy
pocet odpo¥di neshoduje s gtem respondentek. ®@bskupiny respondentek reastji
piji ¢aj, vodu a nejmé&novocné dzusy. Zeny bez zdravotnického &l piji vice kavy

nez zeny se zdravotnickym v&énim.
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Otéazka ¢. 5: Mate dostatekéasu na jidlo béhem pracovni doby”

Tab.5 Dostatekcasu na jidlo Bhem pracovni dot

Zeny se zdravotnickym vzdlanim | Zeny bez zdravotnického vzdlani
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ . . » .

etnosi etnost Cetnost ¢etnost
Ano 24 23 % 66 62 %
Obc¢as 54 51 % 26 25 %
Ne 28 26 % 14 13 %
Celkem 10€ 100 % 106 100 %

5. Mate dostatek ¢asu na jidlo béhem
pracovni doby?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

80

60

40
20

Ano Obcas Ne

Graf 3 Dostatekcasu na jidlo Bhem pracovni dot

Z vySe uvedeneé tabulky a grafuibeme vidt, Ze Zeny sizdravotnickym vzdlanim maji
meére ¢asu na jidlo Ehem pracvni doby, nez Zeny bez zdravotnického &tadi. Z celko-
vého pdtu respondentek odpésklo 23 %Zen se zdravotnickym vZnim, Ze ma doa-
tek casu na jidlo Ehem pracovndoby. 51 % Zen mé&as jen obasa 2¢ % nem&as wibec.
Naproti tomu 626 Zen bez zdravotnicho vzdlani odpo¥délo, Ze ma dostateasu ne

jidlo behem pracovni dob
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Otazka ¢. 6: Kolikrat denné se stravujete’

Tab. 6 Stravovani

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ . . . .
cetnost cetnost cetnos’ cetnost
Méné nez 3x deng 16 15% 8 8 %
3 - 4x denré 49 47 % 60 56 %
5x denrg a ¢astji 13 12 % 30 28 %
Stravuji se nepravidelné 28 26 % 8 8 %
Celkem 106 100 % 10€ 100 %

6. Kolikrat denné se stravujete?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

3-4x denné 5x denné a

Méné nez 3x
denné Castéji

Stravuji se
nepravidelné

Graf 4 Stravovani

46 % Zzen 8 zdravotnickym vz&lanim se stravi 3-4x dens, 15% dotazanych Zen n-
zumuji jidlo mér nez3x denk a 1z % Zen se stravujgx denr acastji. 57 % Zen bez
zdravotnickéhovzdklani se stravie 3-4xdens, 28 % Zen se stravu 5x deni a castji
a 8% dotazanych zen konzumuije jidlo mémez 3x denti 2€ % Zen se zdravotnicky
vzaklanim a pouze 86 Zen bez zdravotnického w#éni se stravuje nepravidél
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Otazka ¢. 7: Jak ¢asto konzumujete ovoce a zelenint

Tab. 7 Konzumace ovoce a zeleniny

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . v « «
éetnos éetnost éetnost detnost
Denné 45 42 % 54 51 %
2 - 3x tydng 47 45 % 40 38 %
1x tydné 10 9% 12 11 %
Jiné 4 4% 0 0%
Celkem 106 100 % 106 100 %

7. Jak c¢asto konzumujete ovoce a
zeleninu?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Denné

2 - 3x tydné

1x tydné

44 % zen se zdravotnickym wddnim konzumuje ovoce a zelenint- 3 krat tydri, 42 %
je konzumujedenrg, 9 % jedno tydr¢ a zbylé 4 % odpasdély, Ze konzumuji ovoc
azeleninu dle chuti. Naproti tomu 51 % Zen bez zdnaického vzdlani konzumujeovo-
ce azeleninu den& 38 % zen 2-3x denha 12 % dotadzanych Zéwnzumujc ovoce a ze-

leninu jednou

Graf 5Konzumace ovoce a zeleniny

tyde
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Otazka ¢. 8: Uzivate rékteré tyto potravinové dophiky?

Tab. 8 Potravinové dojiky

Zeny se zdravot. vzdlanim Zeny bez zdravot vzdélani
Odpoved AE)squtnl' Rvelativnl’ AE)squtnl' Rvelativni
cetnost ¢etnost cetnos ¢etnost
Vitaminy 43 41 % 56 53 %
Mineraly 30 28 % 39 37 %
VIaknina 21 20 % 21 20 %
Bylinné produkty 31 29 % 23 22 %
Jiné 8 8 % 9 8 %
Celkem respondentel 133 100 % 148 100 %

8. Uzivate nékteré tyto potravinové
doplniky?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

60
40 29%
20% 20%
20
0
Vitaminy Mineraly Vlaknina Bylinné Jiné
produkty

Graf 6 Potravinoveé dopky

Zeny se zdravotnickym vZthnim uzivajinejastji vitaminy, poté bylinné produktmi-
neraly a nejmé&huzivajivlakninu.U Zen bez zdravotnického vdani se uzivani jednd-
vych potravinovych dopkt shcduje zvySe uvedenym uzivanim u Zen se zdravotnic
vzaklanim.LiSi se pouze tom, Ze Zenypez zdravotnického vatini uzZivaji vice mineral
a mér bylinné produkty V odpowdi jiné uvadtla ¢ast respondente Ze uzivaji omega
3 mastné kyseliny, kolafit, koenzym10, aloe vera, proenzi aneli® neuzvaji nic, proto-

Ze ne¥ii jejich (Cinku na zdavi.
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Otazka ¢. 9: Kourite cigarety?

Tab. 9 Koueni cigaret

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . v « «
¢etnost ¢etnost ¢etnos ¢etnost
Denrg, jl;sevmvprawdelna 19 18 % 23 21 %
uracka
Prilezitostné 6 6 % 6 6 %
Ne, ale dfive jsem kowila 28 26 % 25 24 %
Nikdy jsem nekoufila 53 50 % 52 49 %
Celkem 106 100 % 10¢€ 100 %

9. Koufrite cigarety?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

50% 49%

6%

Denné, jsem Prilezitostné  Ne, ale dfive Nikdy jsem
pravidelna jsem koufila nekoufrila
kuracka

Graf 7 Koueni cigaret

Na grafu je rejmé, Zepouzepolovina dotdzanych respondentedkoui. 1€ % dotazanych
Zen se zdravotnickym vZ@nim koui denr, 6 % koui prilezitostrg a 26 % Zen uvadi, ze
kourilo cigarety dive. 2z % Zen bez zdravotnického \&éni koui pravidené a 6 % kot

piilezitostre.
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Otéazka ¢. 10: Jak ¢asto pijete alkoholické napoje

Tab. 10Konzumace alkoholickych nag

Zeny se zdravot. vzdlanim Zeny bez zdravot vzdélani
Odpoved A?solutnl' Rvelativnl' AE)squtnl' Rvelativni
Cetnost ¢etnost ¢etnos! ¢etnost
Denngé 1 1% 3 3%
1-2x za tyden 11 10 % 11 10 %
Piilezitostné 80 76 % 75 71%
Nikdy, jsem abstinent 14 13 % 17 16 %
Celkem 106 100 % 106 100 %

10. Jak casto pijete alkoholické
napoje?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim B Zeny bez zdravotnického vzdélani

80
60

40 16%
1% 3% 10% 10%

20
0
Denné 1-2xzatyden Prilezitostné  Nikdy, jsem
pfi néjakych abstinent
oslavach

Graf 8 Konzumace alkoholickych napoj

Na otazkujak ¢asto pij alkoholické napoje, odpéuélo75 %Zen se zdravotnickym veé-
lanim a 71% Zen bez zdravotnického w#dni, Ze alkoholické napa piji ptilezitostre pri
oslavach. 13 %lotazanyctZzen se zdravotnickym vnim a 16% Zen bez zdravotnié-

ho vzdlani jsou abstientky.
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Otazka ¢. 11: Mate problémy s usinanim?

