Média a jejich vliv na postoj ke zdravi v laické
populaci

Markéta Dulova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav osetfovatelstvi
akademicky rok: 2011/2012

ZADAN|i BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni:  Markéta DULOVA

Osobni tislo: HO080265

Studijni program: B 5341 O3etfovatelstvi

Studijni abor: Vseobecna sestra

Téma prace: Média a jejich vliv na postoj ke zdravi v laické
populaci

Zasady pro vypracovani;

V teoretické ¢asti shromaidit a nastudovat dostupné literarni prameny vénované dané
problematice, vymezit pojmy média a reklama.

V praktické casti realizovat priizkum ve vybraném vzorku respondenti, sumarizovat,
analyzovat a interpretovat ziskana data.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HOLCIK, Jan. Systém péée o zdravi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékafskych zdravotnickych obori, 2005. ISBN 80-7013-417-8.

HOLICEK, Jan. Systém péée ozdravi a zdravotni gramotnost. Brno: MU Brno, 2010. ISBN
978-80-210-5239-0.

JIRAK, Jan. Média a spoleénost. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-287-4.
KEBZA, Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha Academia, 2005.
ISBN 80-200-1307-5.

ZVIROTSKY, Michal. Uvod do zdravotni gramotnosti pro pedagogy. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2009. ISBN 978-80-729-0431-0.

Vedouci bakalafské prace: Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
Ustav aplikovanych spolecenskych véd

Datum zadani bakalaiské prace: 30. listopadu 2011
Termin odevzdani bakalafské prace:  30. kvétna 2012

Ve Zliné dne 14. Gnora 2012

' ~ LS. ‘ ; P W
/// e 1&/1—7‘77/_’/ / [/ s /)
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Magr. Anna Kratka, Ph.D.

dékanka 2 Feditelka istavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzddnim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3kolach a o zmén& a doplnéni daliich zakond (zakon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

® beru na védomi, Ze bakalifski price bude ulozena v elektronické podobé
Vv univerzitnim informa¢nim systému dostupn4 k nahlédnuti;

* na moji bakaldfskou praci se pIn¢ vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné n&kterych zakoni (autorsky
zdkon) ve znéni pozdgjsich préavnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona mé UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakald¥skou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomé3e
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém pfipadé ode mne pozadovat priméfeny
piispévek na thradu nakladii, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldiské price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ugelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim ueltim.

Prohlasuji, Ze
e clektronicka a tisténa verze bakala¥ské prace jsou totoZné;
* na bakalafské prici jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V ptipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

s o e B4
Ve Zling £3..2.;
T) zakon ¢ TTT/T998 S5, o vysokych Skolach a o zmene a doplnent dalSich zakoni (zakon o Vysokych Skolach), ve znent pozdesich pravnich

predpisii, § 47b Zverejiovdni zdvérecnych praci:

(1) Vysokd skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkii
oponentii a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpusob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téz nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni veFejnosti v misté uréeném vnitFnim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké koly, kde se md konat obhajoba prdce. Kaidy si miiie ze zvefejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonti (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisu, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské &i vzdéldvaci zaFizeni, uZije-li nikoli za iicelem pFimého nebo nepFimého
hospoddfského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potfebé dilo vytvoFené Zikem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo
studijnich povinnosti vyphvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému é&i vzdéldvaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zafizeni maji za obvyklych podminek prdve na uzavieni licenéni smlouvy o zitf skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor rakového dila udélit svoleni bez vainého divodu, mohou se tyte oseby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistévd nedotéeno.

{2) Neni-li sjedndno jinak, mie autor $kolniho dila své dilo uZit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského ¢i vzdéldavaciho zaFizeni,

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zaFizeni jsou opravnény poZadovat, aby jim autor Skolntho dila z vdélku jim dosazeného v souvislosti
s uZitim dila &i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFiméFené prispél na iihradu ndkladii, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vySe; pFitom se pFihlédne k vysi vidélku dosaZeného 3kolou nebo Skolskym ¢&i vzdéldvacim zaFizenim z uZiti
Skolniho dila podie odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se vénuje vlivu médii na postoj ke zdravi v laické populaci. Hlavnim
cilem prace je posoudit na zakladé dotaznikového Setieni, jak vyznamny vliv maji média
ve 21. stoleti a jak dokdZou ovlivnit nazory a postoje laické populace. Prace se k cili ubira
metodou dotaznikového Setieni. Respondenti nesmi disponovat zddnym zdravotnickym
nebo medicinskym vzdélanim. Ziskana primarni data jsou statisticky zpracovana a prezen-

tovana prostiednictvim tabulek a graft.

Kli¢ova slova:

Dotaznik, reklama, propagace, zdravi, v§eobecna sestra, analyza.

ABSTRACT

This thesis deals with the influence of the media on attitudes towards health in the general
population. The main goal of the work is to evaluate on the basis of a questionnaire the
survey of how the media have a significant impact in the 21" century and how they can
influence opinions and attitudes of the general population. The goal of the study is a step in
the method of survey. The respondents must have no medical training or degree. The ob-

tained primary data are statistically processed and presented through tables and graphs.

Keywords:

The questionnaire, advertising, promotion, health, nurse, analysis.
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UvVOD

Pisobeni médii na postoje lidi ke =zdravi je vyznamnym tématem, které
se s dynamickym rozvojem modernich sdélovacich prostiedkti a zdravotnictvi stava
stale vyznamné¢j$Sim. Ob¢ tyto oblasti zasahuji do naSeho zivota a vyznamné
ji ovliviiuji. Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé neustalé komunika-
ce s klienty, poté co jsem teréem jejich dotazii a vyjadienim stanoviska ke zmifiované

problematice.

S postojem ke svému zdravi se ¢lovék nenarodi, neziskava tento soubor hodnot auto-
maticky. Utvoii si ho az pozvolna v prubéhu Zivota, na zakladé pisobeni nepieberného
mnozstvi faktord. Ve 21. stoleti je jednim ze zasadnich faktor ptisobici na postoje ke
zdravi masové sdélovaci prostiedky. Jejich postoj a moc je vSak bohuzel ¢asto az de-
magogicky zleh¢ovan, nebo naopak piecenovan. Spravna obrana proti mediim neexis-
tuje, protoze je velmi obtizné stanovit, proti ¢emu se konkrétné¢ chceme branit. Za
predpokladu, Ze budeme usilovat o realny pfistup k informacim ze sdélovacich pro-
stiedktl, predejdeme mnohym neuplnym nebo nepravdivym informacim, kterd nepo-

zorného uzivatele médii zaru¢ené postihnou.

Teoreticka ¢ast tvoii literarni vychodisko, které se zamétuje na jednotlivé ¢asti tykajici

se problematiky vlivu médii. Kapitoly jsou setazeny v logickém sledu.

Prvné determinujeme pojem zdravi, jeho postupny vyvoj a determinanty ptsobici na
zdravi. S tématem souvisi rovnéZ podpora a ochrana zdravi. Déle je v praci vymezen
termin prevence, ktera je tvoii nedilnou soucasti stanovisek ke zdravi. Nasledné kapi-

toly spadaji do sekce sociologie a psychologie. Soustfedi se na terminy ve vztahu

k tématu bakalaiské prace. Prace nahlizi do segmentu médii a jejich vlivu na postoje
skupiny ¢i jedince ke zdravi. Zaroven poukazuje na zvlastnosti farmaceutické reklamy.
Zavérecna kapitola teoretické Casti se soustiedi na roli vSeobecné sestry pii formovani

postojil ke zdravi klienta ¢i pacienta.

7 o~

Empirickéd ¢ast prezentuje vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu, zaroven také kon-

frontuje ocekavané vysledky.

Snahou této prace neni vycerpavajicim zpisobem obsdhnout celou §ifi problematiky.
Slouzi pouze jako urcity vhled do problematiky medii a zdravi, popiipadé povede

k zamysleni a logické argumentaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI

Proménnych, které ovliviiuji chapani vyznamu zdravi, je nepieberné mnozstvi. Spada
sem nejenom vychova ve skole, v rodinach, kulturni zvyklosti a obyceje, ale V rovnéz
také pisobeni masovych sdélovacich prostredka, které v 21. stoleti ovliviiuji nase sta-

noviska a postoje v kazdé oblasti byti.

1.1 Definice zdravi

V 21. stoleti existuje jiz nepieberné mnozstvi rozdilnych definic zdravi, které jsou
vnimany za vice ¢i méné vhodné. Otazkou vsak zistava, ktera je ta spravna? Zdravot-

niky je velmi ¢asto pouzivany definice Drbalova. (Drbal, 2001)

Jiz zminénou definici zjednodusené uvadi Svec, ktery definuje zdravi jako skuteény
stav organismu vnimany subjektivng, definovany dynamickou vyrovnanosti mezi ofr-
ganismem a vné&jSim prostfedim, a nasledné moznosti realné ptizpusobeni organismu
na vlivy prostfedi. Jiz zminéna adaptace ptispiva k zvySeni odolnosti, vitalit¢ a upev-
néni zdravi, nebo naopak k oslabeni organizmu a k riziku nemoci. Nemoc leze charak-
terizovat jako pfic¢inu prekroceni adaptacniho potencialu organismu. Nemoc ma casto
svilj ptivod v prudké zméné zevniho prostfedi spolu s ndhlou zménou Zivotniho stylu

Vv kratkém casovém horizontu. (Kubatova, 2006)

Asi nejpopularngjsi definice zdravi, a také nejvice probiranou, je definice Svétové
zdravotnické organizace z konce roku 1945, ktera definuje zdravi je stav uplné dusev-

ni, t€lesné a socialni rovnovahy, ¢ili ne pouze absenci nemoci ¢i vady. (Hartl, 2004)

%

Vyznam a obliba definice podle WHO je zapfic¢inén n¢kolika prvky: puvodcem je
celosvétova organizace, zdravim je zde rozuméni Sirokd platforma a pfes vSechno
je definice velmi strucna, vystizna. Velkou c¢ast lidi to motivuje, vede, kam by mélo
usili pfi podpofe zdravi a rovnéz 1€¢bé nemoci sméfovat. Veskeré ¢asti jSOU vnimany
komplexné, nikoliv jako samostatné prvky. Pti podrobngjsim pohledu, zméné pohledu
na tuto definici bylo nalezeno kritiky celd fadu nedostatkli a zavadéjicich informaci.
K zasadnim vytkdm patiilo absence duchovni oblasti lidského organizmu,
tj. spiritualniho zdravi. Dalsi vyznamnou namitkou je, ze WHO charakterizuje zdravi

jako nedosazitelny ideal, ktery nejde dosahnout. (Hanzlikova, 2007)
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1.2 Teorie zdravi

Teorie jsou vyznamna pro pochopeni véci. Dava teoretické vychodiska a zaroven uka-
zuje, jak 1ze ménit, smysluplné¢ ménit a formovat teorii v praxi. Teorie lez rovnéz cha-
pat jako mapa, ktera umoziuje orientaci v dané oblasti. Nasledn¢ je uvedeno jen néko-

lik ptikladu teorii zdravi pro nazornost. (Ktivohlavy, 2003)

Kitivohlavy uvadi nékteré dalsi typologie dle Seedhouse, jedna se o teorie, které pova-
7uji zdravi za idealni stav Cloveéka, kterému je dobie (wellness). Jiné teorie chapou
zdravi jako normalni dobré télesné fungovani (fitness). Dalsi teorie se divaji na zdravi
jako na produkt a nékteré teorie vnimaji zdravi jako urcity druh ,,sily* (vitalita). Podle
dalsiho postoje lze teorie rozd¢lit podle toho, zda je zdravim rozuméno cesta k cili,
nebo zda je rozuméno jako cil samotny. Mezi témito teoriemi je cela fada dalSich, kte-

ré se priklangji k jednomu ¢i druhému chapani problematiky. (Kebza, 2004)

1.3 Vyvoj pojeti zdravi

Pojem zdravi se v priabéhu desetileti a s prudkym rozvojem spole¢nosti a védeckého
pokroku ménil a vyvijel. Uz v Recku hledali filozofové, ,jak spravné zit. Zdravi se
Vv té dobé definovano feckym vyrazem ,,isichio®, a znamenalo to ,,byt silny a zdravy*.

