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ABSTRAKT

Téma bakalafské prace jsou ,,myty a povery v oblasti zdravi pohledem laické vetfejnosti‘.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy o zdravi a nemoci, co jsou to myty a povery, dale
je zde uveden piehled o rizikovych faktorech, které ovliviiuji zdravi. Zminuje prevenci,

zivotni styl a péci o zdravi.

Druh4, praktickéa ¢ast pak zkouma a prezentuje pomoci dotaznikového Setfeni, zda laicka

vetejnost véii nebo neveéri mytim a povéram o zdravi.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, mytus, povéra, péce o zdravi, zivotni styl.

ABSTRACT

The topic of the thesis are "myths and superstitions in view of the general public health."

The work has two parts: theoretical and practical.

In the theoretical section explains the concepts of health and disease, what are the myths
and superstitions, there is also an overview of the risk factors that affect health. He menti-

ons prevention, lifestyle and health care.

The second part then examines and presents through a questionnaire survey, whether lay

public believes or does not believe the myths and superstitions about health.

Keywords: health, illness, myth, superstition, health care, lifestyle.
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UVOD
,,Docetl jsem se, ze koureni doutnikii skodi zdravi. Tak jsem se rozhodl, Ze prestanu cist. *

Winston Churchill (1874 — 1965)

V této bakalatské praci se chci zaméfit na problematiku povér a mytl, které se nejcastéji
vyskytuji mezi laickou vetejnosti. VéEtsina lidi bere své zdravi jako samoziejmou véc do té
doby, nez piijde nemoc, at’ uz banalni nebo vazna, ktera ale vzdy urcitym zplsobem ovliv-
ni bézny chod Zivota. A prave v tuhle chvili si lidé uvédomuji skute¢nou cennost a dilezi-

tost svého zdravi.

Kdyz jsem si vybral tohle téma, nékdo se mé zeptal, o ¢em chci psét a co chci zjistovat?
Dnes, v této dob¢ se snad uz zadné povéry a myty prece nemohou vyskytovat? Ale opak je
pravdou a pravé v oblasti zdravi existuje spousta povér a myti, které mohou dokonce 1
zdravi ovlivnit. Jsou tu povéry a myty vyuzivany ke komerénimu zisku, obzvlast¢ vyuzi-
vané na seniorech, které nekalymi praktikami to¢i pravé na jejich zdravi. Existuji povéry
a myty, kterym mize nemocny ¢lovék podléhat nebo v n¢ doufat a nakonec povéry a myty
roz$ifené mezi lidmi. V dnesni dobé€ lze najit tyto poveéry a myty, nékdy i nové vzniklé, na
internetovych diskuzich a forech. Naopak nékteré myty a povéry se prenaseji mezi lidmi
po nékolik generaci. Je tfeba si uvédomit, Ze ne kazda povéra je neSkodnd, kazdy z nés je

zodpovédny za své zdravi, a ma moc jej ovliviiovat, at’ uz pozitivné nebo negativng.

Prizkumnym Setfenim v této praci bych chtél zjistit, jak kvantitativné lidé véti povérdm a

mytlim v oblasti zdravi, zivotniho stylu a nemoci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYKLAD ZAKLADNICH POJMU

V literatufe se nabizi zna¢ny pocet vykladl, charakteristik a teorii o zdravi a nemoci od
riznych autorti, neni proto tak snadné jednoznac¢né urcit, ktery vyklad nebo charakteristika

je ta spravna a komplexni, protoZe samotna a Uiplné definice je slozita.

1.1 Co je zdravi

vvvvvv

zivot. Zdravi populace je v podstaté dilezitou podminku pro ekonomickou a socialni sféru,

jeji rozvoj a funkénost. (Zdravi 21, 2004 str. 22)

Na ctytech piikladech se da ukazat, co si lidé urcitého zaméteni mysli o pojmu zdravi:

(Ktivohlavy, 2001 s. 30)
Lékar: Neptitomnost choroby, nemoci, ¢i Grazu.
Sociolog: ,,zdravy ¢lovek™ dobie funguje ve vSech socialnich roli, které jsou mu dané.

Humanista: ,;zdravy ¢lovék™ je ten, ktery se schopné umi vyrovnat s Zivotnimi tkoly a

osudy, které se mu naskytnou.

Idealista: ,;zdravy ¢loveék* je ¢loveék, kterému je dobie fyzicky, psychicky, socidlné i du-

chovné.

Je tomu tak proto, Ze je-li Clovek zdravy, je schopen vykonavat své plany, je schopen pra-
covat a plnit si své sny. Zdravi tak neni cilem, ale podstatnou podminkou spokojeného
zivota kazdého jedince, a proto neni snadné urcit a vyjadfit, co znamend, a jak citi své

zdravi individualni ¢lovék.

A pravé neurcitost definice ,,co je zdravi“ je vyhodou pro komplexni a obecné pojeti
v oblasti holistické péce o zdravi, zahrnujici determinanty, péci a ovlivnéni zdravi a také
dasledky. Proto nelze brat zdravi jako exaktni zélezitost, kterd by méla konkrétni podobu,

z které by ona opatieni, péce a jeho ovlivnéni vyplyvalo.
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1.1.2 Teorie a definice zdravi

Dnes je definice zdravi dosti slozity a rozsahly problém, klasicka definice zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) tika: Zdravi je stav
uplné télesné, socialni a dusevni pohody (well-being) a ne pouze nepritomnost nemoci ci

vady (infirmity).

Pojem ,,zdravi“ zde ma tak tfi rozmeéry, které jsou spolu vcelku natésno propojeny, nejedna
se tak jen o zdravi té¢lesné, ale i socidlni a dusevni. Definice podle WHO nam vsak nic ne-
tik4, co se mysli onou pohodou, protoze pocit pohody proziva kazdy ¢lovék ve vztahu ke
zdravi jinak, tudiz se jedna o velmi subjektivni aspekt, ktery je u kazdého jedince relativni

a ojedinély. (Machova, Kubatova 2009 s. 12)

A tak se muze stat, ze jedinec, ktery si naptiklad aplikuje psychotropni latky, mize udavat
urc¢itou pohodu, pocit blaha a spokojenosti, byt’ jen ¢asové omezeny, ale paradoxné si tak

poskozuje zdravi.

v

Spolehlivéjsimi aspekty hodnotici pohodu, které vice vyhovuji sféram mediciny, jsou tak
oblasti environmentalniho zdravi, vyziva a prevence nemoci, vefejna zdravotni dostupnost

a gramotnost.

Zdravi tak neni jen ur¢itym charakterem organismu, ale jeho holistické pojeti protina soci-

alni, ekonomické, kulturni, politické a spolecensky pravni aspekty. (Zdravi 21, 2004 s. 23)

A protoze tak nastdva problém s definici zdravi, jsou pro védecké ucely vytvaieny tzv.
operacni definice zdravi, které jsou pak pravé orientovany na ty charakteristiky zdravi,

které jsou cilem dané nebo zamyslené studie. (Zdravi 21, 2004 s. 23)

1.1.3 Zakladni modely zdravi
Biomedicinsky model zdravi:

Tento model pfistupuje k pacientovi dosti neosobn¢ a pacient je bran jen jako diagndza.
Roli zde hraji pfiznaky nemoci, jeji vySetfeni a vhodna terapie. Jsou zde pfesné standardy a
dané postupy, dusevni stav a potfeby pacienta jdou obvykle stranou. Cilem je posouzeni

stavu jednotlivych orgénti a ¢innost celého organismu.
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V 70. letech minulého stoleti se za¢ind zvySovat pozornost nemocnému, jako ¢lovéku, kte-
rému je nedlstojné, stane-li se v pfipadé nemoci pouze predmétem exaktni védy.

V navaznosti na rozvoj celé fady humanitnich oborti je biomedicinsky model doplnén o:
Model sociologicky — ktery vnima spolecenské role osobnosti.
Model humanitni — vyzvedava moralni a volni stranku existence clovéka.

Model behavioralni — respektuje vyznam chovani lidi pro jejich zdravi a vyuziva poznat-

kt ke zlepSeni a zvySeni kvality jejich Zivota. (Zdravi 21, 2004 s. 25)

Ekologicko-socialni model zdravi:

Model odkazuje na ptirodni a socialni prostiedi, ve kterém je zdravi podminéno. Zvladani
a vnimani zdravotnich problémt je tak podminéno kulturou, politickymi a ekonomickymi
vlivy a okolnostmi. Zamétuje se zde na celou osobnost jedince ve spolecnosti, ve které plni

své spolecenské role. Model se, ale zamétuje i1 na subjektivni vnimani zdravi a nemoci.

Pti uvahach o zdravi se pfipominaji nové a dalsi aspekty a charakteristiky. At uz budeme
vychézet z jakéhokoli modelu zdravi, vzdy se bude jednat o né&jakou dil¢i simplifikaci.