Tab. 11 Problémy s usinanim

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . v « «
éetnos cetnost éetnost detnost
Ano 14 13 % 10 9%
Ob¢éas 62 59 % 56 53 %
Nikdy 30 28 % 40 38 %
Celkem 10€ 100 % 106 100 %

11. Mate problémy s usinanim?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Ano Obcas Nikdy

Graf 9 Problémy s usinanim

Problémy ausindnim mé 7 % respondenteke zdravotnickym vz#anin. Z toho 13 %
Zenma stale problémy usinanim a 58 % Zen jendais. U Zerbez zdravotnického vzta-

ni ma 9% Zzen stale problémy usinanim a 536 Zen ma okas problémy. Z % Zen se
zdravotnickym vzdlanim a 3! % Zen bez zdratnického vzdlani nem. nikdy problémy

s usinanim.
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Otazka ¢. 12: Kolik hodin denné pramérné spite?

Tab. 12 Pimérna doba spanku

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ . . . v
detnost detnost éetnos! Cetnost
Méné nez 4 hodiny 5 5% 1 1%
4 - 8 hodin 89 84 % 98 92 %
Vice nez 8 hodin 12 11 % 7 7%
Celkem 106 100 % 106 100 %

12. Kolik hodin denné primérné
spite?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

100
80
60
40
20

11% 7%

5% 1%

4 - 8 hodin Vice nez 8 hodin

Méné nez 4 hodiny

Graf 10 Puzmeérna doba spanku

84 % zen se zdravotnickym w#dnim spi - az 8 hodin den¥) 11 % spivice nez 8 hodin
denrg a 5 % spi mé&hnez 4 hodiny. 92 % Zen bzdravotnického vz#ani spi 4 az 8o-

din deng, 7 % spi vicenez 8hodin a 1 % Zespi mér nez 4 hodiny
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Otazka ¢. 13: Jak byste ohodnotla kvalitu vaSeho spanku nastupnici od 1-5?

Tab.13 Hodnoceni kvality spanku na stupnici od 1

s AE)squtni Rvelativni AE)squtni Rvelativni
cetnos cetnost Cetnost cetnost
1 11 10 % 18 17 %
2 33 31% 29 27 %
3 42 40 % 42 40 %
4 13 12 % 12 11 %
5 7 7% 5 5%
Celkem 106 100 % 106 100 %

Pozn: 1= velmi kvalitni; = kvalitni; 3= pfimérny; 4= mért kvalitni; 5= nekvalitr

13. Jak byste ohodnotila kvalitu
vaseho spanku na této stupnici?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

40% 40%

40

30

20

12%11%
10

Graf 11 Hodnoceni kvality spanku na stupnici od 1 «

U obou skupin responden je hodnoceni kvality spanku na stupnici ¢ (velmi kvalitni)
po 5 (n&valitni) primérné.10 %Zen se zdravotnickym vZinim mévelmi kvalitni
spanek a % ma nekvalitni span. U Zen bez zdravotnickéhadélani mé velmi kvalitn

spanek 17 %lotazanyctzen a nekvalitni 5 % zen.
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Otazka ¢. 14: Citite se po probuzeni unavené

Tab. 14 Vyskyt Gnavy po probuzeni

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ » . » .
Cetnost detnost Cetnost detnost
Ano, vzdy 11 10 % 8 8 %
Ob¢as 79 75 % 73 69 %
Ne, nikdy 16 15 % 25 23 %
Celkem 10€ 100 % 106 100 %

14. Citite se po probuzeni unavena?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

80

60

40

20

Ano, vidy

Obcas

Ne, nikdy

NejcastjSi odpowdi na otdzku, zda se respondentky citiprobuzeni unavené, b' od-
powd ohtas. 10% Zen se zdravotnickym v&dnim a { % Zen bez zdravotnického \é-

lani se po probuzeni citi vZzdy unavené % zense zdravotnickym vzadanim a 2: % Zen

Graf 12 Vyskyt Unavy po probuzeni

bez zdravotnického vzthni uvedly, Ze se neciti nikdy unaé.
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Otéazka ¢. 15: Jaké pohybové aktivity provozujete?

Tab. 15 Pohybové aktivity

Zeny se zdravot. vzdlanim Zeny bez zdravot. vzalani
Odpovéd AE)squtnl' Rvelativnl' AE)squtnl' Rvelativnl'
¢etnost detnost ¢etnost detnost
Chuze 64 60 % 82 77 %
Béh 7 7% 2 2%
Plavani 31 29 % 23 22 %
Cyklistika 35 33 % 27 25 %
Posilovani 10 9 % 5 5%
Jbga, pilates 9 8 % 10 9%
LyZovani 11 10% 12 11%
Kole¢kové brusle 13 12 % 2 2%
Jiné 9 8 % 8 8 %
Zadnou pohybovou 21 20 % 15 14 %
aktivitu nedéldm
Celkem respondentek 106 100 % 106 100 %

15. Jaké pohybové aktivity provozujete?

B Zeny se zdravotnickym vzdé&lanim B Zeny bez zdravotnického vzdélani

Zadnou pohybovou aktivitu nedélam
Jiné

Kolec¢kové brusle

Lyzovani

Joga, pilates

Posilovani

Cyklistika

Plavani

Béh

Chlze

77%

Graf 13Pohyboveé aktivity
Ok¢ skupiny respondentek nejvice provozujizhcyklistiku, plavani a nejmérprovozuji
jogu, posilovani adh. V moznosti jiné respondentky uvedly, zgagi aerobic, tanec, cvi-
¢eni, spinning, n&ové hry nebo tenis. 20 % Zen se zdravotnickymehadm a 14 % Zen
bez zdravotnického vZtni neprovozuje Zadny sport.
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Otazka ¢. 16: Kteréa ¢innost vam nejvice pomahé relaxovat?