(Kfivohlavy, 2003)

Takto chapané zdravi pietrvalo zhruba do druhé poloviny 18. stol. Lékaiska véda se
Vv té dobé zabyvala vice komplexnim zptuisobem Zivota ¢lovéka s dirazem na jeho vy-
zivu, nez hledani po pficinach potizi. Léceny objekt byl ve velké mife angazovan i na
samolécitelstvi. Tady 1ze pozorovat moderni chapani zdravotni péce, a tedy postupny

navrat ke kofeniim v soucasné dobé&. (Jirdk, 2009)

V pribéhu 19. stoleti nastava prudkd zmeéna biologickych véd a rovnéz zmény
V uvazovani o zdravi. Formuje se zde chapani zdravi jako regulérni funkce lidského
téla, pricemz funkci byla chapana jako ¢isté télesny proces. Nemoc je oproti tomu cha-

pana jako odchylka od vhodného fungovani lidského téla. (Ktivohlavy, 2003)
Zacatkem 20. stoleti se zdravim rozumélo ,,absence nemoci“. Zauzivany biomedicin-
sky model vyhledaval ptivod vaznych nemoci v nadéji, ze jejich zni¢enim odstrani

zdravy zpisob ziti.

12
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Na zacatku 21. stoleti doslo k posunu chapani v podstatné Sir§i mife. Pficiny zhorse-
nim zdravotniho stavu lze hledat hlavn¢ pii rizikové formy chovani, tj. piti alkoholu,
koufeni, obezita, apod. Podobné a vyjmenované pfi¢iny negativnich zmeén zdravotniho
stavu je dulezité aktivné fesit jinak nez obvyklym, standardnim modelem. Ve 21. stole-
ti je opétovna snaha vnimat clovéka jako celek, spojit vSechny zminéné Casti téla
Vv jeden uceleny celek, tak jak to zdlraziuje a pouziva holisticka medicina. (Jirak,

2009)

1.4 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi zahrnuje vzajemnou synergii vice determinantd rizného charakteru a rizné
provenience. Determinantem chapeme pii¢iny, podminky a nasledek. Jedna se 0 fakto-
ry, které upeviuji nebo naopak omezuji zdravi a jeho mozny potencial. Na zakladé
vSeobecné uplatnovaného schématu chapeme zdravotni stav jako vysledek komplexni-

ho plisobeni nasledujicich étyf determinantii:

Obrazek 1 Determinanty

- Geneticky zaklad pnitini faktory,
- zpiisob Zivota p16jsi faktory,

- zdravotni péce P1cjsi faktor,

- Zivotni prostiedi Wn6jsi faktory.

Geneticka vybava a zivotni styl jsou proménné. Zdravotni péCe spada do oblasti
spoleCenskym  Cinitelim,  utvafejici  prostor  kupevnéni  zdravi,  1éCbé
a prevenci nemoci. VSechny vyjmenovani Cinitelé pak zaroven ovliviiuji na pozadi
zivotniho prostiedi. Pisobeni determinantd se do zdravi projevuje v rozdilné kombina-
ci, ¢asovém horizontu a intenzité. Jakmile pochopime, Ze i podle pesimistickych lidské
télo je schopno ovlivnit az 75 % svého zdravi, je to velmi motivujici, ale zaroven je

zde prostor pro zavadé&jici interpretaci.

V soucasné dobé¢ se stale vyznamné poukazuje na nezbytnost socidlnich determinantt

zdravi (jedna se prevazné o stres, piti alkoholu, cigaret a drog, zaméstnanost, aj). Jak
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subjekt zareaguje na veskeré vlivy, které ptisobi na jeho zdravi, zda zlstane zdrav,
nebo onemocni, souvisi s jeho zranitelnosti odolnosti. Tyto pojmy jsou postaveny ve
vztahu ke zdravi i k zivotu. ,,Vhodné postoje” jsou pak vyznamnou mirou schopny

ovlivnit naSe zdravi. (Mastiliakova, 2002)
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2 VEREJNE ZDRAVI

Veftejného zdravi je dosahovano v ramci socialnich nebo kolektivnich ¢innosti organi-
zovanych nejen proskolenymi dobrovolniky, ale rovnéz zdravotnickymi profesiondly.
Pojem ,,vefejné zdravi“ sumarizuje organizované uUsili spole¢nosti, jehoz cilem je
ochranovat, rozvijet a navracet zdravi jedinci. Jsou zde kombinovany védecké poznat-
ky a dovednosti, které maji vést jak k udrzeni, tak i1 ke zlepSeni zdravi lidi. Pravo na
ochranu zdravi je deklarovano v Listin¢ zakladnich prav a svobod. Toto pravo je pra-
vem na ochranu jak zdravi jednotlivce (osobni zdravi), tak prdvem na ochranu vetejné-
ho zdravi (zdravi populace). Programy pro co nejvétsi t€innost péce 1 podpory zdravi
jsou vytvarené v ruznych stupnich od celosvétovych s nejSirSim, ale zaroven
s nejobecnéj$im zaméfenim, pies mezinarodni, statni, az K regionalnim a skupinovym

programum, které jsou jiz zaméfeny konkrétné. (Matousek, 2002)
2.1 Hodnoceni zdravotniho stavu populace

Jak bylo jiz zminéno vySe, zdravotni stav populace miize byt riznymi zpisoby ovliv-
novan. Pro moZznéd vychodiska je vSak potfeba znat zdravotni stav populace, ktery
je nejéastéji hodnocen podle ukazatell, jako je morbidita a mortalita. Morbidita pted-
stavuje pocet onemocnéni z urCité sumy populace za dany Cas (zpravidla 1 rok
na 100 tisic obyvatel), mortalita je pak pocet umrti z daného poctu populace za dany
¢as. Pro hodnoceni mize byt také pouZita stfedni délka Zivota, kterd vyjadiuje pravde-
podobné délky zivota jedince narozené¢ho v urcitém roce. Od roku 1990 se neustale
zvysuje v Ceské republice stfedni délka Zivota, a to nejen diky zdravotnictvi, ale i pro-

dlouzenim dalSich definovanych determinantli zdravi v naSem staté. (MatousSek, 2002)
2.2 Podpora zdravi

Podporou zdravi 1ze docilit zlepSeni zdravotniho stavu jedince, a tak i celé populace.
Podpora zdravi je proces, ktery zarucuje lidem zvysit kontrolu nad determinantami
svého zdravi, zlepSovat tak sviij psychicky i zdravotni stav a zvysit celkovou kvalitu
svého zdravi. Diky tomuto procesu dochdzi ke zvySovani odolnosti vii¢i onemocnénim
posilovanim socialni, dusevni, duchovni a télesné pohody. Podpora zdravi nelezi na

bedrech jen zdravotnictvi. Vyjadiuje subjektivni zménu zdravi a zodpovédnost za
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zdravi ovlivnénim Zivotniho stylu. Jak potvrdila 1. Mezinarodni konference ,,O podpo-
fe zdravi®, ktera probé&hla v roce 1987 a jeji zavéry byly shrnuty do Ottawské charty,
podpora zdravi je celospoleCenskou zalezitosti a zdjmem. Tady byl poprvé v historii
polozen v globalnim méfitku diiraz na zdravi a jeho rozvoj, a ne na samotnou nemoc.
V Ceské republice je podpora a ochrana vefejného zdravi zakotvena v Zakoné& o ochra-

n¢ vetejného zdravi €. 258/2000 Sb. (Matousek, 2002)

2.3 Zdravi pro vSechny v novém stoleti

Zdravi 21 reprezentuje novou strategii Svétové zdravotnické organizace, ktera byla
pfijata na 51. Svétovém zdravotnickém shromézdéni (World Health Assembly) v roce
1997 v Zenevé. Strategie byla koncipovana na prvnich tiicet let 21. stoleti do 22 ukold
a predstavuje komplexni zpisob, jak ziskat uplného zdravotniho potencialu pro vsech-
ny aktéry v dynamicky se vyvijejicich se podminkach (fluktuace obyvatel, zména de-
mografické situace, atd.). Nejednd se o nafizeni, ale o doporuceni ¢i ndvod k dosazeni
signifikantniho rozvoje zdravi a zdravotni péce. Program klade diiraz na 3 stézZejni
etické prvky: zdravi jako lidské pravo, spravedlnost (ekvita) a solidarita obyvatel v
problematice zdravi a kone¢né zdravi, jako aktivni podil individua, skupin, mésta, or-
ganizaci, federace a statu. Tento program byl pfipraveny pro cely Evropsky region
s doporucenim, aby jej jednotlivé zem¢ upravily podle svych moZznosti a podminek.

(Mastiliakova, 2002)
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3 PREVENCE

Prevence je soucasti zakladniho postoje ke zdravi. Prevenci, nebo také preventivni péci
se oznacuje souhrn opatieni, kterd predchazi nemoci. Je totiz nejen neekonomické, ale
1 nesystémové zabyvat se pouze feSenim jiz nastalych zdravotnich problémii. Mnoho
expertll z oblasti mediciny 1 ekonomie upozornuje na nutnost prevence. V medicing se

prevence zpravidla dé€li na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence charakterizuje posloupnost ukont ¢i opatfeni, jejimz hlavnim ci-
lem je vyvarovat se nemoci. Na prevenci primarni se participuji sestry, nase blizké
okoli i komunity. Primarni prevence mize nabyvat dvou podob specifické nebo nespe-

cificka (ta ktera neni blize definovana).

Sekundarni prevenci lze charakterizovat jako souhrn 1é¢ebnych krokt, kterymi se
snazi zabranit zdravotnim komplikacim a rozsifeni nemoci. V této oblasti nalezneme

cilené vyhledavani, nebo porozuméni ¢asnych projevii onemocnéni.

Terciarni prevenci ozna¢ujeme soubor opatieni predchazet komplikacim a nasledkiim

nemoci. (Nakonec¢ny, 2009)

Prevence kvarterni je pojem, ktery se uplatituje napt. u operativnich zadkrokd. Ozna-
cuje stav pacienta, ktery se jiz nemiize vylécit, jelikoZ jeho nemoc byla diagnostikova-
na v tak pozdnim stadiu, kdy konec lze jiz jen oddalit. Neni lhostejné, v jakém stavu
nemocny bude zit, i v tomto pfipad¢ je mozné piedvidat postup a komplikace onemoc-

néni a uéeln jim predchazet. (Zaloudik, 2008)

Spolecnost se snazi prevenci a podporou zdravi dosdhnout zlepSeni zdravotniho stavu
populace. K tomu mutize byt pouzita cela fada opatfeni, zejména pak: zdravotni politiku
statu, vychovu ke zdravému zptlisobu Zivota, komunitni programy (motivujici obCany),
vyhledavani lidi se zvySenymi riziky, v asymptomatické fazi. Prevence muze byt za-
meéfena jak na celou populaci, tak i na jednotlivce, nebo na specifickou skupinu. Nej-
lepsi prevence je soustfedit se konkrétné charakterizovand zdravotni rizika, nemoci a
na skupiny lidi, ktefi jsou jimi ovlivnéni. Preventivni sluzby ve zdravotnictvi poskytu;ji

nejcastéji prakticti I1ékari a vSeobecné sestry. (Mastiliakova, 2002)
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Cilené provadéna prevence, ktera je zaméfend na urcitd rizika nemoci, je nazyvana
prevenci specifickou. Nespecifickou prevenci se rozumi asocialni chovani, kde sna-
hou je akceptovat odpoveédnost za své zdravi, byt aktivni v posilovani a udrzovani

zdravi. Tato prevence se zcela soustfedi vyfeseni problému v sekci zdravi.
Vytvotit tak spravné postoje ke zdravi jiz v obdobi raného détstvi. Mezi nejbéznéjsi
zdravotni komplikace soucasné 21. stoleti doby patii: malé mnoZstvi pohybové, obezi-

ta, vyZiva, vysoky nebo nizky krevni tlak, aj. (Mastiliakova, 2002)
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4 HODNOTY A POSTOJE

Pti specifikaci lidského zdravi je uz maly krok k pohledu na hodnotu zdravi. VétSinou
se uvadi, ze hodnota zdravi méa dvoji charakter, individudlni a socialni. Kazda vyspéla
spolecnost, kterd podceni socialni vyznam zdravi, je nese zodpoveédnost za to, ze zdra-

vi lidi je horsi, nez by mohlo byt.
4.1 Zdravi a hodnoty

Je patrné, Ze zdravi je pro kazdého obyvatele planety. V souvislosti jak velkou hodnotu
zdravi vniméa jedinec, se odrazi na celkovém pohledu na spolecnost. Je nezbytné se
blize dozvédét o tom, co vlastné formuje lidské postoje ke zdravi, a co se postoji ro-

zumi, k emu nas sméfuji, jak na nas ptisobi. (Zaloudik, 2008)

Jedinec ptisuzuje hodnotu situaci, objektu nebo ¢innosti v souvislosti s uspokojovanim
svych potieb. Hodnoty se mohou formovat a diferencovat, jsou elementem osobnostni
struktury. Mohou se také kategorizovat na absolutni, relativni, pozitivni (+), negativni
(-), linearni, nelinearni apod. Uspofadani hodnot vytvaii hodnotovy systém a tyto hod-
noty jsou odrazem kultury dané spoleénosti. Hierarchie hodnot tvoii zaklad pro postoje

a Zivotni styl jednotlivce.