(Zdravi 21, 2004 s. 27)

Chépani zdravi prochazi neustdlym vyvojem a dosavadni modely a piistupy nejsou urcité
definitivni. Nejslibnéji se tak zatim stava holistické pojeti a péce o zdravi, kdy je brana

v tvahu jak individualni, tak socialni uroven.

1.2 Co je nemoc

Pti definici musime vychazet z pojeti jednoty organismu a prostiedi. Nemoc je brana jako
porucha zdravi, déle je to potencidl vlastnosti organizmu, které omezuji moznost vyrovna-
vat se béhem Zivota s naroky vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. (Machova, Kubatova 2009 s.

12)

Lidska nemoc ma stejn¢ jako zdravi slozku biologickou, psychologickou a socialni, vSech-

ny tyto slozky jsou v ur€ité synchronicité, ktera urcuje a ovlivituje priibéh nemoci.
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Maimonides jako pfedchiidce mediciny holistické chape aplikaci mediciny jako aplikaci
holismu, jehoz pouckou je ,,zakony vyssich oblasti plati ve zjednodusené formé i pro ob-
lasti nizsi“. Maimonides tak chape funkce lidského téla jako slozity proces, ktery zahrnuje

aspekty biologické, spiritualni, vlivy prostfedi i vlivy télesné.

V nasem jazyce se definuje slovo ,,nemoc* jako porucha zdravi a nemocny ¢lovek je pak

¢lovék stizen nemoci. (Kfivohlavy, 2002 s. 15)
Zdravotni nepohoda a choroba

David Field (1976) uvadi chorobu jako termin 1ékaiského pojeti patologické abnormality,
kterd se da diagnostikovat z fady pfiznakli a symptomi. Choroba je tak métitelna jako ur-

¢ita abnormalita.

Na rozdil od choroby, kterad ukazuje na to, Ze néco nefunguje normalné, je zdravotni nepo-
hoda charakterizovana negativni emocionalni kvalitou. Mluvime o ni tehdy, kdyz se ¢lo-
vek neciti zdrav, kdyZ mu neni dobfe, je nesvilj, kdyz je mu nevolno, néjak Spatné. Zna-
mena to, ze osoba muze trpét urcitou chorobou, aniz by si toho byla védoma. Na druhou
stranu se muze osoba citit nemocné, aniz by bylo mozné zjistit urcitou chorobu. (Ktivohla-

vy, 2002 s. 18).

Je ztejmé, ze zdravotni nepohodu musime chéapat v daleko Sir§im slova smyslu. Zdravotni

nepohoda se tyka celého ¢lovéka, jeho biologické, dusevni, a socialni stranky.
Laicky pohled na nemoc

Jedna z odbornych studii laickych pohledi na nemoc mize byt podle Laua (1995). Ten

zjistil Sest riznych laickych pohled na nemoc:
¢ Emocni stranka nemoci — bolest, skleslost apod.
e Existence danych ptiznakl — zarudnuti, nespavost, zvraceni apod.
e Pojmenovani nemoci — mam Zloutenku, rakovinu, infarkt apod.
e Pfedstava o nasledcich zménéného zdravotniho stavu — budu muset drzet dietu.
e Piedstava doby léceni — jak dlouho budu lezZet, jak dlouho budu o holi.

e Predstava zhorSeného zdravotniho stavu — budu dlouho nemocen, nebudu schopen

prace.
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Nemiizeme proto tak brat jen objektivni télesny zdravotni stav ¢lovéka, ale diilezity je ko-
gnitivni, nemocnym subjektivné chapany stav, a jeho zmény v pribéhu nemoci. Jinak fe-
¢eno: ,,Co se d¢je v dusi Cloveka, ktery se propada do nemoci, nebo kdyz se jeho nemoc
zlepsSuje, zhorSuje a v nejhorsim ptipad¢, kdyz se blizi konec zivota — exitus?“ (Ktivohla-

vy, 2002 s. 18).
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2 CO AJAK OVLIVNUJE ZDRAVI

Zdravi je ovliviiovano pisobenim mnoha faktord, které se vzajemné kombinuji — multifak-
torova koncepce. Jednotlivé faktory tak plisobi na zdravi ¢lovéka bud’ ptimo, nebo zpro-
sttedkované, ale vzdy se navzdjem ovliviiyji. V kone¢ném disledku pozitivné nebo nega-
tivné. (Celedova, Cevela 2010 s. 27). Patii sem faktory biologické, psychologické, ekono-

mické, socialni a fada dalSich.

2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi miZzeme definovat jako soubor nebo komplex faktort ovlivitujici nase
zdravi, a to jak v tradi¢ni medicing, tak i v oborech uzce spjatych jako je hygiena, socialni

1¢katstvi, preventivni 1¢karstvi, psychologie, sociologie, ekonomie atd.

Postupné tak o podminénosti zdravi vnikla pfedstava, ve které se uvadi vliv genetickych
faktord (20 %), zivotni zptsob chovani lidi (50 %), vliv zivotniho prostfedi a jeho socidlni
faktory (20 %), a nejméné je zde zastoupena tloha zdravotnictvi (10 %). Z téchto Ctyt de-
terminant, které vyjadiuji pfiblizny vliv na zdravi v procentech, Ize soudit, Ze zhruba az

ze 70 % lze ovlivnit své zdravi zivotnim prostfedim a chovanim lidi ke svému zdravi.

Problém ovSem je, Ze schéma a procentudlni rozdéleni je velmi obecné a zjednodusené,
v Zivotnim zpasobu lidi je tak ukryta cela fada faktorti a okolnosti napi. koufeni, inaktivita,
stres, alkohol atd. Dilezitou a nezastupitelnou tlohu zde ma i ekonomicka a politicka situ-

ace, ktera by se mohla tadit do Zivotniho prostiedi. (Zdravi 21, 2004 s. 33).
Z ptedchoziho vyplyva, Ze determinanty zdravi miizeme zakladné rozdé€lit na vlivy:

e Vnitini

*  Vnéjsi
Determinanty vnitini, jsou faktory dédi¢né, které si jedinec nese, a ziska od obou rodicu jiz
na zacatku svého ontogenetického vyvoje. OvSem 1 do tohoto zdkladu se promitaji jistym
zpusobem vlivy spolecenské, ptirodni a zplsob zivota. Nicméné Cloveék, ktery se vyviji
s pfedpokladem kongenitalni indispozice je tak preventivné vySetfovan, a jiz od pocatku

jsou doporucovany konkrétni opatieni a omezeni k ovlivnéni dané indispozice (Celedova,

Cevela 2010 s. 27).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Determinanty vnéj$imi jsou jiz zminovany zivotni styl, zivotni prostfedi, socioekonomické

prostiedi. Prostiedi se d4 rozeznat na piirodni a socialni, Zivotni a pracovni.

Z moznosti faktori, které ovlivituji zdravi, se daji rozdélit na dvé zékladni skupiny:

e Individualni faktory — zpiisob Zivota, individudlni Zivotni styl, osobni pfistup ke

zdravi.

e Faktory prostiedi — socioekonomické prostiedi, Zivotni prostfedi a zdravotni péce.

Zpusob Zivota:

Je rozsahly komplex ¢innosti, kterymi lidé riznymi zpiisoby uspokojuji své potieby Zivota,
dale je to komplex vztaht, které vznikaji pfi téchto ¢innostech, vse je pak podtrzeno veli-

kosti hodnot a ideji vychézejicich z téchto ¢innosti a vztahi.

Zivotni styl:

Je vlastné¢ vyhranéna, individudlni forma chovani lidi ve spolecnosti, vznikéd z Zivotniho
zpusobu clovéka a je jeho vyrazem estetické a formalni stranky. Je ovlivnéno vyvojem
jedince, jeho prostiedim, socidlnim zdzemim a vychovou, ta zde ma obzvlasté zastoupeni,
vétSinu svych ndvyki si neseme z détstvi, kdy Zivotni styl rodi¢lh mize byt vzorem a na-

sledné tak pfijat v dosp€losti.

Osobni pristup ke zdravi:

Nase zdravi a jeho pfistup k nému mame zcela ve vlastnich rukou, faktory které se zde

uplatiiuji, jsou bud’ faktory pozitivni, nebo faktory negativniho razeni.