Tab. 16Cinnosti pomahajici k relaxaci

Odpovéd AE:)squtnl’ Rvelativni AE:)squtnl’ Rvelativnl’
cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Sportovani 10 9% 6 6 %
Prochéazky 13 12 % 27 26 %
Cetba knih, ¢asopisi 24 24 % 18 17 %
Poslouchani hudby 10 9% 14 13 %
Navstéva pratel, rodiny 9 8 % 9 8 %
Navstéva kultu,rnich zari- 6 6 % 4 4%
zeni
Spanek 20 19 % 12 11 %
Pokitacové hry 2 2% 10 9%
Jiné 12 11% 6 6 %
Celkem 106 100 % 106 100 %

16. Ktera cinnost vam nejvice pomaha relaxovat?

@ Zeny se zdravotnickym vzdé&ldnim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Jiné
Pocitacové hry
Spanek
Navstéva kulturnich zafizeni...
Navstéva pratel, rodiny
Poslouchani hudby
Cetba knih, ¢asopis
Prochazky 26%

Sportovani

Graf 14 Cinnosti pomahajici k relaxaci
NejcastjSimi odpo¥d'mi u Zen se zdravotnickym vé&dnim byly ¢etba knih atasopis,
spanek a prochazky. Naopak nejééelaxuji @i navstve kulturnich zaéizeni a pi hrach
na p@itati. Zeny bez zdravotnického vddni nejvice relaxuji u prochazek, paketby



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

knih, casopisi a u poslechu hudby. Nejmg&ni odp@inou u sportovani aipnavstve kul-
turnich zdizeni. 11 % dotdzanych Zen se zdravotnickynéhadm a 6 % Zen bez zdravot-
nickeého vzdlani negastji relaxuje @i praci na zahraf] u luséni sudoku, kzovek,

V saur ¢i vifivce, i masazi, p nakupovani neborpdomacich pracich.
Otazka ¢. 17: Chodite pravidelr® na nékterou z téchto preventivnich prohlidek?

Tab. 17 VyuZiti preventivnich prohlidek

Zeny se zdravot. vzdlanim | Zeny bez zdravot. vzalani
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ . y y .
éetnost Cetnost Cetnost éetnost
Prohlidka u 71 67 % 69 65 %
praktického Iékaie
kologicka
Gynekologicka 90 85 % 81 76 %
prohlidka
O¢ni prohlidka 43 41 % 45 42 %
Zubni prohlidka 84 79 % 82 77 %
Celkem respondentek 106 100 % 106 100 %

17. Chodite pravidelné na nékterou
z téchto preventivnich prohlidek?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

79%

Zubni prohlidka
77%

Oc¢ni prohlidka
Gynekologicka prohlidka 85%

Prohlidka u praktického |ékare

Graf 15 VyuZiti preventivnich prohlidek

Nejcastjsi prohlidka u Zen se zdravotnickym ¥l&him je gynekologick& prohlidka, poté
nasleduje prohlidka u zubniho lé&aprohlidka u praktického |ékeaa nejméacasta je
prohlidka u ¢éniho Iékae. U Zen bez zdravotnického thi je nefastjSi prohlidkou
zubni prohlidka, poté gynekologicka prohlidka, picthka u praktického Iéka a nejméa

¢asté je oni prohlidka, stejgijako u Zen se zdravotnickym wénim.
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Otazka ¢. 18: Trpite osteopordzou gidnuti kosti)?

Tab. 18 Vyskyt osteoporézy

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . . « «

¢etnost cetnost cetnos ¢etnost

Ano 10 9 % 12 11 %

Ne 62 59 % 52 49 %

Nevim, nebyla jsem 34 32 % 42 40 %

dosud na vySeteni
Celkem 106 100 % 106 100 %

18. Trpite osteoporozou ?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Ano Ne

Nevim, nebyla jsem
dosud na vysetreni

Graf 16 Vyskyt osteoporozy

Na tuto otazku uvedlo ! % dotazanyclzen se zdravotnickym v&nim, Z« netrpi osteo-
porozou, P mé osteoporozu a % dosud nebylo naySeteni. U Zen bez zdravotnié-
ho vzdlani trpi osteopoizou 11 % dotadzanych Zen, 49 nema toto onemoéni a 40 %

nevi, protoZe dosud neb' na vySeteni.
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Otazka ¢. 19: Absolvovala jste v ramci prevence vySéeni stolice tz. HEMOCULT

na skryté krvaceni?

Tab. 19VySeteni stolice tzv. HEMOULT na skryté krvace

Zeny se zdravot. vzdlanim | Zeny bez zdravot vzdélani
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . . . .
éetnost éetnost cetnos éetnost
Ano 43 41 % 50 47 %
Nebylo mi to nabidnutc 57 53 % 49 46 %
Ne, odmitla jsem tc 6 6 % 7 7%
Celkem 106 100 % 10€ 100 %

19. Absolvovala jste v ramci prevence
vysSetreni stolice tzv. HEMOCULT na
skryté vysetreni?

@ Zeny se zdravotnickym vzdéldnim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

60
40
20
0
Ano Nebylo mi to Ne, odmitla jsem
nabidnuto to

Graf 17VySeteni stolice tzv. HEMOCULT na skryté krvac

Z vySe uvedené tabulky a gri je zarazejici skutmost, Ze 546 Zen se zdravotnicky
vzklanim a 46 % Zebez zdravotnického vZtini nebylcnabidnuto vyséeni stolicina

skryté krvaceniJen mal&ast dotdzanyc respondentek odmittato vySeteni
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Otéazka ¢. 20: Chodite pravidelrg na mamografické vySeteni nebo sono pré?

Tab. 20 Absolvovani mamografického vieseit nebo sono piis

Zeny se zdravot. vzdlanim | Zeny bez zdravot. vzalani
" Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ N « . .
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, pravidelné 65 61 % 72 68 %
Ano, nepravidelné 21 20 % 18 17 %
JeSE jsem toto vySekeni 20 19 % 16 15 %
neabsolvovala - dvod
Celkem 106 100 % 106 100 %

20. Chodite pravidelné na mamografické
vysetieni nebo sono prsu?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Jesté jsem toto vySetfeni neabsolvovala -
uvedte dlvod

Ano, nepravidelné

61%

Ano, pravidelné
pravi 68%

Graf 18 Absolvovdnmamografického vys&ni nebo sono piis

61 % dotdzanych Zen se zdravotnickym &dadim a 68 % Zen bez zdravotnického
vzklani chodi pravidekh na mamografické vySeni nebo sono pis 20 % zZen se
zdravotnickym vzdlanim a 17 % Zen bez zdravotnického &ladi chodi na toto vySini
nepravideld. Obs skupiny respondentek toto vyEsti jeSt neabsolvovalo zthto
duvodi — maji strach, nemaji zdravotni problémy, prowdamovySéeni prsi ¢i jim toto
vySeteni nebylo vubec nabidnuto. U Zen se zdravotnickym &adim bylo nejasgjSim

divodem neabsolvovani tohoto vyi&sti nedostate&asu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Otazka ¢. 21: Provadite si v ramci prevence samovySi&ni prsi?

Tab. 21 SamovySeni prsi

- Absolutni Relativni Absolutni Relativni ¢et-
Odpoveéd . . .
¢etnost ¢etnost cetnos’ nost
Ano, pravidelné 32 30 % 28 26 %
Ano, nepravidelné 65 61 % 57 54 %
Ne, uval’te divod 9 9% 21 20 %
Celkem 106 100 % 106 100 %

21. Provadite si v ramci prevence
samovysetieni prsa?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

80

60

40

20

Ano, pravidelné Ano, nepravidelné  Ne, uvedte dlvod

Graf 19 SamovyS&tni prsi

VétSina dotazanych Zesi provadji samovysedeni prs, ale spiSamepravidels. Zeny, ke-
ré si neprovadi samovys$eni prsi, uvedly, Zespoléhaji na vyS&ni od |ék&e, neznaji
spravny postup samovyseni anebo maji strach z nalezeni bulky.
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Otazka ¢. 22: Znate hodnotu celkového cholesterolu ve svévk (norma: <5mmol/l)?