Nemoc i zdravi jsou ustfednimi pojmy mediciny a oSetfovatelstvi. Je patrné, ze mezi
zdravim a nemoci neexistuje sty¢na plocha a mezi stavem uplné¢ho zdravi a nemoci
je pozvolny piechod ve vSech smérech. Zdravi i nemoc vnima kazdy riznym zpuso-
bem. Clovék na invalidnim voziku se mize citit docela zdravy. Squash miize byt pro
nekoho zdravy, ale pro ¢lovéka se srde¢ni vadou naopak velmi nezdravy. V chapéni
biologicky orientované mediciny je nemoc aktualné zjistitelny stav. Subjektivni pocity
¢lovéka (jako ,,necitim se dobie*) naopak nejsou v zajmu takto orientované mediciny,
ale tyto jeho negativni pocity nelze metodami moderni mediciny dosvédcit objektiv-
nimi nalezy. V odborné i laické vefejnosti V soucasnosti sili piesvédéeni,
7e | odstranéni téchto jevl nutné patii do péce o zdravi, nebot’ jde Castokrat o stav,

ktery ptedchazi propuknuti nemoci v plné sile. (Myers, 1993)
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4.2 Postoje

v

Otazka stimulovat jedince k vysSs$i ¢innosti pti péci o zdravi se stava stale aktualngjsi,
zejména v souvislosti s posilovanim samostatnosti a sobéstacnosti jedince v ochrané
zdravi a prevenci nemoci. Jedna z moznosti je poznani postoji lidi, které ke zdravému
zpusobu Zivota zaujimaji a moznost ovlivnéni zdravotnich postoji prostfedky vycho-
vy.

S terminem postoj se v soucasné dobé¢ setkavame na kazdém rohu, je béZnou soucasti
nasi denni komunikace. ,,Postoj* se zacal pouzivat v malifstvi k oznaceni polohy téla

pfi jeho uméleckém zndzornéni, pozd¢ji se uplatnil v dramatickém uméni. (Myers,

1993)

Osobnost se v postojich lidského jedince realizuje velmi komplexné a soucasné, jako
kone¢na podoba ptedchozich interakci. Postoj ¢lovéka ukaze az v jednani s 0sobou,
kdy dojde ke konfrontaci nazorti. Postoje jsou vysledkem uceni, utvaieji se jak ve vy-
chovnych interakcich, tak i ve spontannim, zivelném uceni. Za prameny postoji se
povazuji: zvlastni zkuSenosti; socialni komunikaci a rétorika; osvojovani; institucio-
nalni faktory (jedna se pfevazné o normy a hodnoty chovani, na které musi jedinec

reagovat). (Vysekalova, 2007)

Postoje nejsou neutralni, vyjadiuji vztah jedince k entité, kterd ma socialni charakter a
vztah kjedinci. Odhaluji nam, co preferujeme, co mame nebo naopak nesnasime.
Ovlivilovani postoju socializacnimi aspekty je dilezité pochopit, Ze mysl je oteviena
novym informacim, které jsou ve vztahu s postoji ovliviiované osoby. Jakmile jsou
postoje neutralni, tykaji se bezvyznamnych objektli, nebo véci o nichZ jedinec nic nevi.

(Zaloudik, 2008)

4.3 Zakladni znaky postoji

Strukturovany postoj — je charakterizovan nasledujicimi slozkami, poznavaci slozka,
emotivni slozka, Konativni slozka. VSechny slozky vystupuji vzdy jako jeden celek,
ve vztahu na situaci a charakter v rizném poméru. Intenzitu stanoviska osoby urcuje

emocionalni slozka, protoze zahrnuje subjektivni pohled na svét. (Vysekalova, 2007)
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Dynamicky postoj — pro tento postoj je typicka proménlivost, silna intenzita, hloubka
a vV neposledni fad¢ polarita. Velka proménlivost a nestalost jednotlivych slozek udava
konzistenci postoje zna¢nou neptedvidatelnost. Oproti tomu konzistentni postoj cha-
rakterizovan vSemi slozkami v konstantnim poméru. Stabilita a konstantnost tohoto

postoje v zadném piipad¢ neznamena strnulost ¢i nepruznost.

Vzhledem k tomu, jak vyznamné jsou postojem zasazeny jednotlivé slozky, upozoriu-
jeme na hloubku postoje. VSechny postoje lze znazornit na §kale mezi dvéma protikla-
dy. Viz obrazek 2, vyjimkou tvofi nete¢ny postoj, pro ktery je charakteristicky kombi-

nace kladného a zaporného prozivani. (Vysekalova, 2007)

Obrazek 2 Ambivalence postojii

- 0 +

Negativni Neutralni Pozitivni

Dalsi mozné druhy moznych postoju:

- Hodnotici postoj, reflektuje subjektivni nazor k systému hodnot subjektu.

- Osvojeny postoj (nauceny), postoj, ktery nam bal néjakym zpiisobem vsti-
pen.

- Interkonektivni postoj, vytvari ho v nasem podvédomi osoba, kterou
Si povazujeme a prebirame jeji nazory.

- Socialni postoj, formuje socialni chovani.

Pomoci uvedenych definic lze sestavit obecny zavér, kdy nam stanoviska a postoje
pomahaji v porozuméni 0 nepoznanych situacich a napoméhaji procesu rozhodovani.
Pomoci postojl a stanovisek osoby lze vytvaret zavéry, které se ptimo vztahuji k na-

slednému chovani jedince. (Nakonecny, 2009)
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4.4 Utvareni postoju

Se stale rostoucim poctem informaci byly vyvinuty a dotvofeny modely, které¢ poma-
haji pochopit proces utvareni modeld. Model formovani stanovisek a postoji obycej-
nym podminovéanim je zpravidla nejvice uvadénym modelem. Osoba se uc¢i rozumét ve
dvou svétech, co je spravné a neni. Vnimani dobra a zla je pievazné emocionalni za-
zitkem. Dobré kondni sebou pfinasi odménu, zI¢ kondni naopak trest. Individuum si
utvari svoji osobni soustavu predispozic k vyhodnoceni jevil, utvaii si kognitivni obraz
svéta. Obecné jsme schopni pozorovat nazor, Ze postoje spolu s hodnotovymi fetézci
jsou souvztazné a koexistuji v tésném vztahu. Na vytvareni a formovani postoji maji
obrovsky vliv spolecenské skupiny, s jejichz nazory se ¢lovek ztotoznuje a akceptuje.
Existuji i odbornici, ktefi pfipousti, Ze nemaly vliv hraje i genetika. Jsou tak argumen-

tovany stale probihajici snahy resocializace delikvent. (Nakonec¢ny, 2009)

4.5 Zména postoje Clovéka

Proces zména postoje predstavuje déj, ktery je tvofen z péti fazi navazujicich jeden na

druhy:

- Pozornost,

- pochopeni,

- akceptace (presvédcovani),
- uchovani,

- jednani.

Vyznamné postoje tvofici zakladni lidské potieby jsou absolutni a v ¢ase neménné.
Postoje utvofené v mladém veku se v pribéhu Zivota se méni vyjimecné. I pfes tuto
skutecnost se s pokusy o zménu postoji setkdvdme na kazdém kroku, pii pisobeni
reklamy, masmédii predkladajici cilené nazory, uvahy, rozhodnuti, apod. Silicimu tla-
ku na postoje se ¢lovek snazi vyhnout, protoze je tvofi ¢ast jeho psychické integrace.
Nejtézsi je extrémni promena postoje ve svlj opak, nejpravdépodobnéjsi je proména

jeho sily, bud’ ve sméru negativnim, nebo pozitivnim. VSeobecné mohou promény
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vyvolat i logické argumenty, ale v pfipadé této skutecnosti dulezity vztah doty¢ného
k faktim, nikoliv samostatna fakta. Vyznamnéjsi jsou fakta spoustéjici silné afekty, ale
I v tomto piipadé¢ aktér se dokaze branit, napadaji-li jeho psychickou integritu. Utvare-
ni postojii a méni vzdy jen soucast urcitého kontextu. Kontext je vysledkem duSevniho
stavem jedince a také celkovou situaci. Podmét nikdy za zadnych okolnosti nepusobi
sama o od sebe, ale ve vztahu k zdroji a v plisobeni na psychicky stav ptijemce. (Vy-

sekalova, 2007)

S tim souvisi také fakt, ze za hlavni nastrojem navozeni zmény stanoviska se povazuje
persuaze (presvédcovani). Odbornici v oboru zastdvaji ndzor, ze vytvoreni tlaku na
jedince, nedosahuje takovych vysledkl jako prace s nim. Zdrojem ovlivilujici informa-
ce nemusi byt nutné fyzickd osoba, ale i napt. zprava z Casopisu, informacni brozura
atp. Soucasné analyzy se zatim vénovaly pouze na charakteristiky pivodu informaci.
Zdaleka nejvétsi pozornost je vénovana vérohodnosti a objektivnosti ndsledovanou pak
atraktivnosti tzn. emociondlnimu podbarveni apod. Jakmile je persuaze uskute¢néna
na emocialni urovni, pomoci oblibené osoby, pak se exponencialné zvysuje efekt pi-
sobeni na zménu postoje lidi. Jsou zde vSak 1 stanoviska, jejichz zménu lépe ovlivnime
pomoci vyvolanim negativnich zprav. Jedna se pfevazné o stanovisko ke zdravi, Zivot-
nimu prostiedi, apod. Argumentace je také uZite¢na tehdy, pokud racionalni argumenty
zastava clovek s vyS§im vzdélanim, vy$$im postavenim nebo osoba s vlastni zkuSenos-
ti. Tyto informace maji vétSi dopad v mluvené nez v psané podobé. Pokud vSak
je jedinec zainteresovan na aktualnim postoji, efekt argumentace je mensi, nebo je
bez efektu. (Vyrost, 2008)
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Obrazek 3: Posloupnost sukcesivnich postupti ukazujici na postup v pro-

cesu stanoviska (vytvoreno dle Myerse, 1993)

Vénujete pozornost persuzivni zpravé?

Ano, rozumi ji?

Ano, pfijima ji?

Ano, zachovava si

ji?

Ano, chova se
v souladu s ni?

Ano, kona.