Faktory pozitivni

Pro dobr¢ zdravi je dalezité dodrzet tfi zakladni potieby zdravi, a to:
a) Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je bezpochybné nezbytnou slozkou vitality a dobrého zivotniho sty-

lu. Dobfte zvolend pohybova aktivita ma blahodarny vliv na obéhovy a lymfaticky sys-
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tém, je vybornym nastrojem ke zlepSeni a posileni pohybového aparatu, je dilezitou
prevenci civilizacnich chorob a v neposledni fad¢ i psychiky. Obecné je jedno jestli se
jedna o vyssi anaerobni zatéZz nebo prosté jen prochdzku. T¢lesna aktivita by méla byt
prizptisobena individudlnimu stavu jedince, protoze i zde se mize nevhodné zvolena

zatéz prehoupnout k negativnimu ovlivnéni zdravi, coz se, 1 kdyz vyjimecné, stava.
b) Pozitivni reZim stravovani

Zakladnim pfedpokladem tohoto bodu je vyvéazenost vSech zivin, neni ani tak nutné ra-
dikaln¢ vyrazovat z jidelnicku chutné a oblibené jidla, ale je dulezité si uvédomit a po-
chopit zésady energetického ptijmu z potravy, jist kvalitni a pokud mozno erstvé po-
traviny, obecné pak plati co nejvetsi omezeni jednoduchych sacharidii a do jidelnicku
zafadit zeleninu a ovoce, hodnotné bilkoviny a prospésné tuky. Nesmi chybét ani do-

statek vitamind a minerald.
¢) DuSevni rovnovaha a pohoda

Dilezitou slozku zde hraje rovnovéaha spankového rezimu, neni dobry ani nadmérny
nebo nedostatecny spanek, ¢as spanku by se mél primérné pohybovat kolem 7-8 hodin
za den. Stejné tak dilezité je 1 zafazeni odpocinku béhem dne. Aby bylo télo odolné, je
nezbytné ho posilovat i pozitivnim mys$lenim. Jestli-ze se ndm dé&je néco Spatné¢ho, déje
se tak proto, abychom se nad sebou zamysleli, nebo alespoii pochopili, kde se stala
chyba. Bud’ problém netfeSime a odsuneme si ho do pozadi a budeme jej odmitat, nebo

ho naopak odstranime nadobro, tim Ze se jim budeme zabyvat.

Faktory negativni - rizikové
Zde miizeme zatadit vS§eobecné nedodrzovani zivotospravy:
a) Sedavy zpusob Zivota

Zvlasté pak nadmérné traveni u televize, monitorii pocitace, riziko takového vyuziti
volného ¢asu miize byt podminéno vychovou a vzniknout tak jiz v détském véku. Se-
davy styl Zivota a nedostatek pohybové aktivity sebou nese rizika vzniku obezity, kar-
diovaskularnich a onkologickych chorob, lidé s nizkou fyzickou aktivitou i hiie zvla-

daji stres. Nejde o to se vSak na druhou stranu fyzicky pfecerpavat, nékdo si dokéaze
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uzit jizdu na kole, nékdo béhd maratény a nékomu staci obyCejnd prochazka, ktera je

stejné tak dilezita a blahodarna na nas organizmus.
b) Alkohol, kouieni

Obecné jakakoliv forma zavislosti je pro nase zdravi skodliva a nezadouci, zavislost na

koufeni, uzivani drog, lécich nebo nadmérna konzumace alkoholu.

Nikdo ndm nemuze fict, kolik toho miizeme vypit, abychom si neposkodili zdravi.
Obecné se udava, ze konzumace v omezeném mnoZzstvi je prospé$nd, ovSem exaktni
dikazy chybi. Podle WHO alkohol ro¢né zabije 2,5 miliond lidi na svété¢ — nejedna se
tak jen o nemoci zpusobené vlivem alkoholu na cévni, travici a imunitni systém, ale
jsou zde zahrnuty i nehody a zranéni pod vlivem alkoholu. Neblahy vliv ma alkohol na
psychiku, pfi odeznivéani jeho ucinkli zplisobuje nervozitu, napéti a podrazdénost, coz
vede k dal$i konzumaci a pomalu se tak vytvari zavislost na alkoholu, ktera sebou nese

vétSinou katastrofalni nasledky jak zdravotni, tak socidlni, ekonomické a spolecenské.
¢) Stres

Stres je velmi dilezity a vyznamny negativni faktor, ktery ovliviluje naSe zdravi. Je
vniman velmi individualné, jsou lidé, ktefi zvladaji stres 1épe, a dokazi se mu i postavit
celem a jsou lidé, ktefi se stresem musi bojovat nebo mu dokazi snadno podlehnout.
Diilezitou roli zde hraje tzv. Psychosocialni opora, rozumi se tim pomoc, ktera je po-
skytovana druhymi lidmi ¢loveku, ktery se pravé nachéazi v urcité stresové a zatézové

situaci (Ki#ivohlavy, 2001 s. 94).
Stres miZzeme rozlisit jako akutni nebo chronicky.

Akutni stres — dochazi pii ném k reakci na stresovou situaci, kterda ma podobu ,,utéku
nebo boje®, jedna se o jednorazovy stres, napf. u sportovct, studentt, védct apod. Pfi
akutnim stresu dochéazi dokonce ke zvySeni ¢innosti imunitniho systému a z hlediska
imunologie je hlavni efekt akutniho stresu nartst a zvySeni poctu NK bunék (natural
killer, tedy ,,pfirozeny zabijec®) tj. bunék, které se fadi do vrozené imunity a jsou

schopny likvidovat nddorové buniky nebo viry v organismu.
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Chronicky stres — vazn¢jsi problém nastava, pokud se stres kumuluje, situaci nelze fesit a
nelze stres dostat pod kontrolu nebo nad nim zvitézit. Zde je pak vlivem hypothalamo —
hypofyzalniho systému vzdani se jakychkoli pokust situaci nadale fesit a dojde k naprosté
rezignaci. Kritériem imunitni ¢innosti se tak stava snizeni poctu NK bunck a oslabeni cel-
kové imunity (Kfivohlavy, 2001s 55). Clovék se tak stava obéti stresu, je podrazdény,

nevyrovnany, ¢asto nemocny a dochézi tak postupné ke spole¢enské odtazitosti

2.2 Kvalita zivota

WHO definuje kvalitu zivota v tom smyslu, Ze jde o ,,individudlni vaimani viastni pozice a
postaveni v zivoté v kontextu té kultury a tech hodnot, v nichz jedinec Zije. Vyjadruje jedin-

cuv stav k osobnim ciliim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmiim®.

Kvalita zivota piedstavuje komplexni veliinu, ktera zahrnuje celou $kéalu rtznorodych
oblasti a zkuSenosti ¢lovéka. Pocitd se zde se s faktory objektivnimi, pfedev§im materialni
blaho, environmentalni podminky a snizovani socialnich rozdilti. Na kvalitu zivota pouka-
zuje studium socidlnich determinantii zdravi. OvSem jako podstatné se pro hodnoceni kva-
lity zivota ukazalo subjektivni vnimani. Neni totiz dané to, Ze jsou-li ptiznivé podminky, je
automaticky vyssi kvalita zivota a naopak horsi Zivotni podminky nemusi znamenat nizsi
kvalitu zivota. Pro kvalitu Zivota je rozhodujici vnimani sama sebe, s cilovymi a zivotnimi
hodnotami, jejich napliilovanim a odolnosti proti stresu. Jedné se tak o multidimenzionalni
pocit jedince, ktery je spojeny s prozitkem spokojenosti, Stésti, blaha a pohody. V péci o
zdravi tak nejde jen o samotné prodlouZeni Zivota, ale i o kvalitu jeho proziti. (Celedova,

Cevela, 2010 s. 88)

Protoze je kvalita zivota vyjadifovana kvalitativnimi (hodnotovy systém toho kdo ji posu-
zuje) a kvantitativnimi (objektivnimi, métitelnymi) indikatory, neni kvalita Zivota absolut-
ni, ale relativni kategorii, ktera se orientuje na budoucnost, dosahovani Zivotnich cili a
plnéni zivotnich kol a smysluplnou zivotni ¢innost. Jedna se také o vyslednici vztahu
mezi ocekavanim a skute¢nosti napliiovani predstav. Nejcastéjsim objektem hodnoceni je
tak samotny, individudlni zivot, ve kterém jsou zahrnuty projevy a ¢innosti ve vSech oblas-

tech jako je spole€nost, rodina, prace, citovy Zivot.

Kvalita Zivota se navic v rtiznych oblasti kultury 1i8i, nelze ji proto zobeciiovat, a to ani

dnes a ani v budoucnosti.
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3 VYCHOVA A PECE O ZDRAVI.

V moderni péci o zdravi se dnes stdva jeho podpora a prevence nemoci coby jako jeji pri-
marni Clanek. V péci o zdravi je zahrnuta celd Skala zdravotnickych, socidlnich, ekono-
mickych a politickych opatfeni nebo ¢innosti vedouci k pozvednuti celkové urovné jak
télesné, dusevni a socialni pohody, tak i zvySovani odolnosti proti nemocem. (Machova,

Kubétova 2009 s. 14)

3.1 Péce o zdravi, prevence

vvvvvv

Cinitelé jsou sami lidé, z toho jaky vedou zivot, jak moc jsou ochotni se podilet na péci o
své zdravi. Nakonec zde plni ulohu i celd spolecnost, a to tim jaké dokaze vytvafet a po-
skytovat socialni a ekonomické podminky pro zivot a zdravi lidi které v této spolecnosti

Ziji.