Tab. 22 Znalost o hodnotelkového cholesterolu ve své krvi

Zeny se zdravot. vzdlanim | Zeny bez zdravot. vzdlani
" 1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd 9 9 N «
cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost
Ano, je v normé 60 57 % 53 50 %
Ano, mam zvysene 16 15 % 13 12 %
hodnoty - I&im se
Ano, mam zvNy,sene 13 12 % 14 13 %
hodnoty - nel&im se
Ne, neznam 17 16 % 26 25 %
Celkem 106 100 % 106 100 %

22. Znate hodnotu celkového cholesterolu
(tuku) ve své krvi (norma: <5mmo/I)?

@ Zeny se zdravotnickym vzdélanim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

16%

Ne, nezndm
Ano, mam zvySené hodnoty - nelécim se
Ano, mam zvysené hodnoty - IéCim se

; “ 57%
Ano, je vhorme 50%

Graf 20Znalost o hodn@tcelkového cholesterolu ve své krvi

Tady mizeme vidt, Ze ¥tSina dotazanych Zen zna svoji hodnotu cholester@hvi. Po-
lovina Zen u obou skupin mé& cholesterol v néarird % Zen se zdravotnickym &énim

a 12 % Zen bez zdravotnického ¥t#ohi maji zvySené hodnoty &lése. 12 % dotazanych
Zen se zdravotnickym vZnim a 13 % Zen bez zdravotnickéhodladi ma zvysSené
hodnoty, ale nelé se. 16 % Zen se zdravotnickym ¥l&him nezné svou hodnotu cho-

lesterolu a zarazZejici je skammst, Z&itvrtina, cozZ je 25 % Zen, nezna svou hodnotu cho-

lesterolu v krvi.
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Otazka €. 23: Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

Tab. 23 Znalost hodnoty svého krevniho tlaku

Zeny se zdravot. vzdlanim Zeny bez zdravot. vzélani
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ . . . .
éetnost ¢etnost éetnost ¢etnost
Ano 104 98 % 99 93 %
Ne 2 2% 7 7%
Celkem 106 100 % 106 100 %

V¢étSina respondentek uvadi, Ze znaji svou hodnotunkine tlaku. Pouze 2 % Zen se zdra-
votnickym vzdlanim a 7 % dotazanych bez zdravotnickéhoil&d neznaji svou hodno-

tu.
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Otazka ¢. 24: Pokud mate zvySenykrevni tlak, |

7 w7

ecite se:

Tab. 24 LébazvySeného krevniho tle

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveéd’ N « . 9
éetnost éetnost éetnos éetnost
Klasickou medicinot 32 46 % 39 51 %
P¥irodni medicinou 3 4 % 11 14 %
Nel&im se 35 50 % 27 35%
Celkem 70 100 % 77 100 %

24. Pokud mate zvySeny krevni tlak, l1éCite
se:

@ Zeny se zdravotnickym vzdéldnim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

60
50
40
30
20
10

Nelécim se

Klasickou Pfirodni medicinou

medicinou

Graf 21Lécba zvySeného krevniho tlaku

Na tuto otazku odpovidalo 70 (1%) Zen se zdravotnickym v&dnim a 77 (10 %) Zen
bez zdravotnického vzthni. Polovina dotdzanych Zenobou skipin se I€i klasickou
medicinou. £6 Zen se zdravotnickym v&dnim a 1. % Zen bez zdravotnického véni
se |&i piirodni medicinou. Polovina zen se zdravotnickymélanim a 3! % Zen bez

zdravotnického vz&lani se se svym zvySenym tlakem ré
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Otazka ¢. 25: Znate hladinu cukru ve své krvi (norma: 3,3-5%5mmo/l)?

Tab. 25 Znalost o hladéncukru ve své krvi

Zeny se zdravot. vzdlanim Zeny bez zdravot. vzélani
" 1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd 9 9 " «
cetnost cetnost cetnost ¢etnost
Ano, je v normé 82 77 % 68 64 %
Ano, mam zyysene v 7 % 9 8 %
hodnoty - I&im se
Ano, mam zvNy'sene 5 506 4 4%
hodnoty - nel&im se
Ne, neznam 12 11 % 25 24 %
Celkem 106 100 % 106 100 %

25. Znate hladinu cukru ve své krvi
(norma: 3,3-5,6mmo/Il)?

H Zeny se zdravotnickym vzdéldnim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

11%
Ne, nezndm

Ano, mam zvySené hodnoty - nelécim se
Ano, mam zvysené hodnoty - [é¢im se
77%

Ano, je vnorme 64%

Graf 22Znalost o hladia cukru ve své krvi

VétSina dotazanych Zen zna svoji hladinu cukru v.KivVi% Zen se zdravotnickym w&zd
lanim a 64 % Zen bez zdravotnickéhodladi ma hladinu cukru v krvi v norn7 % Zen

se zdravotnickym vadanim a 8 % Zen bez zdravotnického &ladi ma zvySenou hodnotu
cukru v krvi a I€i se. 5 % Zen se zdravotnickym ¥lhim a 4 % Zen bez zdravotnického
vzklani ma zvySenou hodnotu cukru v krvi, ale gese. Zbylych 11 % Zen se zdravot-
nickym vzcdlanim, ale 24 % Zen bez zdravotnickéhodladi nezna svou hladinu cukru

v Krvi.
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Otéazka ¢. 26: Proti kterym nemocem jste se nechala v obdobd svych 50ti let

ockovat?
Tab. 26 Vyuziti ¢kovani od svych 50let protekterym nemocem
Zeny se zdravot. vzdlanim | Zeny bez zdravot. vzdlani
Odpovéd® A?solutnl’ Rvelativnl' A?solutnl’ Rvelativnl'
éetnost ¢etnost éetnost ¢etnost
Ch¥ipka 30 28 % 26 25 %
Virové hepatitida typu A 27 25 % 6 6 %
KliStova encefalitida 9 8 % 8 8 %
Pneumokokové nakazy 4 4 % 0 0%
Necotkovala jsem se 52 49 % 71 67 %
Jiné 6 6 % 2 2%
Celkem respondentek 106 100 % 106 100 %

26. Proti kterym nemocem jste se nechala v
obdobi od svych 50let ockovat?

@ Zeny se zdravotnickym vzdéldnim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

Jiné 6%
2%

Neockovala jsem se 67%
Pneumokokové nakazy
Klistova encefalitida

Virova hepatitida typu A (Zloutenka)

Chtipka

Graf 23 VyuZiti skovani od svych 50let protekterym nemocem

Na tuto otazku mohly respondentky vybrat vice reihji odposd’. Ctvrtina respondentek
z obou dvou skupin setkovaly proti clipce. 25 % se zdravotnickym widdnim a 6 %
bez zdravotnického vthni se ¢kovaly proti virové hepatitiéltypu A. 49 % Zen se zdra-
votnickym vzalanim a 67 % bez zdravotnického ¢lhi nevyuZzily doporéeného ¢ko-
vani. Jako jinou moznost respondentky uvedly, Zeeshaly dkovat proti tetanu a virové

hepatitidt typu B.
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~rs oz

Otazka ¢. 27: Uvalte diavod, pro¢ nevyuzivate doporéeného @kovani:

Tab. 27 Givody - nevyuzivani dopafeného gkovani

Zeny se zdravot. Vzélanim | Zeny bez zdravot. vzalani
T Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd » 9 = -
cetnost cetnost cetnost cetnost
Po [_:redch02|m @kovani 6 12 % 7 10 %
jsem onemockila
Méla jsem alergickou
S S B 3 6% 2 3%
reakci na atkovaci latku
Newéiim v u¢innost
Hm v He 7 12 % 13 18 %
vakciny
Cena vakvq_my je pro né 3 6 % 4 6 %
neprijatelna
Mam strach z injekci 0 0% 0 0%
Ne,rvljam dpsEatek |nvform’a(3| 4 8 % 10 13 %
0 Uéinnosti téchto otkovani
Nepotrebuiji to,vpltude mi to 27 52 0% 31 44 %
zbyte¢né
Jiné 2 4% 4 6 %
Celkem 52 100 % 71 100 %

vrs 7

27. Uvedte dlivod, pro¢ nevyuzivate doporuceného
ockovani?:

@ Zeny se zdravotnickym vzdéldnim @ Zeny bez zdravotnického vzdélani

4%

Jiné

Nepottebuji to pfijde mi to zbyteéné 52%

Nemam dostatek informaci o G¢innosti...
Mam strach z injekci

Cena vakciny je pro mé nepfrijatelna

Nevérim v ucinnost vakciny 18%

6%
0,

Méla jsem alergickou reakci na ockovaci... 3%

12%

Po predchozim ockovani jsem onemocnéla 10%
(]

Graf 24 Divody - nevyuZzivani dopafeného dkovani
52 % respondentek se zdravotnickymatadim a 44 % bez zdravotnického ¢ahi se
neakuji, protozZe jim to fijde zbyt&né. Jinymi dvody, pra se neokuji byly, Ze jsou

alergitky, ze Spatnych zkuSenosti z okoli, nebo si myslito je nebezgeé.
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DISKUZE

Do této diskuze jsem vybrala vysledky, které seddly zajimavé atdezite, a proto bych

je tady chéla vice rozvest.

Otazkye. 3, 4, 5, 6, 7, 8 se tykaji stravovani a dostétau na jidlo ghem pracovni doby.
Z téchto otazek vyplyva, Ze¢t8ina Zen se zdravotnickym w#énim nema dostatelasu
na jidlo, na rozdil od Zen bez zdravotnického&lémi. U €chto otdzek se dalo trochu
piedpokladat, Ze vysledky takto dopadnou. Jelikobb8ené sestry maji namahaveé a stre-
sové povolani, které vestging pripadi zasahuje do jejichipstavky na jidlo. Dochazi tak
k tomu, Ze vSeobecné sestry omeziijem potravy nebo se snazihem volné chvile do
sebe ®co nahazet. Pozitivnim zji&tim je, Ze ob skupiny respondentek konzumuji dosta-
tek zeleniny a ovoce, uZivaji potravinové ddgl jako jsou nap vitaminy a mineraly

a piji nefastji vodu, neslazené napojéaje. Rekvapivé je, Zze Zeny bez zdravotnického
vzaklani vypiji vic kavy nez Zeny se zdravotnickym #tasim. Pitny reZzim obou skupin
respondentek se pohybujeturtiny Zen kolem 2-3 liik za den a u vice jak poloviny Zen 1-

2 litry za den.

Otazkac. 9 se zabyva kaanim cigaret. Je zajimavé, Ze jen polovina dotézadgn obou
skupin nikdy nekotila. Ctvrtina Zen z obou skupin kiily diive. To znamen4, Ze druha
¢tvrtina Zen koki cigarety. U Zen se zdravotnickym ekhim je udivujici skutenost, Ze
kouii i presto, ze ¥di, jaké problémy mohou vznikat visledku kodeni. Ale z uéitého
pohledu se da jejich chovani pochopit vzhledem k&dkdennimu naporu stresu
v zangstnani. Stejné procentoikdek se objevuje i u Zen bez zdravotnickéhosiémi.

Otazkac. 11 a 14 analyzuje spanekétSina respondentek z obou skupin ma’ ksiale,
nebo oldasné problémy s usinanim. Jejich kvalita spankprjenérna. Tyto vysledky se
objektivre musely projevit i v dalSi otazae 14., kde se potvrdilo, Zest$ina Zen z obou
skupin se citi po probuzeni unavené. Problémy sangh a Gnavou maji vice Zeny se
zdravotnickym vzdlanim. Tyto problémy mohou souviset s problémy o$aid, zdravot-

nimi ¢i s problémy v zarstnani.

DalSim zjiSénim bylo, Ze vice ne&#vrtina Zen se zdravotnickym v&ddnim a skoro polo-
vina Zen bez zdravotnického &dini nebyly je&t na vySateni osteopordzy. Udivujici je
ale také fakt, Ze polovina z obou skupin resporelenepodstoupily vyS&ni stolice tzv.
Hemocult na skryté krvaceni avwbdu, Ze jim to nebylo nabidnuto. Toto vy&ei se pro-

vadi 1x za 2 roky u osob od 50 leéku a je plr hrazené zdravotni pofi@vnou i preven-
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tivni prohlidce u praktického lék@a Na z&klad zjistenych vysledku o Hemocultu je velmi
dulezité, aby se vice mluvilo o tomto vyfi a doporéovalo se. Hemocult fize Was
odhalit p@ateni stadium rakoviny tlustéhoteva a konéniku, které je u nas druhym nej-
¢astjSim nadorovym onemoénim. DalSim negativnim zji&im je, Ze polovina respon-
dentek z obou skupin provadi samoviget préi nepravideld. A skoro¢tvrtina Zen bez
zdravotnického vz#lani si samovySéeni prsi neprovadi, protoZze se spoléhaji na igget
lekarem nebo maji strach z nalezeni bulky v prsu. Dokomse v dotazniku naSla
i odpowd’, Ze neznaji postup. Tady bude takyedité upozornit Zeny na rizika asledky,
které mohou vzniknout, kdyz neprowgicsamovyseageni prsi.

U otazek, zda znaji svou hodnotu celkového chalgstea hladinu cukru v krvi, uvedla
¢tvrtina Zen bez zdravotnického i, Ze neznaji. To znamena, Ze kaéZtldta Zena
nezna svou hodnotu celkového cholesterolu a culknvivNecela polovina Zen s vysokym
krevnim tlakem se nalé Souvislost miZzeme najit objektivih pii vypoétu Body Mass In-
dexu, kdy se tyto Zentadi do kategorie nadvahy. Polovina dotazanych gexdsavotnic-
kym vzElanim se se zvySenym krevnim tlakem takeé diel€holesterol je pkh hrazen
zdravotni pojisovnou v letech 18, 40, 50, 60 a od 45let se protadia 2 roky kontrola

hladiny cukru v krvi.

Polovina dotazanych Zen z obou skupin nevyuziv@piodteného ¢kovani z divodu, ze
jim to prijde zbyt&né.
Cil ¢. 1 zjistit, jak Zeny v obdobi pozdni dadpsti p&uji o své ¢lesné a duSevni zdravi,

a to u dvou skupin respondentek:

a) u zen se zdravotnickym v&dnim - vk 50 - 60 let
b) u Zen bez zdravotnického wdni - wk 50 - 60 let.