Pisobit na zménu postoje neni vibec jednoducha zalezitost. Tento proces zmény
je sestaven z vice krokd, které na sebe v tésném zavésu nasleduji (viz obr. 3). Kazdy
jednotlivy krok mé svou véhu a efekt persuase, ale soucasn¢, aby dosSlo ke zméné,
predpokladéa se tspésné uskutecnéni celého fetézce. Tady je mozné pozorovat velky
potencial, nejen odbornikd, ale i celé laické populace. Upevnéni vhodnych postoju
od raného détstvi, pfinasi velky pfinos, jak pro individuum, tak pro celou spole¢nost.
(Vyrost, 2008)

Vyznamné pochopit problém zkoumani postoji. Modelovani V laboratofich
je zjednodusené oproti skute¢nosti a nedosahuje odpovidajicich vysledkd. Zkresleni
dochazi nejen z divodu ne zcela pfirozeného prostredi pro respondenta, ale i snahy

fidiciho pracovnika ptisobit se v dobrém svétle. (Ri¢an, 1995)
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5 MEDIA

Tato kapitola se soustfedi na charakteristiku médii. Soustiedi se proménu i proména
v segmentu medidlnich prostredktl v priibéhu socidlniho a védeckého vyvoje. Nasledné
je uvedeno zptsoby rozdéleni medialnich prament a prostiedkd. Zajem Se také Sou-
stiedi na vliv v podminkach, které jsou nezbytné pro piipadné ovlivnéni zdravotnich

stanovisek prostfednictvim mas-medii.
5.1 Pisobeni médii na postoje verejnosti

Co jsou to vlastné média. Jakym zptisobem se lze vymezit této oblast a vlivu? Spolu se
zdravim je i na tento trend velmi vyznamné poukazovano. Jeho definice neni zcela
jednoznac¢na a vystizna. Pivod tohoto slova nalezneme v latiné a znamena prostiedni-
ka, nebo néco, co zarucuje zprosttedkovéni. S timto terminem se setkavdme ve vSech
oborech véde¢, socialni oblasti, ekonomie apod. V sekci socialni, mezilidské komunika-
ce timto pojmem rozumime néco, co zprostiedkovava urcité sdéleni, a proto ho ozna-

¢ujeme jako médium komunikaéni. (Sekot, 2004)

Média se neustale vyvijeji s Casem, jsou zavisla na dobové situaci spolecnosti, proto je
muzeme posuzovat podle nejrizngjSich stupnic. Jednim z mnoha dé€leni
je na mezilidské a masové média. Mezilidské médii zahrnuji dopisy, elektronickou

postu, komunikaci pfes mobilni a online zatfizeni apod.

Masova média pouzivaji celospolecenskou komunikaci, ptevazné mezi soustiednym
prvkem a nepfebernym mnozstvim prvkl cilovych. Masovymi médii chapeme perio-
dicky tisk, televizni a rozhlasové vysilani a v neposledni fad¢ internet. Masova média
maji obrovskou popularitu, jsou vefejného charakteru a jsou obsahov¢ variabilni. Mé-
dia komunikuji organizovan¢ a ucelné, v kratkém ¢asovém horizontu, znaji cesty, jak
byt nejen co nejatraktivnéjsi, ale i aktudlni. Masovd média pravideln¢ a velmi cCasto

ovlivituji chovani a postoje jedince. (Sekot, 2004)
5.1.1 Pusobeni médii na postoje ke zdravi

Co jsou to vlastné média. Jakym zpiisobem se 1ze vymezit této oblast a vlivu? Spolu se
zdravim je i na tento trend velmi vyznamné poukazovano. Jeho definice neni zcela

jednoznac¢na a vystizna. Pivod tohoto slova nalezneme v latingé a znamena prostedni-
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ka, nebo néco, co zaruCuje zprostfedkovani. S timto terminem se setkdvame ve vSech
oborech véde¢, socialni oblasti, ekonomie apod. V sekci socialni, mezilidské komunika-
ce timto pojmem rozumime néco, co zprostiedkovava urcité sdéleni, a proto ho ozna-

¢ujeme jako médium komunikacni. (Sekot, 2004)

Meédia se neustale vyvijeji s ¢asem, jsou zavisla na dobové situaci spole¢nosti, proto je
muzeme posuzovat podle nejriznéjSich stupnic. Jednim z mnoha d¢€leni
je na mezilidské a masové média. Mezilidské médii zahrnuji dopisy, elektronickou

postu, komunikaci pies mobilni a online zatizeni apod.

Masova média pouzivaji celospolecenskou komunikaci, pfevazné mezi soustiednym
prvkem a nepiebernym mnozstvim prvki cilovych. Masovymi médii chdpeme perio-
dicky tisk, televizni a rozhlasové vysilani a v neposledni fad¢ internet. Masova média
maji obrovskou popularitu, jsou vefejného charakteru a jsou obsahov¢ variabilni. Mé-
dia komunikuji organizovan¢ a Gcéelné, v kratkém ¢asovém horizontu, znaji cesty, jak
byt nejen co nejatraktivngjsi, ale i aktudlni. Masovd média pravidelné a velmi cCasto

ovlivituji chovani a postoje jedince. (Sekot, 2004)

5.2 Reklama

Pivod slova reklama je zlatinského ,reklamare” (kticet), to korespondovalo
s obchodni komunikaci v dobach, kdy se vykiikovali nejlepsi nabidky na trznicich.
Role reklamy vsak ziistava i v dnesni dobé stejny. Hlavni tikol spociva v upoutani po-
zornosti k danému vyrobku. Definice reklamy v legislativé se zaobira zakon o regulaci
reklamy a mediich. Jedna se o zakon ¢. 40/1995 Sb. ktery definuje jako: ,,Reklamou se
chape oznameni, predvedeni nebo jina prezentace §ifené zejména komunikacnimi mé-
dii, majici za ukol podporu podnikatelské Cinnosti, zejména podporu spotieby nebo

prodeje zbozi a sluzeb...“ (Vyrost, s. 53, 1998)

Ulohou reklamy je oslovit a vyvolat cilenou reakci u spotiebitele, prevazné v oblasti
spotieby zbozi a sluzeb. Reklama usiluje o sdéleni, které by u cilové skupiny mélo
vyvolat zménu chovani, nebo zmény nazoru a postoje. Proces rozhodovani
je u zakaznika vazan na diive pfijaté potieby a zkuSenosti. V piipadé, ze kreativec
(tvirce reklamy) dostatek spravnych informaci o cilové skuping, na kterou se chysta
zaméfit, teprve za téchto podminek je schopen ziskat pozornost této skupiny

a objektivné je motivovat. Zptisob motivace vSak musi byt ucelovy a vytrvala. Rekla-
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ma je soucasti kazdodenniho zivota, zasahuje a ptsobi na veskeré oblasti, tudiz i do
oblasti zdravi. (Thomson, 2004)

5.2.1 Zdravi a reklama

V obdobi 1990 — 2003 v podstaté nebyli definovany ptedpisy, které by se zasahovaly
do problematiky farmaceutické reklamy. Dozoréi organy, které by zarucovaly alespon
zékladni dodrzovani pravidel v tomto segmentu. Tato skute¢nost negativn¢é zaptisobila
na nasledna zptsoby vedeni farmaceutickych reklam. Koncem roku 2003 byla schva-
lena novela zakona o regulaci reklamy ¢. 40/1995 Sb., byl opraven a upraven zakon ¢.
468/1991 Sb. o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich
predpist. Tato skutenost se stala impulzem pro vytvoreni pravniho ramce pro farma-
ceutické reklamy. Dozor nad farmaceutickou reklamou upravoval Statni ufad pro kon-
trolu 1é¢iv. Novela zakona o regulaci reklamy ptipousti i odpovidajici smérnici Evrop-
ské unie, ktera se soustfedi na vSechny reklamni ¢innosti pro humanni 1é€ivé ptiprav-
ky. Déle ptipousti udélit finan¢ni pokutu za poruseni tohoto zdkona. V jiZ zminéném
zakoné je také definovana reklama v komunika¢nich médiich. Déle zdkon upravuje
financovani védeckych kongresti a nabizeni 1éC¢iv jako reklamnich vzorkd. Vsechna
reklamu v televiznim a rozhlasovém dohlizi vyhradné Rada pro rozhlasové a televizni
vysilani. Propagaci v dalSich komunika¢nich prostfedcich dohlizi nékolik instituci.
Pouziti reklamy na 1é€ivé piipravky zarucuje Statni Ufad pro kontrolu 1éciv, reklamu
na zdravotni péci Ministerstvo zemédé€lstvi, dale reklamu na veterinarni lécivé pii-

pravky kontroluje ustav pro kontrolu veterinarnich biopreparati a 1€¢iv. (Vyrost, 1998)

Potraviny jsou velmi Casto prezentovany v rozporu se zdkonem jako léciva. Podle
predpisti ma byt reklama na potraviny v korespondenci s § 5d zédkona o regulaci re-
klamy. Za zadnych okolnosti nesmi byt zavadéjici v nuceni potravin k prevenci, oSet-
fovani nebo 1€¢bé onemocnéni, poptipade propagaci. Musi zietelné obsahovat oznace-
ni jako ,,dopln¢k stravy*, nebo ,,potravina pro zvlaStni tcely*. Kontrolu nad reklamou
tykajici se dopliikli stravy a potravin dohlizi krajské Zivnostenské urady. (Vykopalova,
2001)

Jak jiz vime, reklama tvoii nedilnou soucasti lidského zivota. Navykli jsme
si s ni setkavat v mnoha situacich naseho Zivota. Proto neni lehké reklamu ignorovat

nebo seji vyhybat, nejuicinn€j§i obranou proti reklamé je byt ostrazity a vnimavy.
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Avsak nezbyvé nic jiného nez konstatovat, ze existuji reklamy, které nenapliluji vyse
zminéné zakonné pozadavky. VétSinou tak sleduji jen penézni cile, tzn. zvysit
co nejvice prodejnost. Pro zdravi nepozorného zakaznika tak mize vzniknout velky
problém. Zde vznika obrovsky prostor pro spolupraci odbornikd z oboru, jak spravné
vést své klienty poptipad¢ pacienty k zodpovédnému postoji ke zdravi. Na tuto pro-
blematiku poukazuje 1 Své€tova zdravotnickd organizace ve zpraveé ,,.Zdravi 21%, kde
fika jak spoletn¢ a systematicky postupovat na zlepseni a udrzeni zdravi populace.

(Vykopalova, 2001)

28



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

6 VYZNAM SESTRY PRI VYTVARENI POSTOJU KE ZDRAVI

V oSetfovatelstvi je role sestry tvofena nékolika stupni podle pozadavki, které
Je uplatiiovana v piipadé, kdyz védomi odpovédnosti za své zdravi cloveka
je Caste¢né, nebo Spatné a potifebuje patfi¢ny dohled. V piipadé péce v plném rozsahu
se rozumi nejvyssi stupeil podptirného ptisobeni. Ekonomicka situace se stale vice zo-
hlediiuje ve vSech odvétvich a to i v pé¢i o zdravi ¢loveéka. Zvétsuje se pocet druhti
nabizeného zbozi, mnozstvi zplisobl jak ziskat informace, které jsou mnohdy zavade-
jici. Propagace vétSinou obsahuje informace s ptislibem posileni a rozvoje imunity, ale
mnohdy je jejich ukolem donutit nakupujiciho, aby za nabizené produkty vydal
Co nejvice penéz. Je nezbytné si uvédomit, ze trh je propojen mnoha nevyznamnymi,

ne-li zcela nepravdivymi nabidkami.

Uzitek pro klienta je zde az druhofady. Ma-li byt zarucen zdravy dopad, je dilezité,
aby se potencionalni zakaznici dovedli do urcité miry, porozumét a objektivné analy-
zovat, ktera nabidka je nejvhodné&jsi u tzv. dopliikti stravy, biopotravin, aj. Aby vyhle-
davali a spravné pochopili cil dané komeréni komunikace. Je nezbytné, aby kupujici
mél k dispozici odpovidajici zdroj informaci, které by zarucil v této oblasti se rozpo-
znat své potieby a objektivné se rozhodnout. Neni vhodné, aby sestra zvladala odborné
vSechny problematiky, ale musi se vSak v problematice orientovat, pomoci nebo pora-
dit klientovi. Doporucit vhodné vychodiska a v piipadé nutnosti cilené pomoci a osobu
nasmétfovat. Role vSeobecné sestry je adekvatnim zptisobem edukovat o zdravi a ne-

podléhani komerénim nabidkam, které na ni ze vSech stran ptsobi.