3.1.1 Spolecenska péce o zdravi
e Vytvaii tak podminky k realizaci zdravého zivotniho stylu jednotlivci

e Vytvaii a ochranuje zdravé zivotni prostiedi tak, ze spolecnost pecuje o kvalitni zi-
votni uroven, vytvaii pracovni ptilezitosti, umozituje dobré pracovni podminky a
podporuje vzdelavani, dostupnost a poskytovani informaci, které maji vztah ke

zdravi.

Individudlni hodnota zdravi: Bohuzel, vétsina jedinct si svou hodnotu zdravi uvédomi,
az kdyz onemocni. Cestou k pochopeni hodnoty zdravi by méla byt vychova o zdravi. Péce
o vlastni zdravi tak neni spoleenskou povinnosti, pfedev§im by méla byt osobnim za-

jmem.

Zdravi je cestou k dobrému a spokojenému zivotu a pravé zminéné spolecenské dusledky
by méli byt motivaci pro spolecenské struktury, aby se lidé o své zdravi zajimali, mé¢li za

svou ¢ast plnou zodpovédnost a $li prikladem.

Totiz kazdy populacni celek, ktery podceni socialni hodnotu a vyznam zdravi, musi si byt

védom, Ze 1 zdravi jednotlivych lidi bude horsi, nez by mohlo byt. (Hol¢ik, 2010, s. 23)
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3.1.2 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je velmi Gzce spjata s vychovou. Po celou dobu se 1idé snazili ovliv-
flovat své zdravi, vétSinou tak Cinili podle osvédcenych tradic, které vyplyvaly ze zpiisobu

zivota.

Zdravotni gramotnost je podle definice ,,schopnost ziskat, interpretovat a rozumét zéklad-
nim zdravotnickym pojmiim, informacim i sluzbam a schopnost vyuzit tyto informace a

sluzby ku prospéchu zdravi®. (Hol¢ik, 2010, s. 152-153)

V péci o zdravi nemtiZe jit jen o diagnostiku a terapii chorob. Zdravotni gramotnost stavi na
Sirokém pojeti zdravi a jeho determinantll, je vazana jak na jednotlivce tak i celou populaci, a
to vcetn¢ jejiho zivotniho prostiedi, socialnich, ekonomickych a kulturnich okolnosti a zvyk-
losti. Obecnym cilem péce o zdravi jsou lidé a zejména dosaZeni co nejvyssiho zdravotniho
potencialu. Tento zdravotni potencidl je podminén moznostmi a aktivitami jedince a podmin-

kami, které vytvaii spolecnost. (Hol¢ik, 2010, s. 155)

Typické metody, které jsou v praxi vyuzivany k vychové zdravi, jsou odborné piednasky, ve-
fejné rozhovory, osobni pohovory, medidlni komunikac¢ni kandly (televize, rozhlas a internet),

Casopisy, knihy, a letaky.

Zdravotni gramotnost ma ale i sva rizika, a to pravé v poddni myti a povér. Je-li zdravotni
gramotnost ve spole¢nosti obecné podceniovana, mize se stat, ze se ji chopi komercni spo-
le¢nosti, které pak kladou diraz na jednoduchou srozumitelnost reklamnich letakt, pred-
vadécich akci a internetovych informaci, ve kterych vyzdvihuji jimi nabizené produkty
jako napf. ,,zazracné* pilulky na hubnuti, ,,zdravotni* nadobi, dopliiky stravy, zdravotni
obuv, deky, pfistroje pro hubnuti etc. VSe samoziejmé prezentovano jako dokonalé po-
micky a ptipravky na spravny a zdravy styl zivota. Proto je potieba posilovat tzv. kritic-
kou zdravotni gramotnost a schopnost poradit se s ostatnimi, ¢i si umét opatfit dalsi ne-

zkreslené informace. (Hol¢ik, 2010, s. 222)

Usilujeme-li o dobré zdravi lidi, pak musi fungovat synchronicita mnoha subjektti, zejména
politikli, zdravotnikli, samotnych obc¢antll, zaméstnavatelll, socialnich sluzeb, zdravotnich po-
jistoven a fad¢ dalSich. Efektivni partnerstvi by se tak mélo stat hlavni metodou tohoto dal§iho

rozvoje. (Holcik, 2010, s. 223)
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Vsichni tito aktéfi, jenz se podileji na péci a vychoveé o zdravi, by méli dosahovat co nejvyssi

zdravotni gramotnosti.
e Jedinci by méli byt schopni se samostatné rozhodovat o svém zdravi.
e Pedagogové by méli zvIasté sehrat vyznamnou roli v rozvoji zdravotni gramotnosti.

e Nemocni by se méli aktivné podilet na rozhodovani tykajici se jejich 1écby, a ne se jen

pasivné podridit rozhodnutim 1€kaiti a oSetiujicimu personalu.

o Komunikace zdravotnickych pracovnikli by méla byt ptizplisobena k potiebam nemoc-
nym.
e Politikové by méli obzvlasté pamatovat na rozvoj zdravotni gramotnosti jiz pti piipraveé

a realizaci svych politickych zaméra.

3.1.3 Prevence

Prevence velmi Uzce navazuje na péci a podporu zdravi. Jedna se o ¢innost nebo soubor
zdravotnickych a socialnich opatteni, ktera vedou k zabranéni onemocnéni, posileni zdra-
vi, $ifeni ndkaz, vzniku komplikaci nebo neblahych nésledkii nemoci. Nésledné& pak pro-

dlouZeni aktivni délky Zivota. (Celedova, Cevela, 2010 s. 35)
Preventivni ¢innost mame dvojiho charakteru:

e Obecn4, nespecifickda — je zamétena na zdravy styl Zivota a budovani kvalitniho

zivotniho prosttedi, je chapéana jako soucast péce a podpory zdravi.

o Specificka (profylakticka) — je cilend, zamétena proti vzniku ur¢itého onemocnéni

popt. jeho nasledkl (ockovani, konkrétni specifické zmény v Zivotospraveé apod.)
Rozdéleni prevence:

e Primarni prevence — prevence prvni faze, ma za ukol zabranit onemocnéni, chra-
nit a posilit zdravi. Opatieni jsou komplexni — zdravotni a socidlni, orientuji se na
ochranu zdravych zivotnich podminek, na prosazeni zdravého Zivotniho stylu a na
konkrétni zdravotnickd opatfeni — ockovani. Zdravotnictvi se na téchto opatfeni
podili ptedevSim preventivnim 1ékatstvim a ochrany vetejného zdravi, uplatiujici
se hlavné pfi ochrané Zivotniho prostfedi, komunalni hygiené, vyzivy, prace, epi-

demiologické oblasti.
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Novéji se zavadi tzv. konstruktivni prevence, jejiz cilem je posilovat potencial

zdravi a podporovat utvaieni pozitivniho zdravi.

ey, e

rob¢ jejim nepfijemnym ndsledkiim, komplikacim, ireverzibilnim zménam, invali-
dité. Nezbytnymi prostiedky této druhé faze jsou v€asna diagnostika a spravna te-
rapie. Hlavnim néstrojem sekundéarni prevence jsou preventivni prohlidky, v jejichz
rdmci jsou zjiStovany udaje k posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik

osob.

Soucasti prohlidky je podrobné klinické vySetieni véetné potiebnych laboratornich
testdl. Provadi se u praktickych Iékati pro dospélé, praktickych 1ékait pro déti a do-

rost, zubnich 1€katii a Zenskych 1€kati, kteti maji osoby v evidenci.
Prakticky lékat pro dospélé - prohlidka se provadi 1x za dva roky.
Zubni lékat — prohlidka je 1x ro¢né.

Zensky lékat — prohlidka 1x roéng.

Vypsané preventivni prohlidky a jejich ¢asovy interval je pouze pro dospélé a je zde uve-

den pouze zéklad, prohlidky se pak 1i$i v zavislosti na stavu osob (t€hotné, déti, dorost).

e Tercialni prevence -- Tento souhrn ¢innosti mé za tikol zamezit vzniku komplika-
cim, jiz diagnostikovanych a 1é¢enych onemocnéni a zabranit tak jejich opakovani

a progrese (nddorova onemocnéni).

Typickym ptikladem této prevence je rehabilitace, tzv. navratna péce, jejiz cilem je
obnoveni ztracené nebo omezené funkce organismu a nasledny navrat do obvyklé

role.

Rehabilitace je komplexni proces uplatiiujici se od pocatku onemocnéni. Rehabili-

taci rozeznavame lé¢ebnou, pedagogickou, pracovni, socialni.