K zjistovani pée o svédlesné zdravi byly vytv@ny otazky. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15
a k p&€i o duSevni zdravi jsou otazky11, 12, 13, 14, 16.

ad a) Zeny se zdravotnickym \&énim se pohybuji se svou vahou v BMI indexu v kate
gorii norma, zZehoz vyplyva, Ze maji maléd zdravotni rizika. Sreidodrzovat pitny re-
Zim a tSina pije alkohol jeniflezitostreé. Kvili nedostatkutasu na jidlo Ehem pracovni
doby konzumuiji jidlo 3-4x de’mebo nepravideth Vice jakétvrtina Zen uziva vitaminy
a bylinné produkty. ¥Sina Zen provadigmakou pohybovou aktivitu. Polovina dotazanych
Zen kot cigarety, a vice jak polovina ma problémy s usimaa s Unavou po probuzeni.

K relaxaci jim poméahéetba knih ¢asopisi, spanek a prochazky.
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ad b) Zeny bez zdravotnického ¥hi se pohybuiji se svou vahou v BMI indexu v kate-
gorii nadvaha, kde hrozi nizka az lehce vy3Si autraviizika. Jejich dennitfjem tekutin

se pohybuje kolem 1-2 litra alkohol piji pilezitostré. Vice jak polovina Zen ma dostatek
¢asu na jidlo Bhem pracovni doby a stravuji se tak 3-4x @dntastji. Ctvrtina Zen uziva
vitaminy a mineraly. Polovina respondentek jsotaky a polovina ma problémy s usina-
nim. Po probuzeni se citét§inou unavené. Zenykji rizné pohybové aktivity a relaxuji

prochazkamigetbou knih a dalSintiinnostmi.

Cil ¢. 2 zjistit, zda tyto respondentky vyuzZivaji preveniich vySeteni a doporéeného
oc¢kovani jako moznosti prevenceékterych onemoaini.

Na tento cil byly vytvéeny otazky. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Preventivni prohlidky gynekologickégmi, zubni a u praktického léleanav&vuji ok
skupiny Zen. Bohuzel na tyto prohlidky nechodi eghkocento respondentek. Na preven-
tivni prohlidku k praktickému |ékachodi z obou skupin respondentek vic jak poloyvina
ale i tak je to stale velmi matést. Udivujici je ale fakt, Ze vice jak polovinatd@izanych
Zen z obou skupin nenawgtije a:niho Iékae. A praw tato prohlidka je @lezita z hlediska
toho, Ze v tomto obdobi dochazi ke zhorSovani zeaitize hrozit vznik Sedého nebo ze-
leného zakalu. Preventivni vyBeni by prag takovym onemoaimim mohlo zabranit, ane-
bo je Was zachytit.

Vice jak polovina dotazanych Zen neabsolvovalatigiéna okultni krvaceni tzv. Hemo-
cult z divodu, Ze jim to nebylo nabidnuto nebo jej odmitice jakctvrtina Zen nebyla na
vySeteni osteopordzy. Vice jak polovina chodi pravidela mamografické vySeni ne-
bo sono prs, ale samovyS&eni prsi si provadi wbec nepravideka skoroétvrtina zen
bez zdravotnického vzthni si toto vySéeni neprovadi dbec. Mér neZ polovina Zen se
zdravotnickym vzdlanim a vice jak polovina Zen bez zdravotnickéhdéhani nevyuzivaji

doporieného okovani.

Cil €. 3 zZjistit, zda Zeny se zdravotnickym \&énim peuji o své zdravi vice nez Zeny bez
zdravotnického vzgani

Dotaznikovym Séenim jsem zjistila, Ze gé o své zdravi se u obou skupin respondentek
piilis neliSi. Rozdily v skterych oblastech jsou malé. U Zen se zdravotnickydtlanim

by se dalatekat, ze vysledky fizkumu budou &kde lepSi vzhledem k jejich odbornému
vzaélani, nap. koueni, vyuzivani preventivnich prohlidek, sledovérilesterolu.
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Na zéklad mého ptizkumu navrhuji tato praxeologicka opeti:

- zajistit wtSi oseétu Siroké veéejnosti o pravidelnych preventivnich prohlidkach
u lékau - od Iékat, z médii, Zasopis, tisku, posteru

- informovat Zeny o spravné technice samowgsetprsi Ieékarem, popipads infor-
movat, kde mohou ziskat dané informace &tvithzornou ukazku naéplet&-
Ky, brozurky, kvalitni internetové stranky

- zvysit informovanost v@jnosti o dilezitosti vySeteni stolice na okultni krvaceni

- rozSiit akce s mitenim krevniho tlaku, cholesterolu ve své krvi s poimazorné
ukazky cévy, kde by si vejnost formou bludigt nebo malym tunelem postupn
seznamovala siznymi typy zaneseni aterosklerotickych platu, ¢oir by se di-
lezité informace otrznych onemoctnich, gic¢inach ukladani tuk rad a doporu-
¢enich, jak tomutoiedejit

- informovat klienty o novinkach ohledmovych poznatk ke zdravému Zivotnimu
stylu

- zajistit kvalitni profesionalniijistup osdujiciho personalu ke klietin

- zvysit kvalitu a dostupnost edudtdch brozurek a let&u pro klienty v fiznych ty-
pech zéizeni

- zajistit aktualnost a obnovovani jiz vzniklych edékich let&ka, brozurek, které
se tykaji zdravi

- svysledky plizkumu bych chia seznamit viejnost formouclanku v odborném

tisku
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ZAVER
Téma mé bakatgkeé prace je @& o vlastni zdravi u Zen v obdobi pozdni dtsgii. Téma
jsem si vybrala proto, Zedzajimalo, jak péuji o své zdravi Zeny se zdravotnickym &zd

lanim a bez zdravotnického v#éni. Tato prace byla pro dwelkym pginosem. Ziskala
jsem nové poznatky o dané problematice.

Na za&atku jsem si stanovila cile, kterych jsemétdndosahnout. Prvni cil ¢hza ukol zjis-
tit, jak ok skupiny respondentek se zdravotnickymdladim a bez zdravotnického vwzd
lani p&uji o své &lesné a duSevni zdravi. Z dotaznikovéhizkumu je zarazejici skute
nost, Ze vice jak polovina dotdzanych Zen z obopiskisou kiiacky. DalSim zjis&nim je,
Ze vice jak polovina Zen si samovyget prsi provadi nepravidetha rekteré vibec. Vice
jak polovina dotazanych Zen neabsolvovala wg$etstolice na okultni krvaceni awbdu,

Ze jim to nebylo nabidnuto nebo jej odmitly.

Druhy cil mel zjistit vyuZiti doporéeného ékovani od 50ti let ¥ku. Mérgé nez polovina
Zen se zdravotnickym v&nim a vice jak polovina Zen bez zdravotnickéhdehmi ne-

vyuZivaji dopordeného okovani.

Tretim cilem bylo zjistit, zda @eji o své zdravi vice Zeny se zdravotnickym &adim.
Dotaznikovym Séenim jsem zjistila, Ze v peo své zdravi se @bskupiny respondentek
shoduji. To znamena, Ze ¥kbterych oblastech @aji o své zdravi Iépe Zeny se zdravotnic-
kym vzdlanim nez Zeny bez zdravotnického #Aai a v jinych je to zase naopak nebo

jsou podobné.