Zpusoby, jak neptfehlednou situaci fesit, je vyjit z konkrétnich pozadavkt. Zohlednit
hodnoceni skupin a svym plisobenim ptedat uzitek v udrZzovani, upevilovani a zlepso-
vani zdravi celé populace obyvatelstva. Nezbytny je celistvost pisobeni, aby jednotlivé
kroky byly pravidelné a na adekvatni urovni. V soucasnosti se jiz i V nasi populaci
zaina pouzivat potencial komunity. Tim se rozumi prostor k ndslednému vzdélavani,
které je uzptsoben aktivnim ¢lenim. Vytvaii rovnéz prostor pro individua, aby se stali
soucasti pri feseni pozadavku jejich komunity a mohli tak spravné puisobit na svuj zi-
vot. Vyznam vSeobecné sestry je zde zifejmy. Obvykle je nejblizsi osobou klientovi a

zna a rozumi jejich potfebam. Vhodné zvolenymi kroky a motivaci klienti k péci o
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zdravi miize sestra vyuzit vyznam jednoho individua k prospéchu celé skupina popii-

pad¢ komunity.

6.1 Eduka¢éni proces ve zdravotnictvi

Tento edukacni proces ma své jednotlivé faze 1 nélezitosti, miizeme jej rozd¢€lit do na-
sledujicich péti fazi:
1. Faze prvotni é diagnostiky

Tato faze je vyznamna pro ur¢eni nasledného budouciho cile vzdélavani. K tomu, aby-
chom dosahli potiebnych informaci od edukanta vyuzivame pievazné rozhovor nebo
pozorovani. V této fazi edukace se usilujeme zjisténi které dovednosti, védomosti a

zvyky edukant disponuje a podle toho budeme rozhodovat o edukaéni potieby.
2. Faze projektovani

V této fazi edukace usilujeme o zvoleni spravného postupu, spravnych pomucky, for-

mu i ¢asovy harmonogram spolu se zptisobem hodnoceni.
3. Faze realizace

Soucasti této faze jsou nasledujici kroky, které na sebe plynule navazuji. Zaciname
pozvolnou motivaci zacastnéné osoby, kterd prechdzi v expozi¢ni €ast. V expozicni
¢asti usilujeme o piedani novych poznatky a to tak, Ze chceme ziskat aktivni piistupu
edukanta. Nasledujici ¢ast je vlastni fixace. Tady je tfeba, aby byla zarucena urcity
postup, jiz u obdrZzenych dovednosti spolu s dovednostmi nove ziskanymi. Pokousime
se 0 zafixovani pifedanych zkuSenosti, aby je mohl edukant spravné uplatnit v praxi.
Na fixacni ¢ast navazuje pozvolna diagnostika, kdy testujeme a analyzujeme, zda edu-
kant spravné porozumél a je pro n¢ho srozumitelné. Nasledujici krok je aplikace, ve

které chceme ziskat toho, aby edukant ziskané poznatky pouzival v praxi.
4. Faze upevnéni a prohloubeni uciva

Ctvrta faze je vyznamna proto, abychom si uchovali poznatky v dlouhodobé paméti.
Tato faze byva dosti Casto opomijena, a proto je nezbytné nové ziskané poznatky opa-

kovan¢ procvicovat.
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5. Faze zpétné vazby
V posledni fazi mame zajem o to, abychom vyhodnotili dosazené vysledky edukatora

a edukanta.

6.2 Edukaé¢ni metody

Pod timto terminem si pfedstavime pisobeni edukatora, ktery je upiran k naplnéni cile
edukace a to tak, aby konfrontoval edukanta v aktivnim pfistupu k uceni.

Benefity eduka¢ni metody by mél byt v jejim pfinosu i vyuzitelnosti v praxi ze strany
edukanta i edukatora. Existuje nepieberné mnozstvi edukacnich metod, ale

ve zdravotnictvi byvaji uplatiovany predev§im tyto: pifednaska, vysvétlovani,
rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming (burza napadl), brainwriting (napady
psané na papir) a E-larning. Jestlize volime eduka¢ni metodu, musime mit na paméti
ziskané schopnosti, védomosti a popiipadé zkusenosti, kterych jiz edukant za svuj Zi-
vot dosédhnul. Dulezité je ptihlédnout k aktudlnimu zzdravotnimu i psychickému stavu
zucastnéné osoby, ktery plisobi na vysledek edukace.

Piednaska- timto zpusobem piedavame informace a védomosti, tak, aby projev
pusobil jako jeden celek. Za¢ina se piedstavenim, kde probéhne seznameni s danou
tématikou a zaujeti na edukatorové strané. Pak nasleduje vlastni vyklad, ve kterém
by mél byt méla nasledovat logicka posloupnost a mél by obsahovat fakta, ktera stoji
na védeckém zaklad€. V pribéhu prednasky se pouzivaji i podpirné pomucky dale
je dalezité klast edukantim otazky, na které nam edukanti odpovi, anebo si v roli
edukatora odpovidat na otazky sami.

Vysvétlovani — tento zplisob se uplatnuje tam, kde nemtzeme plynule navazat
na predeslé veédomosti edukantd. Je dilezit¢é dodrzovat systematicky postup
a ve vzgjemnych souvislostech. I zde se pouzivaji nazorné pomucky.

Rozhovor — tato metoda vyuziva otazek, které¢ jsou kladeny edukatorem jednomu
¢i vicero edukantim. Timto pozorujeme kolobéh informaci, které poslouzi k vzajemné
vymeéne. Kazda sestra popiipadé zdravotnik by mél dobie zvladat metodu jak vést
rozhovor, protoze ji pouziva pii své praci kazdy den. Otazky, které jsou poloZeny
by mély byt srozumitelné, spisovné a stru¢né. Je dulezité si uvédomit, jakou formou

by mél byt rozhovor veden, abychom dosahli pozadovany vysledek, ktery bude pro
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ob¢ strany uspokojujici. Za spravnou reakci nebo odpovéd vzdy dotyéného
pochvalime.

Diskuze - je forma dialogu, ktera je urcena pro upevnéni ziskanych znalosti. VétSinou
byva uplatiovana diskuze, kterou fidi edukator. Druhou formou diskuze, jenz byva
velmi Casto pouzivana pii védeckych sezenich je typ diskuze, kde edukator diskutuje
nejprve s odborniky a nasledné pak s ostatnimi G¢astniky diskuze. Na zavér se provadi
jeji rekapitulace.

Konzultace - tento pojem je chapan jako setkani s odbornikem ¢i poradcem, pii kterém
si edukant mize komunikovat své vzniklou situaci, ¢i probrat konkrétni navrhy
a stanoviska. Konzultaci je velmi efektivni kombinovat s metodou instruktaze.
Brainstorming (burza ndpadit) — oblibena metoda vyuzivajici skupinu lidi,
kde je snahu ziskat co nejvétsiho poctu feseni daného problému za predem stanoveny
Casovy usek. Pro tento zptisob je vhodné vybrat skupinu lidi do poctu deseti lidi a urcit
si dobu pro praci nejlépe vSak do 45 minut.

Brainwriting — metoda je analogicka s brainstormingem. Kazdy jedinec napise
své napady na Kus papiru. Pfi velkém poctu Gcastnikti ve skuping, skupinu se déli
na vice C¢asti. Postup ja nasledujici, po stanoveni modelové situace se stanovi Cas
na praci zacastnénym. Ti posléze Sepisi své tii napady po dobu 5 - 10 minut na kus
papir a po uplynuti této doby pfedaji sviij papir kolegovi, ktery sedi po pravé strané,
a tak se pokracuje, dokud se papir nevrati k pivodnimu majiteli. Dva az tfi nejlepsi
napady kazdého ucastnika se prectou nahlas a zvoli se nejlepsi feSeni dané situace.
E-learning - tento zplsob vzd€lavani, ktery vede ke zvySeni vzdélanosti mizeme
vyuzivat diky multimedialni technologii. E-learning patii do sebevzdélavacich metod

a Vv ¢eském zdravotnictvi se spiSe vyuziva ke vzdelavani zdravotnika.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

Bakalaiska prace obsahuje jeden hlavni a dva parcidlni cile. Hlavnim cilem
je zhodnotit nazory a stanoviska respondentd, jak moc reklama ovliviuje jejich postoje

ke zdravi.

Prvni parciélni cil se zamétuje na zjisténi, které oblasti zdravi jsou respondenti nejvice
ovlivnény a posledni parcidlni cil na celkové zhodnoceni ziskanych dat. Toto zhodno-

ceni odrazi motivaci v péci o zdravi.

34



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

8 METODIKA

Praktickd ¢ast tvoii vyzkumné Setfeni v Centrum pro rodinu a dospivani v Brné
a v matetskych centrech v Hodonin¢ a okoli. Cilovou skupinu respondenti tvoti osoby,
které¢ maji vliv na déti a mladez, ¢ili na skupinu osob, které si teprve vytvari stanoviska
a postoje do nésledného zivota. Jadrem vyzkumu bylo, analyzovat nazory cilovych

skupin na to, jakym zptisobem vnimaji plisobeni médii na své stanoviska a chovani.

Prace se také soustfedi na zjisténi, ktery medidlni prostiedek cilovou skupinu nejvice
Jednotlivé otazky jsou proto soustfedény pfevazné na segment reklamy. ProtoZe zpi-
sob propagace jednotlivych produktii v dnesni dobé piisobi na vSechny obyvatele bez
rozdilu véku ¢i pohlavi, toho prace vyuziva ve sviij prospéch — zjistit rozsah ovlivnéni

u co nejvetsiho poctu osob.

Pro statistické Setieni se jeji jako nejvhodnéjsi metoda dotaznikového Setfeni proto, ze
zarucuje ziskani v kratkém horizontu relativné velké mnoZstvi informaci, nezbytnych
ke zpracovani této prace. Jiz zminénd metoda rovnéz ptili§ nezatéZzuje oslovenou €ast
obyvatelstva. Pied samotnym zacatkem vyzkumu byla realizovana reSerse literarnich

zdroju v oblasti, ktera se soustfedi na problematiku prace.

Pro statistické Setfeni se jevila jako nejvhodnéjsi metoda dotaznikového Setfeni, proto-
ze zaruCuje ziskani v kratkém horizontu relativné velké mnozZstvi informaci, nezbyt-
nych ke zpracovani této prace. Béhem vybéru metody jsme zvazovali 1 negativni
aspekty, které jsme se snazili co nejvice potlacit. Dilezité bylo, aby metoda pfili§ ne-

zatézovala oslovenou ¢ast respondentt.

Dotazniky byly rozdistribuovany pies osoby, které znaly dané prosttedi a nepisobily
tak jako rusSivé elementy. I ptes snahu o co nejpiesné€jsi sbér informaci, urcité zkresleni
vysledki nelze vyloucit. Respondenti maji tendence své odpovédi idealizovat a byt tak
vidéni v lepSim svétle. Vzhledem k neexistenci zpétné vazby ale nelze presné tuto miru

nepiesnosti urcit.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH ANALYZA

Celkové bylo rozeslano 189 dotaznikovych formulait. Z toho 161 dotaznika se vratilo
tj. navratnost 85,2 %, ze 161 dotaznikl bylo 31 dotaznikli vyfazeno z diivodu nesprav-
ného vyplnéni nebo neuplného vyplnéni a rovnéz dotazniky osob, které maji zdravot-
nické vzdélani. Ke statistickému zpracovani se dostalo 130 dotaznikd tj. 68,8 %

Z ptvodniho poctu 189 dotazniki.

Pocet 130 je povazovan za zakladni stav, ¢ili tvoii 100 %. Otazky dotazniku jsou zpra-
covavany do tabulek a pfisluSnych grafi pomoci Microsoft Office. Vyzkum
je vyhodnocen v absolutni ¢etnosti | relativni Cetnosti. Relativni Cetnosti je vztaZena
k celkovému poctu, tj. 130 respondentt (100 %). Pfislusné tabulky i grafy jsou oko-

mentovany.
9.1 Demograficky charakter souboru

Vyzkumu se z celkového pocétu 130 dotazovanych zucastnilo 100 zen, tj. 77 % a 30
muzi, tj. 23,1 %. Primérny vér dotazovanych ¢ini 36 let. NejmladSim dotazovany byl
dvaceti jednolety muZ a nejstar§Sim Sedesati pétilety muz. Pro zjednoduseni zpracovani,
bylo uskute¢néno €lenéni do vE€kovych tiid po desetileti. Nejvetsi Cetnost zaznamenala

skupina ve vékové skupin€ 31 — 40 let a to 50 respondentii.