3.2 Myty a povéry o zdravi

Rizné myty a povéry provazeji cloveéka jeho kazdodenni Zivotni pouti od kolébky az do
hrobu. Falesnym ptedstavam podléhaly uz v pravéku, kdy se vzyvali nadptirozend bozstva,
klanéli se k zatméni slunce, mésici, blesku a vytvareli nespocet posvatnych mist a predme-

tll, a neni jich uSetfen ani clovék dnesniho atomového véku, kdyz si napt. zavodnik F1 pfi
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zavodu vklada do kombinézy sviij talisman s intenzivnim pocitem, aby tak jeho zavod do-

padl co nejlépe. (Uzel, 1990 s. 9)
Povéra

Je vira v neexistujici jev nebo bytost, v néco, co nema redlny zaklad a témto jevim, vécem
nebo bytostem pfifazuje aZ nadptirozenou schopnost, kterd mlize ovlivnit probihajici déni.
Vétsinou se poveéry vztahuji k nejdilezitéjsim zivotnim udalostem ¢lovéka. V oblasti zdra-
vi je to pfevazné t€hotenstvi, nemoc a smrt. Povéry i pies veskery védecky pokrok pieziva-
ji stovky let, jsou uchovany v podob¢ bdji, fikadel a ptislovi. Povéra je nékdy zaméfena jen
na vyklad nevysvétlitelného jevu a jindy zase v souvislosti s timto jevem vede k urcité

¢innosti, kterou muiize i ovlivnit.
Mytus
Neskute¢ny, vymysleny, symbolicky, takhle charakterizuje mytus internetovy slovnik.

V bézném, hovorovém jazyce mytus oznacuje néjaky nepodlozeny nazor, vymysl ¢i mys-
lenku. Mytus se d& charakterizovat jako posvatny, myslenkovy svét naSich archaickych
predki, jenz odrézi zakladni vnimani a zplisob Zivota. Mytus je nedilné¢ spojen s urcitou

kulturou, kterou odrazi a zaroven se podili na jejim utvareni.

Myty zasahuji do soucasné lidské spolecnosti v mnoha rovinach, at’ to jsou starovéké pii-
behy prezentované znova do kultury a uméni, ¢i naptiklad myty socidlni nebo zdravotni.
Zvlasté v dneSni dobé lidé stale vice kladou diraz na svobodné rozhodovéni, pluralitu

nazord, vykladd, interpretaci......... a pravé mytus takové moznosti nabizi.

Myty vznikajici v oblasti zdravi jsou Sifeny prave proto, Ze zdravi patii k hodné frekvento-
vanému tématu ve spolec¢nosti, zna¢ny vliv maji 1 média, a v neposledni fad¢ 1 samotny
postoj ¢loveka a troven zdravotni gramotnosti. Myty ve zdravi maji za cil objasnit Zadouci
¢1 nezddouci stanovisko. Ve valné vétSin¢ vSak nemaji racionélni podklad a jejich vznik je
vazan na viru ¢loveéka. VétSina mytl, ac je predavana z generace na generaci a je povazo-
vana za pravdivé, byla védeckou obci vyvracena, ale je zde i1 skupina myti, které stale pie-

trvavaji a najdou se lidé, které jim véfi nebo se jimi dokonce tidi. (Habartova 2013, s. 25)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRUZKUMU

K ziskéani potiebnych informaci z této oblasti byla vybrana metoda dotazniku. Dotaznik je
standardizovanym souborem otdzek ptedem piipravenych na urcitém formulafi. Tato me-
toda je relativné nejrozsifenéjs$i a nejpopularnéjsi technikou k ziskavani empirickych in-

formaci.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru a organizace Setieni

Za ucelem pruzkumu bylo vyhotoveno 85 dotazniki, které byly rozdany respondentiim
v obdobi od 1. dubna do 20. dubna 2014. Dotaznik obsahuje 32 polozek, které byly stano-
veny pro urceni cili. Dotaznik je tvofen otazkami uzavienymi (polozky 1A — 3A, 1 — 21B,
23 —26B), polouzavienymi (polozka 4A, 22B) a otevienymi (polozky 27, 28B). Zkoumany
soubor byl tvofen respondenty z fad laické vetejnosti, muzi i zenami vSech vékovych kate-
gorii z Kroméfize a okoli.

Z celkového poctu 85 dotaznikil bylo pro dalsi prizkum pouZito 65 dotaznikil, ndvratnost
¢inila 76 %. Ziskana data z 65 dotaznikli byla uspotadana do pracovnich tabulek ¢etnosti.
Na jejich zakladé byly vytvofeny sumarni tabulky cetnosti, kde n (Cetnost) predstavuje
pocet respondentil, kteti odpovédéli v polozce dotazniku stejnou odpovédi a % (relativni
Cetnost) udavaji informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipadé na da-
nou dil¢i hodnotu. Tyto tabulky jsou graficky zndzornény sloupcovymi grafy. Pro vypocet

a konstrukci tabulek a graft byl pouzit program Microsoft Excel.

4.2 Cile prace

Ke zvolenému tématu bakalaiské prace byly zvoleny tyto cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat, zda respondenti véfi n€kterym tvrzenim tykajicich se zdravi

Cil ¢. 2: Zjistit nejcastéjsi zdroje Cerpani informaci o zdravi a povédomi o moznostech
prevence

Cil ¢. 3: Zjistit zda a jaké postupy ¢i zkuSenosti respondenti vyuzivaji pii objeveni zdra-

votniho problému
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4.3 Vystup prace

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti budou vysledky prace prezentovany v Tydeniku Kromé-

tfizska a v ceském recenzovaném casopise.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Faktograficka data souboru

Prizkumného Setieni se zucastnilo 65 (100 %) respondentl, z toho 22 (33,85 %) muzi a
43 (66,15 %) zen. Zakladni vzdélani uvedlo 5 (7,69 %) respondentti, vyuceno bylo 20
(30,77 %) respondentti, sttedoskolsky vzdélanych bylo 33 (50,77 %) a vysokoskolské
vzdélani uvedlo 7 (10,77 %) respondentt.

Tab. 1. Zastoupeni muzii a Zen

Muzi Zeny Muzi i zeny
Polozka 1A

n % n % n %

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

70,00% -
60,00% -
50,00% - B muZi
40,00% - HZeny
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

Graf 1. Zastoupeni muzii a Zen
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Tab. 2. Nejvyssi dosazené vzdelani

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
2A n % n % n %
Zakladni 3,08 4,62 7,69
Vyucen 8 12,31 12 18,46 20 30,77

SS 12 18,46 21 32,31 33 50,77
VS 0 0,00 7 10,77 7 10,77
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

60,00% -
50,00% -
m zakladni
40,00% - H vyucen
30,00% - mSS
mVvs
20,00% -
7
10,00% -
0,00%

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani
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VéEkové zastoupeni respondentt Cinilo: 4 (6,15 %) respondenti byli ve véku do 20 let, 27
(41,54 %) respondentt bylo ve véku 21 — 39 let, 24 (36,92 %) respondenti byli ve véku 40
— 59 leta 10 (15,38 %) respondentil bylo ve v€ku 60 a vice let.

Tab. 3. Vékové zastoupeni respondenti

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
3A n % N % n %
Do 30 let 0 0,00 4 6,15 4 6,15
21 —39 let 10 15,38 17 26,15 27 41,54
40 — 59 let 8 12,31 16 24,62 24 36,92
60a vice 4 6,15 6 9,23 10 15,38
let
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
45,00% -
40,00% -
3500% - mdo 20 let
30,00% - m21-39 et
2500% - ¥ 40-59 let
20,00% - W60 avice let
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

Graf 3. Vekove zastoupeni respondentii
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Protoze byl dotaznik urcen laické vetejnosti, sledovali jsme v dotazniku, zda respondenti
maji jakékoliv zdravotnické vzdélani, popt. kurz. Zdravotnické vzdélani nemélo 52 (80,00
%) respondenttl, oproti 13 (20,00 %) respondentiim, ktefi pfevazné uvadeli, ze zdravotnic-
ké vzdelani maji pouze nékteii ptibuzni nebo znami, se kterymi obcas konzultuji zdravotni
problémy. Proto jsme tuto skupinu respondentli rovnéz povazovali za laiky a prizkum tim-

to nebyl ovlivnén.

Tab. 4. Zdravotnickeé vzdelani

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
4A n % n % n %
Ano 1 1,54 12 18,46 13 20,00
Ne 21 32,31 31 47,69 52 80,00

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

80,00% - -
70,00% /
60,00% -
47,69%
50,00% - ®ano
40,00% - 32,31% Ene
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

Graf 4. Zdravotnické vzdeélani
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5.2 Interpretace vysledki

Polozka 1B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi ¢i vyvrati konstatovani: piti
kavy zvysuje krevni tlak. Ano odpovédélo 53 (81,54 %) respondentli, ne odpovédélo 8
(12,31 %) respondentil, nevim odpovédeli 4 (6,15 %) respondenti.