Cile se mi podédlo splnit. Na zaklad poznatk a ziskanych dat z jigkumného Séeni

bych chtla seznamit vieejnost o &chto vysledcich v odborném tisku.

Na zavr bych chtla zdiraznit, jak je dlezite, aby stlovek vazil svého zdravi a snazil si
jej co nejvice udrzet.iBce jen zdravi mame jedno. Proto jefpba nadale informovat
Sirokou véejnost o novych moznostech, technikach, Jgsdth, které moderni medicina
nabizi. Snazit se padat fizné akce s tématikou zdravi a prevence. Nabadatabg vyu-
Zivali doporéeni lékaa a hlavre pravidelrg absolvovali preventivni prohlidky. A to nejen,
kdyZz se u nich vyskytne¢jaky zdravotni problém. ProtoZe tato prevence st@ie nez

nasledné l&eni nemoci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

apod. a podohin

atd. a tak dale

BMI Body Mass Index

¢. Cislo

CR Ceska republika

Dr. Doctor

kg kilogram

nag. napiklad

OSN Organizace spojenych narodu
S. strana

Sz0 Swtova zdravotnicka organizace
tzn. to znamena

tzv. tak zvar

Vyd. Vydani

zdravot. zdravotnické
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PRILOHA P |: PREVENTIVNI PROHLIDKY V CR

Preventivni prohlidka u praktického Iékaie pro dosglé

Casové rozmezi

1x za 2 roky, po uplynuti 23 #gio1 po provedeni posledni

preventivni prohlidky

Obsah prohlidky

doplreni anamnézy, detrg socialni, se zadéienim na
zmeny, rizikové faktory a profesni rizika; v rodinn
anamnéze je zvlastniuchz kladen na vyskyt kardio
vaskularnich onemoéni, vyskyt hypertenze, diabete
mellitus (cukrovky), poruchy metabolizmu fula nado-
rovych onemoceni, a na vyskyt zavislosti

kontrola @kovani proti tetanu

kompletni fyzikalni vySeeni &etné zmeieni krevniho
tlaku, zjiseni vySkow-hmotnostniho postu a orient&-
niho vySeteni zraku a sluchu, séaésti preventivni pro-
hlidky je onkologick& prevence¢etre vySeteni kize,
vySeteni per rectum (koraiku) a zhodnoceni onkolo-
gickych rizik; klinické vySeteni varlat; u Zen od 25 let
véku vySeteni prsou spolu s péenim o nutnosti a Zp
sobu samovyS#&ivani;

vySeteni EKG u osob od 40 letku vecétyiletych inter-
valech

laboratorni vyséeni:

a) orient&ni chemické vySeéeni mae

b) vySeteni plasmatického cholesterolu celkového a
plasmatickych lipoprotein véetre triacylglycerofi
(LDL+HDL) v 18 letech a dale ve 40, 50 a 60 |ekuw,
c) vySeteni glykemie v 18 letech a od 40 I&ku ve
dvouletych intervalech

stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialtéstem
u osob od 50 letéku ve dvouletych intervalech; od 55
let mozno nahradit dopatenim k provedeni screeningd
vé kolonoskopie jednou za 10let

u Zen od 45 letdku owieni, zda je k dispozici screenint
gového mamografického vygeni z poslednich 2let. Net

ni-li takovy vysledek k dispozici,ipda lék& doporgeni
k provedeni tohoto vyS&ni a nezbytnych dofljicich
vySeteni

é

eS




Casové rozmezi

1x raéné v prvnim roce Zivota mezi 6. a 12¢ésicem,

poté 2x rgné

Obsah prohlidky

Casové rozmezi

zaloZeni zdravotnické dokumentace,

anamnéza se zvlastnirfeielem na vyvoj orofacialni
(oblicejové) soustavy veeku 3, 6, 12 a 15 let, kdy se
tato anamnéza daplje

vySeteni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a
mekkych tkani dutiny astni, anomalii v postaveniiup
acelisti

onkologicka prevence zaifena na patrani paedna-
dorovych zngnach i nadorovych projevech na chrupu
parodontugelistech i kolentelistnich ngkkych tkani
poweni 0 vyznamu prevence stomatologickych onef
mocreni a kratka instruktdz o udrzovani spravné hyg
eny dutiny dastni.

rodinn4, osobni a pracovni anamnéza a aktualiZhoe
anamnézy sefgtelem na znamée rizikové faktory,
vySeteni préi v 15 letech a dale od 25 letku
(aspexe, palgai vySeteni prsi a regionalnich miz-
nich uzlin)

vySeteni v zrcadlech, kolposkopické vy&ati (nepro-
vadi se u virgo Zen),

odkér materialu z dloznihocipku k cytologickému a
bakteriologickému vyS&ni, event. | virologickému
vySeteni (neprovadi se u virgo Zen),

palpani bimanualni vyséeni,

vySeteni per rectum,

pouieni o vyznamu preventivni protirakovinné pro-
hlidky

nacvik samovysébvani pra

vypInéni privodky k cytologickému vyS&tni a pi-
vodky k bakteriologickému, event. i virologickémy+v
Seteni

stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialbgs:
tem u osob od 50 legku ve dvouletych intervalech;
od 55 let mozno nahradit dopéanim k provedeni
screeningové konoloskopie jednou za 10let

u Zen od 45 letdku owieni, zda je k dispozici scree-
ningového mamografického vyseni z poslednich
2let. Neni-li takovy vysledek k dispozicitqula |éka
doporwieni k provedeni tohoto vy$ehi a nezbytnych
dopliujicich vySeteni




PRILOHA P Il: HRAZENE PREVENTIVNI PROHLIDKYV  CR

Preventivni prohlidky plné hrazené VZP CR

Zensky lékar | |
zubni lékaf R

vysetieni stolice
na pritomnost krve

EKG

- 2xzarok

Setfeni hladin
cholesterolu
a tuku v krvi
vysetfeni hladiny
cukru v krvi
preventivni _
mamografické vySetreni
preventivni prohlidka  '9x  dx U1K
praktickym [&ékarem |
vék pojisténce [1] 1 2 3

ixza2roky

Ixzafok | BRI
| | | |
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’ ixza 2 rtik'y'
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’ S ‘
| Ixza2 rciky |
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PRILOHA P lIl: DOTAZNIK - PE CE O VLASTNI ZDRAVI

Véazena pani,
jsem studentkou 3. ¢aiku oboru VSeobecna sestra na Fakhlimanitnich studii Univer-
zity Tomase Bati ve Zli Dovoluji si Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery je s@ésti
mé bakal&ské prace. Cilem této prace je zjistit, jak o sawi p&uji Zeny se zdravotnic-
kym vzctlanim a Zeny bez zdravotnického ¥lhi. Dotaznik je zcelaanonymni. U kaz-
dé odpo¥di, neni-li uvedeno jinakzakrouzkujte pouze jednuvami zvolenou odpad’.
Predem dkuji za VaSi ochotu a Va&s ¥ vypliovani dotazniku.

Jana Vasendova
Tento dotaznik je uren Zenam ve ¥ku 50 — 60 let se $edosSkolskym vzdlanim,

ukonéenym maturitni zkouskou.

1. Pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra?

A) Ano B) Ne
2. Uvedte:
Hmotnost: .......... Kg Vyska: ............cm

3. Kolik tekutin p ¥iblizné vypijete za den?(nepaitejte kavu)
A) Mén¢ nez 1litr C) Vice nez 2litry
B) 1-2litry D) Vice nez 3litry

4. Jaké napoje nefastéji pijete béhem dne?(moznost zakrouzkovani i vice odgiy

A) Voda D) Ovocné dzusy

B) Neslazené napoje (Mineralky,...) E) Caj

C) Slazené napoje (Coca cola, limo- F) Kava
nady,...) G) MIéko

5. Mate dostatek¢asu na jidlo kEhem pracovni doby?
A) Ano
B) Obcas
C) Ne



6. Kolikrat denn ¢ se stravujete?
A) Mérg nez 3x den& C) 5x denr acastji
B) 3-4x denn D) Stravuji se nepravidetn

7. Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?
A) Denre C) 1x tydre

B) 2-3x tydre D) JIN€:i.iviiii i

8. UZivate réktereé tyto potravinové dopliikky? (moZnost zakrouzkovani i vice odgtiy

A) Vitaminy C) Vlaknina
B) Mineraly (sodik, draslik, vapnik, D) Bylinné produkty
hoi¢ik, jod,...) E) Jiné:oonii

9. Koufite cigarety?
A) Denrg, jsem pravidelna kacka
B) Prilezitostre
C) Ne, ale diive jsem koiila
D) Nikdy jsem nekotila

10. Jakc¢asto pijete alkoholické napoje?
A) Denrg
B) 1-2x za tyden
C) Prilezitostre pri néjakych oslavach

D) Nikdy, jsem abstinent

11. Méte problémy s usinanim?
A) Ano
B) Okcas
C) Nikdy
12. Kolik hodin denné pramérné spite?
A) Mérg nez 4 hodiny
B) 4-8 hodin
C) Vice nez 8 hodin



13. Jak byste ohodnotila kvalitu vaseho spanku na tétstupnici?

(1- velmi kvalitni, 5- nekvalitni)
1-2-3-4-5
14. Citite se po probuzeni unavena?
A) Ano, vzdy
B) Okcas

C) Ne, nikdy

15. Jaké pohybové aktivity provozujete? (moznost zaknazkovani i vice odpo¥di)

A) Chaze F) Jbga, pilates

B) B¢h G) LyZovani

C) Plavani H) Koleckové brusle

D) Cyklistika ) Jiné (uvete)...........cevvneenn.n.
E) Posilovani J) Zadnou pohybovou aktivitu néidm

16. Ktera ¢innost vam nejvice pomaha relaxovat?

A) Sportovani F) Navseva kulturnich z#izeni (di-
B) Prochazky vadla, kina,...)

C) Cetba knihgasopis G) Spanek

D) Poslouchani hudby H) Paiitatové hry

E) Navseva patel, rodiny ) Jiné (uvete)..........ccovevnnnnnn.

17. Chodite pravidelné na nékterou z téchto preventivnich prohlidek?
(moZnost zakrouZkovani i vice odjiby

A) Prohlidka u praktického leka
B) Gynekologick& prohlidka

C) O¢ni prohlidka

D) Zubni prohlidka



18. Trpite osteoporézou gidnuti kosti)?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim, nebyla jsem dosud na vy&eti

19. Absolvovala jste v ramci prevence vyséeni stolice tzv. HEMOCULT na skryté

krvaceni - které miZe odhalit poatecni stadium rakoviny tlustéhorsva a konéniku?

A) Ano
B) Nebylo mi to nabidnuto

C) Ne, odmitla jsem to

20. Chodite pravidelné na mamografické vySefeni nebo sono prsu?
A) Ano, pravidelg
B) Ano, nepravidel&

C) Jest jsem toto vyséeni neabsolvovala — udfee divod.............oocovviieiieennn.

21. Provéadite si v ramci prevence samovySEni prsi?
A) Ano, pravidelg
B) Ano, nepravidel&
C) Ne, UVEITE AIVOU. .. ... ot e e e s e e e e e e e e nens
22. Znate hodnotu celkového cholesterolu (tuku) ve suévi (norma: <5mmol/l)?
A) Ano je v norng
B) Ano, mam zvySené hodnoty <ién se
C) Ano, mam zvysené hodnoty - né&iid se

D) Ne, neznam

23. Znate hodnotu svého krevniho tlaku?
A) Ano
B) Ne



24. Pokud mate zvySeny krevni tlak, léite se:
A) Klasickou medicinou
B) Prirodni medicinou

C) Nel&im se

25. Znate hladinu cukru ve své krvi? (norma: 3,3-5,6mrol/l)
A) Ano je v norng
B) Ano, mam zvySené hodnoty <ié se
C) Ano, mam zvySené hodnoty - n&iid se
D) Ne, neznam

26. Proti kterym nemocem jste se nechala v obdobi odych 50let a¢tkovat?
(moZnost zakrouZkovani i vice odjiby

A) Chripka D) Pneumokokové nakazy
B) Virova hepatitida typu A (Zlou- E) Necatkovala jsem se
tenka) F) Jiné:

C) Klistova encefalitida

Nasledujici otdzka jgn pro ty, ktefi odpowdeli moznostE- nea’kovala jsem se

27. Uved’te divod, pro¢ nevyuzivate dopor&eného @kovani?:
A) Po pgedchozim dkovani jsem onemoc¢ia
B) Méla jsem alergickou reakci n&kovaci latku
C) Newiim v &innost vakciny
D) Cena vakciny je pro &mefijatelna
E) Méam strach z injekci
F) Nemam dostatek informaci @ianosti €chto a@kovani

G) Nepotebuiji to, gijde mi to zbyteéne



PRILOHA P IV: P REHLED VYBRANYCH DN U WHO A OSN

PREHLED VYBRANYCH DN U WHO A OSN

4. unor Swtovy den boje proti rakovin
22. brezen Swtovy den vody

24. brezen Swtovy den tuberkuldzy

7. duben Swtovy den zdravi

5. kvéten Den hygieny rukou

15. kwvéten Mezinarodni den rodiny

31. kwten Swétovy den bez tabaku

5. ¢erven Swtovy den zivotniho prosedi
14.¢erven Swtovy den darcovstvi krve
26.cerven Mezinarodni den proti uzivani drog a nezakonnénahnotiovani
12. srpen Mezinarodni den mladeze

10. z&i Swétovy den prevence sebevrazd
21. z&i Mezinarodni den miru

25. z&i Swétovy den srdce

1. ¥ijen Mezinarodni den senibr

Swtovy den gipravenosti na hepatitidu

Prvni pondéli v
Fijnu

Swtovy den bydleni

Druha stieda v
Fijnu

Mezinarodni den snizenfippdnich nesisti

10.¥ijen Swtovy den duSevniho zdravi
14.¥ijen Swtovy den zraku

16.¥ijen Swtovy den potravy

17.¥ijen Mezinarodni den vymiceni chudoby
24.¥ijen Den OSN

14. listopad Swtovy den diabetu

1. prosinec Swtovy den AIDS

3. prosinec Mezinarodni den postizenych lidi
10. prosinec Den lidskych prav