Dotaznikového Setfeni se aktivné zucastnilo 5 % (n = 7) dotazovanych s obdrzenym
zakladnim vzdélanim déale 6 % (n = 8) dotazovanych se stfedoskolskym vzdélanim
(vyuéni list) dale 42 % (n = 55) stiedoskolskym vzdélanim (s maturitou) a 47 % (n =

70) s vysokoskolskym titulem.
Polozka dotazniku €. 1: Rozdéleni pohlavi respondentii
Tabulka 1: Rozdé€leni pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(n) (%)
Muz 30 23,1
Zena 100 76,9
Celkem 130 100
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Graf 1: Pohlavi respondentti

u Muzi

m Zeny

Polozka dotazniku €. 2: Vékova struktura statistického souboru (v celych letech)

Tabulka 2: Prifez véku statistického souboru

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Q) (%)
‘203 5 38
31-40 50 38,5
41 - 50 40 30,8
51-60 28 21,5
61-70 7 54
Celkem 130 100
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Graf 2 Prufez véku statistického souboru

m20-30 ®m31-40 m41-50 m51-60 m61-70

54% 3,8%

Polozka dotazniku ¢&. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Absolutni ¢et- Relativni ¢et-

Vzdélani respondenti nost nost
(%)

Z4Kladni vzdélani (zakladni §kola) 7 54
Stfedni vzdélani (vyuéni list) 8 6,2
Stfedni vzdélani (maturita) 55 42,3
Vyssi odborné vzdélani (ukonéené titulem Dis.) 14 10,8
Vysokoskolské vzdélani (ukonéené titulem Bc.) 7 54
VysokoSkolské vzdélani (ukonéené titulem Ing.,
Mgr. Aj.) 33 254
Doktorské vzdélani a vyssi (ukoncené titulem Ph.D., 6 46
JUDr., Dr. aj.) !
Celkem 130 100
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

B Zakladni vzdélani (zakladni skola)

M Stfedni vzdélani (vyudni list)

m Stfedni vzdélani (maturita)

M Vy3si odborné vzdélani (ukoncené titulem Dis.)

M Vysokoskolské vzdélani (ukonéené titulem Bc.)

m Vysokoskolské vzdélani (ukoncené titulem Ing., Mgr. Aj.)

1 Doktorské vzdélani a vyssi (ukoncené titulem Ph.D., judr., Dr. Aj.)

Polozka dotazniku €. 4 : Selektivni charakter (zda respondent disponuje vzdéla-
nim ve zdravotnickém oboru)
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Polozka dotazniku ¢. 5: Jak silny vliv ma podle Vaseho nazoru reklama na Vas

postoj vici svému zdravi?

Tabulka 4 Vliv reklamy na postoj vii¢i zdravi

Zadny 17 131
Mirny 75 57,7
Sti‘edni 27 20,8
Velky 9 6,9
Silny 2 1,5
Celkem 130 100

Graf 4: Vliv reklamy na postoj vici zdravi

mZddny MW Mirny ® Stfedni mVelky mSilny

1%

Otazka ¢. 5 wvyjadiuje subjektivni hodnoceni respondenti o vlivu reklamy
na stanovisko vii¢i zdravi. Respondent m¢l za ukolem z nabizenych moznosti (1 — Zad-
ny, 2 — mirny, 3 — stredni, 4 — velky, 5 — silny) vybrat jednu spravnou odpovéd'.
Z celkového poctu 130 respondentt je 17 dotazovanych ¢ili (13 %), ze reklama nema
na né zadny. Dale 75 respondent (57 %) vnima vliv reklamy zanedbatelny (mirny)
a 27 dotazovanych (21 %) sttedni vliv. Dale 11 (8 %) dotazovanych pfipustilo zasadni

vliv reklamy. To znamena, ze jsou bezprostfedn¢ ovlivnéni reklamou a pokud
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se objevi reklama, kterd ukazuje na aktudlni trend nebo produkt, tak tato skupina dota-

zovanych se velké mife nechd ovlivnit a produkt zakoupi.

Polozka dotazniku €. 6: Sledujete aktualni trendy ve zdravi?

Tabulka 5 Aktualni trendy ve zdravi

Aktualni trendy ve zdravi

(n) (%)

‘Ao 75 57,7
Ne 55 42,3
Celkem 130 100

Graf 5 Aktualni trendy ve zdravi

B Ano HNe

Sledovani trendll ve zdravi pfipustilo vice jak polovina dotazanych konkrétné 58 %,
aktudlnim trendem ve zdravi se rozumi aktivni vyhledavani ¢lankt o zdravi, zdravé

vyZzivé a jina témata souvisejici s touto problematikou.
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Polozka dotazniku ¢. 7: Nechavate se nékdy ovlivnit reklamou, ktera hovori nebo

se bezprostiedné tyka zdravi?

Tabulka 6 Ovlivnéni reklamou

Ovlivnéni reklamou

Vaha ovlivnéni

Absolutni cetnost Relativni cetnost

(n) (%)
Nikdy 12 9,2
Ziidka 65 50,0
Obcas 45 34,6
Casto 8 6,2
Vidy 0 0,0
Celkem 130 100

Graf 6 : Ovlivnéni reklamou

B Nikdy mZfidka = Obcas M Casto M Vidy

0%
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Otazka ¢. 7 hovoii o ovlivnitelnosti respondentii vzhledem ke zdravi. Nachazi se zde
op¢t pét moznosti. Ani jeden dotazovany neuvedl, odpovéd ,vzdy“. Nasledné
8 dotazovanych (6 %) oznadilo, Ze je reklama tykajici se zdravi je ovlivituje pomé&rné
Casto. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 45 dotazovanych (35 %) oznacilo,
ze se nechavaji ovlivnit obcas a nejpocetnéjsi skupinu tvoii 65 respondentt (50 %),
ktefi oznacili zfidka. Nikdy se reklamou neda ovlivnit podle dotaznikového Setieni

12 dotazovanych (9 %).
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Polozka dotazniku ¢. 8: Které zniZze vyjmenovanych medii, povaZujete

za nejvérohodnéjsi, ¢ili ma na Vas nejvice pisobi?

Tabulka 7 Vé&rohodnost médii

Vahy ovlivnéni

Média 1 2 3 4 5 Suma
n (%) m @ M @ N (% ©" (%) (n) (%)
Internet 35 269 25 192 16 123 42 323 12 9,2 130 100
Televizni g 77 16 123 18 138 26 200 60 46,2 130 100
pristroj
Casopisya ;¢ 123 14 10,8 40 30,8 34 262 26 200 130 100
noviny
BroZury aj.
propagaéni 15 115 15 115 18 138 56 431 26 20,0 130 100
materialy
Rozhlas 46 354 13 100 15 11,5 15 115 41 315 130 100

Legenda: nabizené moznosti 1 — 5, kdy 1 = neoviiviiuje mé, 5 = maximdlné mé oviiviuje.

Graf 7 Vérohodnost médii
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pfistroj noviny propagacni
materidly

Otazka ¢. 8 usilovala o zjisténi, které médium je pro respondenty nejvice vérohod-
né. Podle ocCekavani se jedna o televizni pfistroj, nasledovany brozurami a tisténymi

propagac¢nimi materialy a internetem. Na poslednim misté se umistila periodika.
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Polozka dotazniku ¢. 9: V jaké oblasti zdravého Zivotniho stylu zaznamenavate nej-

vétsi vliv reklamy na své nakupni chovani?

Tabulka 8 Produktové ovlivni

Vahy ovlivnéni

Druh produkti

(%)

Preventivni ochrana 26 20,0 12 9,2 21 16,2 37 28,5 34 26,2 130 100

Preventivni okovani 19 146 34 269 26 19,2 35 26,9 16 123 130 100

Zdrava vyziva 5 38 44 338 11 85 30 231 40 308 130 100
Nakup 1ékii bez 5 38 24 185 25 192 27 208 49 377 130 100
predpisu

Vitaminy a mineraly 6 4,6 23 17,7 14 10,8 16 12,3 71 54,6 130 100

Dopliiky stravy 7 54 21 162 12 9,2 16 12,3 74 56,9 130 100

Dentalni pripravky 5 3,8 23 17,7 19 14,6 45 34,6 38 29,2 130 100

Kosmetické pfi- 18 138 15 115 12 92 39 300 46 354 130 100
pravky

Piipravky spojené s 7

2 54 4 31 2 iL5 17 13,1 100 76,9 130 100
hubnutim

Legenda: nabizené moznosti 1 — 3, kdy 1 = neovliviiuje mé, 5 = maximdlné mé ovliviuje.

Graf 8 Produktové ovlivni
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Otazka ¢. 9 odhalila, Zze respondenti jsou nejvice senzitivni na piipravky spojené
S hubnutim. Na druhém misté se umistili dopliiky stravy nasledované vitaminy a mineraly.
Tyto dvé skupiny jsou rozdéleny na dvé ¢asti podle toho, jak jim rozumi laickd vefejnost.
Dale se jedna o nakup 1ékt bez predpisu (paralen, acylpyrin aj.). Velkou roli zde hraji i
kosmetické ptipravky o plet’ a celé t€lo. Na dalSim misté se umistili dentalni ptipravky a
zdrava vyziva. Naopak na poslednim misté je preventivni o¢kovani, tuto skutecnost pova-

Zuje za nejméné duleZitou dotazovand skupina respondentti.
Polozka dotazniku ¢. 10: K jakym ¢leniim Vasi rodiny si reklamu nejvice vztahujete?

Tabulka 9 Rodinni pfislusnici

Absolutni Cet-

Ovlivnéni vidi rodinnym ot Relativni ¢etnost
prislu$nikéim ") (%)
'K Vam osobné 39 30,0
K VaSemu partnerovi 59 45,4
K Vasim détem 25 19,2
K Vasim rodi¢im 5 38
Jina alternativa 2 15
Suma 130 100

Graf 9 Rodinni pfislusnici

B K Vam osobné B K Vasemu partnerovi & K Vasim détem

B K Vasem rodi¢im M Jind alternativa

4% 2%
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Otazka ¢. 10 charakterizuje, jak respondenti vnimaji reklamu viici sobé a svym blizkym.
Ze 130 respondentd nejvice uvedlo ovlivnéni reklamou ve vztahu k partnerovi 59 tj. (45
%), na druhém misté se umistil ve vztahu k sobé 39 (30 %). 25 dotazovanych (19 %) uved-
lo 1 ovlivnéni vii¢i détem a 5 respondentli (4 %) se nechaji ovlivnit vic¢i rodicim. Do jiné
alternativy respondenti zaznamenavali prarodiCe a blizké pratele. Tuto moznost zvolilo

pouze jedno procento dotdzanych (n = 2).

Polozka dotazniku ¢. 11: Vérite informacim o produktu nebo vyzkumu, které obsahu-

je reklama?

Tabulka 10 Dtuvéryhodnost informaci

Duvéra v informace

Mira ovlivnéni ~ Absolutni ¢etnost  Relativni Setnost
(n) (%)

V Zadném pripadé 5 3,8

Zridka 55 42,3

Obcas 65 50,0

Casto 5 3,8

Za kazdych okolnosti 0 0,0

Celkem 130 100,0

Graf 10 Duvéryhodnost informaci

BV 7adném pfipadé ®Z¥idka ™ Obc¢as M Casto M Za kaZdych okolnosti

0%
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Otéazka ¢. 11 poukazuje na skutecnost jak velkou kredibilitu ma reklama u respondentd.
Respondenti méli za ukol vybrat odpovéd, se kterou se ztotoziuji. Zadny respondent neo-
znacil posledni odpovéd’. A to divéru reklamé za kazdych okolnosti. Moznost ,,Casto a
,»V Zadném ptipadé* oznacilo shodné 3,9 % dotazovanych (n = 5). Nejvétsi cetnosti dosdhla
odpovéd’ ,,obcas” s 50% (n = 65) nasledovand moznosti ,,zfidka* na kterou odpovédelo

42,3 % dotazovanych.

Polozka dotazniku ¢. 12: Ovliviiuje Vias reklama tykajici se zdravi, rizné podle toho

v jakém obdobi roku se nachazi? (vano¢ni svatky, zimni obdobi aj.)