Tab. 5. Piti kavy zvysuje krevni tlak

Polozka Muzi Zeny Muzi i zeny
1B n % n % n %
Ano 15 23,08 38 58,46 53 81,54
Ne 3 4,62 5 7,69 8 12,31
Nevim 4 6,15 0 0,00 4 6,15
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
90,00% 81,54%
80,00% -
70’00% T Lo AE00
60,00% - ’
W ano
50,00% -
Hne
40,00% -
M nevim
30,00% -~ 23,08%
20,00% - o 1%
10.00% A 26,15% 57 5%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 5. Piti kavy zvysuje krevni tlak
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Polozka 2B v dotazniku zjiStovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: neni

vhodné pit pouze mineralni vody. S timto tvrzenim souhlasilo 44 (67,69 %) respondentd,

nesouhlasilo 17 (26,15 %) respondentt, 4 (6,15 %) respondenti nevédéli.

Tab. 6. Neni vhodné pit pouze minerdlni vody

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
2B n % n % n %
Ano 12 18,46 32 49,23 44 67,69
Ne 7 10,77 10 15,38 17 26,15

Nevim 3 4,62 1 1,54 4 6,15

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

67,69%
70,00% -
60,00%
50,00% -/ JJJJJJJ
40,00% - W ano
M ne
30,00% - 15% )
4G A O M nevim
2000% + & 38%
77%
] ‘ 5%
10,00% 2% 2%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 6. Neni vhodné pit pouze mineralni vody
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Polozka 3B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, Ze nadva-
hu u nekterych lidi mohou zpiisobovat pfili§ t€zké kosti. S timto tvrzenim souhlasilo 12
(18,46 %) respondentil, nesouhlasilo 38 (58,46 %) respondenti, nevédelo 15 (23,08 %)

respondentt.

Tab. 7. Nadvihu u nékterych lidi mohou zpiisobovat prilis tezkeé kosti

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
3B n % n % n %
Ano 2 3,08 10 15,38 12 18,46
Ne 12 18,46 26 40,00 38 58,46
Nevim 8 12,31 7 10,77 15 23,08
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
58,46%
60,00% -
50,00% -
40,00%
40,00% -
W ano
30,00% - 3% Hne
18,46% , = nevim
20,00% - 15,38
31% 77%
10,00% - 3,08
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 7. Nadvahu u nékterych lidi mohou zpusobovat prilis tezké kosti
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Polozka 4B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: jako prvni
pomoc pii krvaceni z nosu se doporucuje mokry ru¢nik na zatylek a zaklon hlavy. Toto

tvrzeni oznacilo za spravné 48 (73,85 %) respondentil, Spatné 12 (18,46 %) respondentli a

nevedélo 5 (7,69 %) respondenti.

Tab. 8. Jako prvni pomoc pri krvaceni z nosu se doporucuje mokry rucnik na zatylek a

zdaklon hlavy
Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
4B n % n % n %
Ano 20 30,77 28 43,08 48 73,85
Ne 1 1,54 11 16,92 12 18,46
Nevim 1 1,54 4 6,15 5 7,69
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
80,00% - 73,85%
70,00% -/
60,00% -
50,00% - mano
40,00% - 30.77% M ne
30,00% - M nevim
2% ‘G%
20,00% -
5%
10,00% - 4%54%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 8. Jako prvni pomoc pri krvaceni z nosu se doporucuje mokry rucnik

na zatylek zaklon hlavy
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Polozka 5B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze muzi
nemohou onemocnét rakovinou prsu. S timto tvrzenim souhlasi 25 (38,46 %) respondentt,

nesouhlasi 29 (44,62 %) respondentl, nevi 11 (16,92 %) respondentf.

Tab. 9. Muzi nemohou onemocnét rakovinou prsu

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
5B n % n % n %
Ano 4 6,15 21 32,31 25 38,46
Ne 14 21,54 15 23,08 29 44,62

Nevim 4 6,15 7 10,77 11 16,92

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

44.62%
45,00% -~
38,46
40,00% -
35,00% 32,31%
30,00% -
25,00% - 21,54% 08% Hano
20,00% - 2% mne
M nevim

15,00% - 77%
10,00% -+ 6,15 5%
5,00% -
0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf 9. Muzi nemohou onemocnét rakovinou prsu
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Polozka 6B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze délka
lidského Zivota je jasné dana geneticky. Odpovéd’ ano zvolilo 7 (10,77 %) respondentil,

odpovéd’ ne zvolilo 42 (64,62 %) respondentti a odpovéd’ nevim zvolilo 16 (24,62 %) re-

spondent.

Tab. 10. Délka lidského Zivota je jasné dana geneticky

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
6B n % n % n %
Ano 3,08 7,69 10,77
Ne 11 16,92 31 47,69 38 64,62
Nevim 9 13,85 7 10,77 15 24,62
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
70,00% 64,62%
60,00% -
50,00% 1V 17,69%
40,00% - W ano
Hne
30,00% - 2% )
= nevim
20,00% - 16'92%85%
77% 10,77
7,69
10,00% - 3,08
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 10. Délka lidského Zivota je jasné dana geneticky
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Polozka 7B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: sledova-
nim televize, stejn¢ jako ¢tenim pii nedostatecném svétle se kazi o¢i. 50 (76,92 %) respon-
dentli uvedlo odpovéd’ ano, 11 (16,92 %) respondentlt uvedlo odpovéd ne a 4 (6,15 %)

respondenti uvedli odpovéd’ nevim.

Tab. 11. Sledovanim televize, stejné jako ctenim pri nedostatecném svétle se kazi oci

Polozka Muzi Zeny Muzi i zeny
7B n % n % n %
Ano 18 27,69 32 15,38 50 76,92
Ne 3 4,62 8 12,31 11 16,92
Nevim 1 1,54 3 49,23 4 6,15
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
76,92%
80,00% -
70,00% -/
60,00% -
49,23%
50,00% - mano
40,00% - M ne
30,00% P ® nevim
2%
20,00% - 31%
10,00% - 2% 0, 2% 5%
0,00% T T T
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 11. Sledovanim televize, stejné jako ctenim pri nedostatecném svétle

se kazi oci
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Polozka 8B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi ¢i vyvrati tvrzeni, ze alkohol
nas pii podchlazeni v zimé zahteje. S tvrzenim souhlasilo 33 (50,77 %) respondentd, ne-

souhlasilo 29 (44,62 %) respondentl, nevédéli 3 (4,62 %) respondenti.

Tab. 12. Alkohol nas pri podchlazent v zimé zahreje

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
8B n % n % n %
Ano 13 20,00 20 30,77 12 50,77
Ne 9 13,85 20 30,77 29 44,62
Nevim 0 0,00 3 4,62 3 4,62
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
60,00% -
50,77%
50,00% - 2%
40,00% -
30,73%77% mano
30,00% - M ne
20,00% .
’ M nevim
20,00% - 359%
10,00% - 2% 2%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 12. Alkohol nas pri podchlazeni v zimé zahreje
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Polozka ¢. 9B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: kdyz
delsi dobu jime malé porce jidla, zmensi se nam zaludek. Odpovéd’ ano uvedlo 34 (52,31

%) respondentt, odpovéd’ ne uvedlo 19 (29,23 %) respondentli a odpovéd’ nevim uvedlo

12 (18,46 %) respondentt.

Tab. 13. Kdyz delst dobu jime malé porce jidla, zmensi se nam Zaludek

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
9B n % n % n %
Ano 12 18,46 22 33,85 34 52,31
Ne 4 6,15 15 23,08 19 29,23
Nevim 6 9,23 6 9,23 12 18,46
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
60,00% 7 52,31%
50,00% -
40,00% -
mano
30,00% - 08% M ne
o M nevim
20,00% -
10,00% - 5%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 13. Kdyz delsi dobu jime malé porce jidla, zmensi se nam Zaludek
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Polozka 10B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, Zze kava

odebira télu vodu. S timto tvrzenim souhlasilo 58 (89,23 %) respondentil, nesouhlasili 4

(6,15 %) respondenti, nevédéli 3 (4,62 %) respondenti.

Tab. 14. Kava odebira télu vodu

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
10B N % n % n %
Ano 19 29,23 39 60,00 58 89,23
Ne 0 0,00 4 6,15 4 6,15

Nevim 3 4,62 0 0,00 3 4,62

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

89,23%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -

M ano
50,00% -

M ne
40,00% 1" g a0, )

’ M nevim
30,00% -
20,00% -
10,00% - 4,62% 5% 4067%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 14. Kava odebira télu vodu
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Polozka 11B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: plomby
z amalgamu Skodi zdravi. Respondenti uvedli odpovéd’ ano ve 20 (30,77 %) odpovédich,

odpovéd ne ve 27 (41,54 %) odpovédich a odpovéd nevim v 18 (27,69 %) odpovédich.

Tab. 15. Plomby z amalgamu Skodi zdravi

Polozka Muzi Zeny Muzi i zeny
11B n % n % n %
Ano 7 10,77 13 20,00 20 30,77
Ne 12 18,46 15 23,08 27 41,54

Nevim 3 4,62 15 23,08 18 27,69

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

45,00% - 41,54%

40,00% -

35,00% - 30,77

30,00% - %

25,00% - 20 0%3’03%08% Hane

20,00% - 18,46% / Hne
M nevim

15,00% 1" 10,77

10,00% -

5,00% -

0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf'15. Plomby z amalgamu skodi zdravi
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Polozka 12B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze rako-
vina prsu je vyhradné dédi¢nd. S timto tvrzenim souhlasilo 5 (7,69 %) respondenti, nesou-

hlasilo 57 (87,69 %) respondentt, nevédéli 3 (4,62 %) respondenti.

Tab. 16. Rakovina prsu je vyhradné dedicna

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
12B n % n % n %
Ano 2 3,08 3 4,62 5 7,69
Ne 17 26,15 40 61,54 57 87,69

Nevim 3 4,62 0 0,00 3 4,62

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

87,69%
90,00% -
80,00% -
70,00% - 61,54%
60,00% -
M ano
50,00% -
M ne
40,00% -
26,15% nevim
30,00% - y
20,00% - o
10,00% +~ 3,08 2% 4,62 - 2%
0,00%
muZi ieny muiii zeny

Graf 16. Rakovina prsu je vvhradné dédicna
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Polozka 13B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: polykani
zvykacek nebo pecek mulize ptivodit zanét slepého stieva. Odpovéd’ ano uvedlo 22 (33,85

%) respondenttl, odpovéd’ ne uvedlo 23 (35,38 %) respondentti, odpovéd’ nevim uvedlo 20

(30,77 %) respondenttl.

Tab. 17. Polykani zvykacek nebo pecek miize privodit zanét slepého streva

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
13B n % n % n %
Ano 10 15,38 12 18,46 22 33,85
Ne 4 6,15 19 29,23 23 35,38

Nevim 8 12,31 12 18,46 20 30,77

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

40,00% -~ 5%5,38%
3500% + ‘ 7%
30’00% | 297257
25,00% - mano
18,46 6%
20,00% - 15.38% M ne
15,00% - 12,31% M nevim
10,00% - 5
5,00% -
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 17. Polykani zvykacek nebo pecek miize privodit zanét slepého streva
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Polozka 14B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze Clo-

vék ma pit, 1 kdyz nema Zizen. S timto tvrzenim souhlasilo 57 (87,69 %) respondentii, ne-

souhlasilo 5 (7,69 %) respondentii a nevédéli 3 (4,62 %) respondenti.

Tab. 18. Clovék ma pit, i kdyz nema Zizer

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
14B n % n % n %
Ano 21 32,31 36 55,38 57 87,69
Ne 0 0,00 5 7,69 5 7,69

Nevim 1 1,54 2 3,08 3 4,62

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

87,69%

90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% - 55,38%

H ano
50,00% -

Hne
40,00% + 32,31%

M nevim
30,00% -
20,00% - o "
10,00% - 54% 28r03% de62%
0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf'18.

Clovek ma pit, i kdyz nema zizen
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Polozka 15B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi ¢i vyvrati tvrzeni: ockovani
proti chfipce nema vyznam, protoZze oslabuje vlastni imunitu, popf. proti jinému kmenu
chiipky je neucinné. S timto tvrzenim souhlasilo 29 (44,62 %) respondentli, nesouhlasilo

23 (35,38 %) respondentti, nevédelo 13 (20,00 %) respondentt.

Tab. 19. Ockovani proti chiipce nema vyznam, protoze oslabuje vlastni imunitu, popr. pro-

ti jinemu kmenu chripky je neucinné

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
15B n % n % n %
Ano 7 10,77 22 33,85 29 44,62
Ne 11 16,92 12 18,46 23 35,38

Nevim 4 6,15 9 13,85 13 20,00

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

44.62%
45,00% -
40,00% + 8%
33,85%
35,00% -
30,00% -
M ano
25,00% -
20,00% - 16,92% 6% Hne
q M nevim

15,00% + 10,77
10,00% - 5%
5,00% -
0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf 19. Ockovani proti chiipce nema vyznam, protoze oslabuje vlastni

imunitu, popr. proti jinému kmenu chripky je neucinné
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Polozka 16 B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze alko-

hol podporuje traveni. Odpovéd’ ano uvedlo 38 (58,46 %) respondentd, odpovéd’ ne uvedlo

15 (23,08 %) respondentl a odpovéd nevim uvedlo 12 (18,46 %) respondenti.

Tab. 20. Alkohol podporuje traveni

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
16B n % n % n %
Ano 17 26,15 21 32,31 38 58,46
Ne 1 1,54 14 21,54 15 23,08

Nevim 4 6,15 8 12,31 12 18,46

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

58,46%
60,00% -
50,00% -
40,00% 7 32,31% - ano
1726,15%
30,00% a9 3% M ne
¥ nevim
20,00% -
31%
10,00% - 6,15%
4
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 20. Alkohol podporuje traveni
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Polozka 17B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, Ze neni
vhodné ihned v zacatku onemocnéni snizovat teplotu. S timto tvrzenim souhlasilo 33

(50,77 %) respondenti, nesouhlasilo 17 (26,15 %) respondenti, nevédélo 15 (23,08 %)

respondentt.

Tab. 21. Neni vhodné ihned v zacatku onemocnéni snizovat teplotu

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
17B n % n % n %
Ano 11 16,92 22 33,85 33 50,77
Ne 5 7,69 12 18,46 17 26,15
Nevim 6 9,23 9 13,85 15 23,08
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00
60,00% -
50,77%
50,00% -
40,00% - 33,85%
mano
30,00% - 5% mne
0 A6% [ | i
20’00% | 16,92)6 40/85% nevim
10,00% -
0,00% T T T
muzi ieny mutzii zeny

Graf 21

. Neni vhodné ihned v zacatku onemocnéni snizovat teplotu
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Polozka 18B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi ¢i vyvrati tvrzeni: hovézi a

veprové maso $kodi zdravi. Ano uvedlo 10 (15,38 %) respondentti, ne uvedlo 52 (80,00 %)

respondentll, nevim uvedli 3 (4,62 %) respondenti.

Tab. 22. Hovezi a veprové maso skodi zdravi

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
18B n % n % n %
Ano 1 1,54 13,85 10 15,38
Ne 20 30,77 32 49,23 52 80,00

Nevim 1 1,54 2 3,08 3 4,62

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

80,00%
80,00% -
70,00% -/
60,00% -
49,23%

50,00% - W ano
40,00% - 30.77% M ne
30,00% - M nevim
20,00% - 13,85 15,38
10,00% 17 154 2% 8% 2%
0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf 22. Hovezi a veprové maso Skodi zdravi
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Polozka 19B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, Ze jatra a
dalsi vnitinosti jsou Skodlivé. S timto tvrzenim souhlasilo 19 (29,23 %) respondentii, ne-

souhlasilo 37 (56,92 %) respondentt a nevédélo 9 (13,85 %) respondent.

Tab. 23. Jatra a dalsi vnitinosti Skodi zdravi

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
19B n % n % n %
Ano 6 9,23 13 20,00 19 29,23
Ne 12 18,46 25 38,46 37 56,92

Nevim 4 6,15 5 7,69 9 13,85

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

60,00% - 56,92%
50,00% -
38,46%
40,00% -
O, W ano
30,00% - M ne
SA6% M nevim

20,00% - 59
10,00% + ¢ 5% .
0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf 23. Jatra a dalsi vnitinosti Skodi zdravi
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Polozka 20B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, Ze nad-
mérnym pojiddnim mrkve se miizeme pieddvkovat vitaminem A. Odpovéd’ ano uvedlo 13

(20,00 %) respondentil, odpovéd’ ne uvedlo 36 (55,38 %) respondentli a odpovéd’ nevim

uvedlo 16 (24,62 %) respondentii.

Tab. 24. Nadmérnym pojidanim mrkve se miizeme prredavkovat vitaminem A

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
20B n % n % n %
Ano 6,15 13,85 13 20,00
Ne 13 20,00 23 35,38 36 55,38

Nevim 5 7,69 11 66,15 16 24,62

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

70,00% - 6o, 1ok
60,00% - 55,38%
50,00% 1%
40,00% - 35,38 Ay
M ne
30,00% - 2% )
20,00% B nevim
20,00% - 13,85
10,00% 61580
0,00%
muzi ieny mutzii zeny

Graf 24. Nadmeérnym pojidanim mrkve se muzeme predavkovat vitaminem A
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Polozka 21B v dotazniku zjistovala, odkud nejCastéji respondenti Cerpaji informace o
zdravi nebo nemoci. Z uvedenych moznosti mohli respondenti uvést vice odpovédi, z 83
(100 %) odpovédi oznacili 18x (21,69 %) praktického 1€kate, 21x (25,30 %) literaturu,
28x (33,73 %) internet, 7x (8,43 %) ptibuzné a znamé a 9x (10,84 %) predchozi zkusenos-
ti.