Tabulka 11 Ro¢ni obdobi a reklama

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Roéné obdobi a reklama
(n) (%)
Ano 45 34,6
Ne 59 45 4
NedokaZu posoudit 26 20,0
Celkem 130 100,0

Graf 11 Ovlivnéni reklamou s ohledem na obdobi roku

B Ano B Ne m Nedokadzu posoudit




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Tato otazka se snazi odhalit, jestli jsou respondenti citlivi na zménu ro¢nich obdobi. Vseo-
becné plati, ze propagace vitamind a 1é¢iv se zvySuje v zim¢, V dobé vanocnich svatkl a
virovych epidemii. 20 % dotazovanych se timto problémem nezabyva a fesi situaci ad-hoc.
Nejvice dotazovanych potvrdilo, Ze se nenecha ovlivnit roénim obdobim, jedna se 0 45 %
dotazovanych (n = 59), oproti tomu 35 % (n = 45) reaguje na zménu rocniho obdobi, na-

kupem piislusného druhu produktu.

Polozka dotazniku ¢. 13: Ma podle Vas reklama ve sdélovacich prostiedcich dosta-
te¢nou vypovidaci hodnotu, tzn., obsahuje dostatek informaci, na zakladé kterych se

miiZe potencionalni zdkaznik objektivné rozhodnout?

Tabulka 12 Reklama a vypovidaci hodnota

Reklama a vypovidaci hodnota Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Q) (%)

| Ano, zpravidla vidy 1 08
Ano, obc¢as 35 26,9
Ne, nikdy 35 26,9
NedokaZu posoudit 40 30,8
Nezabyvam se tim 19 14,6
Celkem 130 100

Graf 12 Reklama a vypovidaci hodnota

B Ano, zpravidla vidy B Ano, obcas = Ne, nikdy

B Nedokazu posoudit B Nezabyvam se tim

1%
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V kazdé odborné literatufe zaméfené na marketingovou komunikaci nalezneme snahu vel-
kych korporaci poskytovat potenciondlnimu zakaznikovi netiplné nebo nepfesné informa-
ce, aby se nemohl objektivné rozhodnout. ProtoZe pouze informovany zdkaznik dokaze
rozpoznat své potieby a zvolit zpiisob, jak toto své potfeby spravné uspokojit. Otazka €. 13
hled4d odpovéd, jak laickd populace vnima informace zvetejnéné vyrobcem o produktu.
V tomto ptipad¢ pouze jeden dotazovany zastava ndzor, ze vyrobci dostateCn¢ informuji o
svych produktech. Moznost ,,ano, ob¢as* a ,,ne, nikdy* oznacilo stejny pocet respondentli
(n = 35) v relativnim zastoupeni to znamena 27 % pro kazdou odpovéd’. Zajimavosti zi-

stava, ze 15 % dotazovanych se nezabyva sloZzenim nebo informacemi o produktu.

Polozka dotazniku €. 14: Jak casto si ovéiujete, zda informace obsaZené v reklamé

jsou pravdivé?

Tabulka 13 Ovétovani informaci

BT e Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Q (%)

' Nikdy to nedélam 14 10,8
Zridka 26 20,0
Ob¢as 31 23,8
Casto 40 30,8
Vidy 19 14,6
Celkem 130 100
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Graf 13 Ovéfovani informaci

B Nikdy to nedélam mZfidka mObc¢as mCasto m Vidy

Otazka ¢. 14 je pomémné slozitou otazkou. Respondent ma odpoveédét na otazku, zda si
ovéfuje spravnost informaci. Zptsob a moznosti, jak ovéfit zda informace sméfované na
potenciondlniho zdkaznika jsou pravdivé, neni mnoho a vyzaduje aktivni zapojeni dotycné
osoby. V tomto piipadé 31 % dotazovanych odpovédélo, ze spravnost informaci si neové-
fuje. 20 % (n = 26) oznacilo moznost zfidka. 3. moznost ,,obcas* vyuziva 24 % (n = 31).
Moznost ,,Casto* a ,,vzdy* oznacilo 47 % dotazovanych (n = 59). Z toho vypliva, Ze skoro
polovina dotazovanych pomérné Casto kontroluje, zda informace z reklamy maji realny

zaklad.

PoloZka dotazniku & 15: ReSeni problému p¥i lehkych zdravotnich komplikaci.

Tabulka 14 Zdravotni komplikace

: Absolutni ¢etnost : Relativni ¢etnost
() (%)
Navstéva lékare 29 22,3
I?ouvpe lécCiva a nasledna navstéva 48 36,9
lékare
Koupé léciva bez lékare 34 26,2
Jiny postup 19 14,6

Celkem 130 100
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Graf 14 Zdravotni komplikace

B Navstéva lékare B Koupé |éCiva a nasledna navstéva lékare

1 Koupé |éciva bez lékare M Jiny postup

Tato otdzka se soustiedi na to, jaky postup voli respondenti pfi ptoblému se zdravim.
Nejvétsi Cetnost v tomto piipad€ ma postup ,.koupé 1éCiva a nasledné navstéva 1ékare™ kde
(n = 48) a relativni Cetnost je 37 %. Na druhém misté (n = 34) ,.koupé 1é¢iva bez 1ékarské
pomoci s relativnim zastoupenim 26 % a na piedposlenim mist¢ s relativni ¢etnosti 22 %
se umistnila ,,navstéva lékare*. Moznosti jiného postupu zahrnuje veskeré postupy, které
nejsou fakultativné vyjmenovany v této otazce. Jedna se napt.: 1é€ba bez 1é¢iv, domaci

1é¢enti aj.
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Polozka dotazniku ¢. 16: Jako dodate¢né faktory, které Vas ovliviiuji pfi koupi volné

dostupného 1é¢iva, jsou:

Tabulka 15 Faktory ovlivnéni

Absolutni  Relativni &et-

cetnost nost

Q) (%)

Informace od lékarnika 16 12,3

Informace u praktického lékare 15 11,5

Doporuceni a rady znamych 41 31,5

Cena pripravku 22 16,9

Jlnevdostl.lpn.e informace (internet, novi- 31 23.8
ny, casopis aj.)

NedokazZu Fict, nezabyvam se tim 5) 3,8

Celkem 130 100

Graf 15 Faktory ovlivnéni

B Informace od Iékarnikd

M Informace u praktického lékare

m Doporuceni a rady zndmych

M Cena pripravku
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m NedokaZu fict, nezabyvam se tim
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Jako nejvyznamnéjsi faktor v oblasti ovlivnéni respondentti k nakupu 1é¢iv je doporucéeni
rodinnych pfislusnikti a zndmych. Tuto moznost oznacilo 41 dotazanych z celkového poctu
130 respondentil. Jako dal$i vyznamny prostiedek pro informace oznacilo celkem 31 re-
spondentll mozZnost Cerpani informaci z internetu, kde je moznost se aktivné ucastnit dis-
kuznich for. Na tietim misté se umistila ,,cena®, kdy respondenti jsou zna¢n¢ senzitivni na
cenu nabizeného 1é¢iva a tomuto faktoru dali pfednost pfed informacemi od praktického

1ékare nebo lékarnika.

Polozka dotazniku ¢&. 17: Jsou podle Vaseho nazoru reklamy zabyvajici se zdravim

vkusné zpracované (tzn., nepobuiuji divaky)?

Tabulka 16 : Vkusnost reklamy

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Q) (%)

‘Nikdy 8 6,2
Vyjimecné 41 31,5
Nékdy 72 55,4
Casto 8 6,2
Vidy 1 0,8
Celkem 130 100

Graf 16 Vkusnost reklamy
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Otazka ¢. 17 hodnoti nazory dotazovanych, zda povazuji reklamu za vhodnou a vhodné
cilenou. Z vyzkumu plyne, ze 72 respondenti (55 %), vnima reklamu V nékterych ptipa-
dech jako vhodné¢ zpracovanou a spravné zacilenou. MoZnost ziidka oznacilo 41 dotazova-
nych (32 %) a odpoveéd ,nikdy* 8 dotazovanych (6 %). Reklamu vkusnou za kazdych

okolnosti oznacil pouze jeden respondent.

Polozka dotazniku €. 18: DokaZete si vybavit a pojmenovat reklamu, ktera se zabyva

ochranou nebo podporou zdravi?

Tabulka 17 : Povédomi o reklamé

‘Ao 60 46,2
Ne 49 37,7
Nevim, nedokazu rozhodnout 21 16,2
Celkem 130 100

Graf 17 Povédomi o reklamé

HAno ENe mNevim
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Kazda reklama zanechava v pfijemci n¢jaké pocity, které jsou ovlivnény jeho postojem,
situaci a ndladou. Otazka ¢. 19 se snazi zjistit, zda respondent je schopen si Vv kratkém ca-
sovém useku vybavit, n€¢jakou konkrétni reklamu zabyvajici se tim to tématem. V tomto
piipad¢ skoro polovina respondenti si dokazala vybavit reklamu na toto téma (n = 60), 49
respondentti bohuzel si nedokdzalo vybavit zddnou reklamu na tuto problematiku. A zby-

lych 21 nedokazalo rozhodnout.

Polozka dotazniku ¢. 19: Jsou podle Vas reklamy, které se soustiedi na zdravi dileZi-

té?

Tabulka 18 Dulezitost reklamy

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Q) (%)
‘Ao 34 26,2
Ne 76 58,5
Nedokazu rozhodnout 20 15,4
Celkem 130 100

Graf 18 Dulezitost reklamy

HEAno HENe = Nedokdzurozhodnout
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V tomto piipadé ze 130 respondentii oznacilo 34 respondentil jako dalezitou reklamu tyka-
jic se zdravi. Na druhou stranu 76 respondentl oznacilo reklamu zabyvajici se touto téma-

tikou jako nedileZitou a zbylych 15 % respondenti se nedokézalo se rozhodnout.

Polozka ¢. 20: Jak silné Vas motivuje reklama ke zvySeni zajmu o své zdravi?

Tabulka 19 Reklama a motivace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Q) (%)
Nikdy 10 7,7
Ziidka 51 39,2
Obcas 63 48,5
Casto 6 4,6
Vidy 0 0
Celkem 130 100

Graf 19 Motivace reklamou ke zvysSené péci o vlastni zdravi

m Nikdy ®Zfidka = Obé¢as ®Casto HVidy

0%

Otazka €. 20 poukazuje na to, jak siln¢ dokaze reklama motivovat ke zvySeni z4jmu o své
zdravi. V tomto piipad€ oznacilo 63 respondentti z celkového poctu 130, Ze se necha re-
klamou motivovat ¢asto, na druhém misté se umistila moznost ,,zfidka* (n = 51) s relativni

cetnosti 40 %. Moznost vzdy oznacilo 0 % respondentil.
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10 DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Jak uz bylo tfeceno, ve 21. stoleti média piimo zasahuji do zivota kazdého z nés. Pted pu-
sobenim médii a reklamy nema smysl se skryvat. Soucasné popieni ptiisobené médii neve-

de k adekvatnimu feseni stavajici situace.

Odborna vetejnost poukazuje na fakt, ze medialné pfifazena vyznamnost uré¢ité problema-
tice koresponduje s tim, jakou vyznamnost témto oblasti vénuji samotni dotazovani. Otaz-

Ky, na ktera se soustfedi média, jsou nasledn¢ predmétem rostouciho zajmu populace.

To samo 0 sebe nezarucuje zménu stanoviska popiipadé chovani, ale fakt, Ze se toto téma
stava probiranym. Tato skute¢nost je vhodny startovacim bodem, ktery lze uplatnit

k edukaci 0sob o mozném pfistupu ke zdravi.

Prace zastava nazor, ze naplit medialnich sdéleni je soustiedéna proti spravnym postojim
ke zdravi. Kazdopadné je zadouci se realisticky zamyslet nad informacemi, které jsou k
nam smétovany. Primarnim tkolem reklamy je vyrobek nebo sluzbu prodat, nikoli zahrana

zdravi lidského jedince. Tim se nemysli, ze produkt neni kvalitni.

Z prace explicitné vypliva, ze nejvhodnéjSim, feSenim vzniklé situace je vést zucastnéné
0soby k novému piistupu v pé¢i 0 zdravi. Zde existuje Sance pro ¢innost v§eobecné sestry,
aby aktivnim pfistupem podporovala ziacastnéné osoby. Moudie je vedla k spravnému pfi-
stupu v péci 0 zdravi. Aby sméfovala své klienty k preventivnimu chovani v souladu s me-
dialni informovanosti. Ziskané poznatky by mély byt ptredany ptiméfenou a také spravnou
komunikaéni metodou. Stézejnim kamenem pro vSeobecnou sestru by méla byt zpétna

vazba (feedback) — zda klient vS§emu spravné rozumi.
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DISKUSE

Bakalai'ska prace poukazuje na silu spojenou s ptisobenim médii v souvislosti k postojim a
chovani lidi ke zdravi. Prace svym rozsahem neumoznuje obsahnout a pojmenovat veske-
rou problematiku spojenou se vztahem mezi laickou populaci a medii.

Prvni krokem, ktery pfedchazel statistickému Setfeni, bylo spravné vytipovani si zafizent,
ktera budou ochotna s vyzkumem pomoci a uvidi smysl v této praci.

Druhym krokem bylo sestaveni vhodného dotazniku, ktery prosel korekci, tak aby pfislus-

nému respondentovi nad nim stravil co nejmén¢ Casu pii ziskani odpovidacich dat.

Celkovée bylo vytisténo 200 dotazniki a distribuovano 189. Z toho navratnost byla 85 %, (v
ptipadé¢ dotaznikového Setieni jde o velmi vysoké ¢islo, protoze odborna literatura hovoti o
uspéchu v ptipadé 60ti% navratnosti) 31 dotaznikl bylo vyfazeno z ditvodu nespravného
vyplnéni nebo netplného vyplnéni a rovnéz dotazniky osob, které maji zdravotnické vzdé-

lani.

Ke statistickému zpracovani se dostalo 130 dotaznikd tj. 69 % z ptivodniho poétu 189 do-
taznikl. V pfipad¢ statistické analyzy byly pouZity standardni statistické funkce primeéro-
vani, s€itani a nasobeni. Zajimavosti pfi vyzkumu ztstava, ze respondenti disponovali vel-
kou ochotou se podélit o své zkuSenosti a nedé€lalo jim problém dotaznik vyplnit a odpové-
dét na otazky. Dotaznik si kladl ambiciozni cil odhalit, jak média pisobi na laickou veftej-
nost, proto byl vybran Siroky statisticky soubor, tak aby doslo k co mozna nejvice objek-
tivnimu zhodnoceni. V pribéhu Setfeni vSak vyvstala otazka, jak jednotlivé vékové skupi-

ny reaguji na stale zvySujici se tlak mas médii.

Tento poznatek poslouzi, jako odrazovy mustek pro nésledujici diplomovou préci. ProtoZe
na zékladé¢ této prace uz vime, Ze média pomérné siln€ ovliviuji laickou populaci. Ale na-
bizi se otazka ,,Maji média takovou silu u kazdé vékové skupiny?* nebo pouze zde nastala
statistickd deviace a ve statistickém souboru se nachazeji pouze homogenni zdroje infor-

maci.

Odpovéd’ na tuto otazku I1ze naleznout pii hlubS§im zkoumani problematiky. Aby bylo moz-
né spravné odpoveédét, je nezbytné uskutecnit novy vyzkum, ktery mize slouzit jako plat-
forma pro magisterskou ¢ast studia.

Z vyzkumu je patrné, ze respondenti jsou ovlivnéni médii, se kterymi nejcastéji dochazeji

do styku, a které vnimaji jako odpovidajici zdroj informaci. Dalsi zajimavosti v tomto pfi-
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padé, Ze mimo zépis spousta respondentll v otazce jakou reklamu si vybavuji, tak pozna-
menali bud’ reklamu, kterou vidéli v nedavné dobé nebo reklamu, ktera v nich navodila
piijemné pocity.

Z toho plyne, ze neni dulezity obsah produktu, ale taky jakou cestou a zptisobem je nabi-

zen.
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ZAVER
Snahou této praci je zjistit jak velky vliv maji média na laické vzhledem ke zdravi. Prace
usilovala o predstaveni celé problematiky v maximalnim rozsahu. Z toho diivodu Se teore-

ticka ¢asti koncertuje vyhradné vymezenim zdravi, zdravotnictvi, psychologie a socialnimi

aspekty.

Jednim z mnoha vychodisek této prace je usili poukazat na mozna negativa, ale i pozitiva

vlivu médii, které je nezbytné v ¢as analyzovat a zhodnotit.

Prakticka ¢ast vyhodnocuje ziskand data ze statistického Setieni formou dotazniku, kde
bylo zjisténo vyhodnoceno, zda dotazované osoby zaznamenavaji ¢i akceptuji ovlivnéni
médii. Rovnéz se vyhodnocovalo, kterd mas média dokéazi nejvice ovlivnit respondenty.
Posléze bylo vyhodnoceno, jaké determinanty dokazi ovlivnit postoje, rozhodovani a po-
stoje dotazovanych osob v souladu ke zdravi. Studie prokazala, Ze zménu postoje médii

potvrzuje relativné vysoké procento dotazovanych.

Jako nejvyznamngjs$i zména postoji vzhledem k reklamé byla uvedena zména v oblasti
preventivniho chovani. Soucasné lze explicitné¢ dedukovat, ze média nejvice pusobi
na respondenty v souladu se zdravim. Do této oblasti spada periodika, brozury, televize aj.
Do skupiny vyznamnych determinanty formujici proces rozhodovani v laické populace
smérem k reklam€ soustfedéné na zdravi urCité patii zdravotni iduSevni stav a
Vv neposledni fadé¢ interpersonalni komunikace. Tato problematika tykajici se médii je tak
obsahla a neustale se rozvijejicim segmentem, Ze je nerealné v tomto rozsahu prace pokryt

veskeré aspekty.

Vystupem této bakalaiské prace je ¢lanek, ktery bude publikovan v odborném casopisu

Sestra.
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WHO

ajiné
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a tak dale
absolutni ¢etnost
obrazek

to je

tak zvané

World Health Organization
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Dotaznik



Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Dulova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra, Institutu zdravot-
nickych studii Batovy univerzity ve Zliné, touto formou bych Vas chtéla pozadat o vypl-
néni dotazniku, ktery tvoii empirickou ¢ast mé prace, ktera se zabyva vlivem médii na po-

stoj lidi ke zdravi.

Veskeré informace, které budou prostfednictvim dotazniku ziskany, jsou anonymni a ne-
bude s nimi manipulovano jinak neZ pro akademické ucely. Vybrané otazky prosim zaskrt-

néte kiizkem.

Dé&kuji za Cas straveny timto dotaznikem.

Markéta Dulova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

O Zena O muz

2. Kolik je Vam let?

o 20-30let o 31-401let o 41-501let o51-60let o 61-70Ilet

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o zéakladni vzdélani (zdkladni Skola)
O stfedni vzdelani (vyucni list)
O stfedni vzdelani (maturita)
O vyssi odborné vzdélani (ukoncené titulem Dis.)

o vysokoskolské vzdelani (ukoncené titulem Bc.)



0 vysokoskolské vzdélani (ukoncené titulem Ing., Mgr. aj.)

0 doktorské vzdélani a vyssi (ukoncené titulem Ph.D., JUDr., Dr. Aj.)

4. Je VaSe vzdélani v néjakém vztahu ke zdravotnickému oboru?

Oano Onec

5. Jak silny vliv ma podle Vaseho nazoru reklama na Vas postoj vuci svému zdravi?

O zadny 0O mirny o stredni o velky o silny

6. Sledujete aktualni trendy ve zdravi?

o Ano o Ne

7. Nechavate se nékdy ovlivnit reklamou, ktera hovoii nebo se bezprostredné tyka

zdravi?

o nikdy o zfidka © obfas o c¢asto O vzdy

8. Které z niZe vyjmenovanych medii, povaZujete za nejvérohodnéjsi, ¢ili na Vas nej-
vice pusobi? (z nabizenych moznosti 1 - 5 vyberte u kazdého media jednu moznost, kdy 1 =

neovliviiuje me, 5 = maximalné mé ovliviiuje)

o internet

O televizni pfistroj

O casopisy a noviny

YRR
NININININ
WWWW W
AhAAbA
agaigaaa

O broZury aj. propagacni materialy

o rozhlas

O jiné médium (dopliite ndzev ahodnoceni) . .. ............ ... ... .. ... ...,



9. V jaké oblasti zdravého Zivotniho stylu zaznamenavate nejvétsi vliv reklamy na své
nakupni chovani? (z nabizenych moznosti 1 - 5 vyberte u kazdého media jednu moznost,

kdy 1 = neovliviiuje mé, 5 = maximalné mé ovliviiuje)

O preventivni ochrana

1121345
O ockovani 12 3/4]5
A 112/3/4|5

O zdrava vyziva
1121345
o0 nékup 1€kl bez predpisu 1121345
O vitaminy a mineraly 121345
O dopliky stravy 112]3/45
11213 4|5
0 dentalni ptipravky 11231415

o kosmetické ptipravky

O ptipravky spojené s hubnutim

|

jina alternativa (dopliite) . . . ... ..ot e e

10. K jakym ¢lentiim Vasi rodiny si reklamu nejvice vztahujete?
o k Vam osobné
o k Vasemu partnerovi
o k Vasim détem
o k Vasim rodi¢im

O jind alternativa (dopliite) . . ... .. .

11. Vérite informacim o produktu nebo vyzkumu, ktery obsahuje reklama?
O V zadném piipadé

o ziidka



o vzdy

O pozZNAMKA K OtAZCE. .. .ouiit it

12. Ovliviiuje Vas reklama tykajici se zdravi, riizné podle toho v jakém obdobi roku

se nachazi (vano¢ni svatky, zimni obdobi aj.)?
O ano
O ne
0 nedokazu fict, nezabyvam se tim

V piipadé¢, Ze jste oznacili ano, zdivodnéte svoji odpoveéd’ ......................

13. Ma podle Vas reklama ve sdélovacich prostifedcich dostate¢nou vypovidaci hod-
notu, tzn., obsahuje dostatek informaci, na zikladé kterych se miiZe potencionalni

zakaznik objektivné rozhodnout?
O ano, zpravidla vzdy
O ano, obcas
O ne, nikdy

0 nedokaZu fict, nezabyvam se tim

14. Jak cCasto si ovéfujete, zda informace obsaZené v reklamé jsou pravdivé?
O nikdy to nedéldm
o ziidka
O obcas
O Casto

o vzdy



15. Oznacte jednu z niZe vyjmenovanych mozZnosti zptlisobu FeSeni problému p¥i leh-

kych zdravotnich komplikaci.
0 vzdy jako prvni navstivim I1ékaie
0 nejdiive vyuziju dostupnych informaci pro nakup vhodného Iéku (zpravidla

vychazim z reklamy ve sdé€lovacich prostiedcich) a teprve pak navstivim praktic-

kého 1¢kare

0 vyuziju dostupnych informaci (zpravidla reklamy ve sd€lovacich prostiedcich),
lIékare zpravidla nenavstivim

O jJindalternativa . . . ... ..ot

0 nedokazu fict, nezabyvam se tim

16. Jako dodate¢né faktory, které Vas ovliviiuji pri koupi volné dostupného 1éciva,

jsou:
o0 informace od lékarnikt
O informace u praktického lékate
O doporuceni a rady zndmych
O cena piipravku
O jiné dostupné informace (internet, noviny, ¢asopis aj.)

O nedokaZu fict, nezabyvam se tim

17. Jsou podle Vaseho nazoru reklamy zabyvajici se zdravim vkusné zpracované

(tzn., nepoburuji divaky)?

o nikdy o zfidka o0 obéas 0O casto 0O vzdy



18. Dokazete si vybavit a pojmenovat reklamu, ktera se zabyva ochranou nebo pod-

porou zdravi?

O ano, jedna se o reklamu

O nc

o nedokdzu rozhodnout

19. Jsou podle Vas reklamy, které se soustiedi na zdravi diileZité?
o ano
O ne

o nedokézu rozhodnout

20. Jak silné Vas motivuje reklama ke zvySeni zajmu o své zdravi?

o nikdy o ztidka o© obfas O casto O vzdy