Tab. 25. Uvedte, prosim, odkud nejcastéji cerpdte ¢i zjistujete informace o zdravi nebo

nemoci
Polozka
n %
21B
Prakticky lékar 18 21,69
Internet 28 33,73
Literatura 21 25,30
ZkuSenosti 9 10,84
Piibuzni a znami 7 8,43
Celkem 83 100,00
33
35,00% -
30,00% - S A0L
W prakticky |ékar
25,00% - 21 i
H internet
20,00% - M literatura
15,00% - m zkuSenosti
m pfibuzni, znami
10,00% -
5,00% -
0,00%

Graf 25. Uvedte, prosim, odkud nejcastéji Cerpdte Ci zjistujete informace o

zdravi nebo nemoci
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Polozka 22B v dotazniku zjist'ovala, zda respondenti védi, jaky maji narok na preventivni
prohlidky u praktického 1ékate, zubniho 1ékaie a gynekologa. Muzi uvedli spravné pro-
hlidky u praktického 1ékate ve 13 (59,09 %) ptipadech, Spatné v 9 (40,91 %) piipadech.
Prohlidky u zubniho Iékate spravné ve 14 (63,64 %) ptipadech, Spatné pak v 8 (36,36 %)

piipadech.

Tab. 26. Vite, jaky mate narok na preventivni prohlidky u praktického,

zubniho a gynekologického lékare

Polozka 22B Spravné Spatné
n % %
Prakticky 1é-
Y 13 59,09 40,91
Zubni lékar 14 63,64 36,36
70,00% 63
59
60,00%
50,00% 40.91%
40,00% W prakticky |ékaf
30.00% M zubni lékaf
20,00%
10,00%
0,00%
spravné Spatné

Graf 26. Vite, jaky mate narok na preventivni prohlidky u praktického,

zubniho a gynekologického lékare
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Zeny na stejnou otazku uvedly spravné prohlidku u praktického 1ékate ve 30 (69,77 %)
pripadech, nespravné ve 13 (30,23 %) ptipadech. Zubni prohlidku spravné ve 25 (58,14 %)
pfipadech, nespravné v 18 (41,86 %) ptipadech. Prohlidku u gynekologa spravné ve 27
(62,79 %) ptipadech a nespravné v 16 (37,21 %) ptipadech.

Tab. 27. Vite, jaky mdate narok na preventivni prohlidky u praktického,

zubniho a gynekologického lékare

Polozka 22B Spravné Spatng
Zeny n % n %
Prakticky 1é- 30 69,77 13 30,23

kafr
Zubni 16kaf 25 58,14 18 41,86
Gynekolog 27 62,79 16 37,21

~
~
S

o

70,00% - 62,79%
58,14%

60,00% -
50,00% 7 86%

21%

40,00% - W spravné
30,00% - M Spatné
20,00% -

10,00% -

0,00%

prakticky Iékar zubni lékar gynekolog

Graf 27. Vite, jaky mdate narok na preventivni prohlidky u praktického,

zubniho a gynekologického lékare
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Polozka 23B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: k dopl-
néni zeleza v organismu postaci konzumace Spenatu. S timto tvrzenim souhlasilo 11 (16,92

%) respondentl, nesouhlasilo 49 (75,38 %) respondentti a nevédélo 5 (7,69 %) responden-

ta.

Tab. 28. K doplnéni zeleza v organismu postaci konzumace Spenatu

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zzeny
23B n % N % n %
Ano 3,08 9 13,85 11 16,92
Ne 18 27,69 31 47,69 49 75,38

Nevim 2 3,08 3 4,62 5 7,69

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

80,00% - 75,38%
70,00% 1d
60,00% -
50,00% - 47,69% -
40,00% - M ne
3000% + e = nevim
20,00% 13,85 oo
10,00% +~ 3,08 8% 2% .
0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf 28. K doplnéni zeleza v organismu postaci konzumace Spendtu
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Polozka 24B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze hub-

nout se d4, i kdyz nesportujeme. Odpoveéd’ ano zvolilo 41 (63,08 %) respondentli, odpoveéd’

ne zvolilo 22 (33,85 %) respondentli a odpoveéd nevim zvolili 2 (3,08 %) respondenti.

Tab. 29. Hubnout se da, i kdyz nesportuji

Polozka Muzi Zeny MuZi i Zeny
24B n % N % n %
Ano 12 18,46 29 44,62 41 63,08
Ne 8 12,31 14 21,54 22 33,85

Nevim 2 3,08 0 0,00 ¢ 3,08

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

70,00% 63,08%

60,00% -

50,00% -/

40,00% - 5% Hano
Hne

30,00% 7 ro46% 54% = nevim

20,00% - 31%

10,00% - 8% 8%

0,00%

muzi ieny mutZii Zeny

Graf 29. Hubnout se da, i kdyz nesportuji
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Polozka 25B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: onemoc-
néni chiipkou se da 1é¢it antibiotiky. Odpoveéd’ ano uvedlo 32 (49,23 %) respondenti, od-
povéd’ ne uvedlo 28 (43,08 %) respondentl a odpovéd’ nevim uvedlo 5 (7,69 %) respon-

dentt.

Tab. 30. Onemocneni chripkou se da lécit antibiotiky

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
25B n % N % n %
Ano 13 20,00 19 29,23 32 49,23
Ne 7 10,77 21 32,31 28 43,08

Nevim 2 3,08 3 4,62 5 7,69

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

50,00% - '
8%

45,00% -
40,00% -
3500% - 32,31%
30,00% - W ano
25,00% - 20,00% Hne
20,00% - ® nevim
15,00% - 77%
10,00% - =
5,00% - .
0,00%

muzi ieny mutzii zeny

Graf 30.

Onemocnéni chiipkou se da lécit antibiotiky
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Polozka 26B v dotazniku sledovala, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni: pokud se
nam pii 1écbé antibiotiky ulevi, nemusime jiz pokracovat v 1é¢be. S timto tvrzenim souhla-
silo 18 (27,69 %) respondentl, nesouhlasilo 46 (70,77 %) respondentd a nevédél 1 (1,54

%) respondent.

Tab. 31. Pokud se nam pri lécbé antibiotiky ulevi, nemusime jiz pokracovat v lécbé

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
26B n % n % n %
Ano 6 9,23 12 18,46 18 27,69

Ne 15 23,08 31 47,69 46 70,77
Nevim 1 1,54 0 0,00 1 1,54
Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

a0o0% 7077%

7000%

6000%

— 4769% =
4000% m Ne
3000% 2308% ® Nevim
2000%

1000%

4%

0%
Mufi Zeny Mufi i Feny

Graf 31. Pokud se nam pri léecbé antibiotiky ulevi, nemusime jiz

pokracovat v lécbe




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

Polozka 27B v dotazniku zjistovala, zda pouzili respondenti n¢kdy pii 1€cbé svého one-

mocnéni né€jakou alternativni metodu nebo postup. Ve 23 (35,38 %) ptipadech uvedli re-

spondenti odpovéd’ ano, ve 42 (64,62 %) ptipadech uvedli odpovéd ne.

Tab. 32. Pouzili jste nékdy pri lécbé svého onemocnéni néjakou alternativni metodu nebo

postup?

Polozka Muzi Muzi i zeny
27B n % n % n %
Ano 10,77 16 24,62 23 35,38
Ne 15 23,08 27 41,54 42 64,62

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

70,00% - 64,62%
60,00% -
50,00% Vv "
40,00% - 3528 mano
30,00% - 23,08% 24,62 mne
20,00% -
10,00%
0,00%
muzi ieny mutZii Zeny

Graf 32. Poutzili jste nékdy pri lécbé svého onemocnéni néjakou alternativni

metodu nebo postup?
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Polozka 28B v dotazniku zjistovala, zda respondenti védi o n¢jaké povéie tykajici se zdra-

vi. Odpoved’ ano uvedlo 8 (12,31 %) respondentli, odpoveéd’ ne uvedlo 57 (87,69 %) re-

spondentd.

Tab. 33. Vite vy sami o néjaké povére tykajici se zdravi?

Polozka Muzi Zeny Muzi i Zeny
28B n % n % n %
Ano 1 1,54 7 10,77 12,31
Ne 21 32,31 236 55,38 57 87,69

Celkem 22 33,85 43 66,15 65 100,00

87,69%

90,00% A
80,00% -
70,00% -
60,00% - 55,38%
50,00% - Hano
40,00% - 32,31% W ne
30,00% -
20,00% - 12,31
10,00% -
0,00%

muzi eny muil ieny

Graf 33. Vite vy sami o néjaké povere tykajici se zdravi?
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6 DISKUZE
Prazkumné Setfeni pfineslo n¢které zajimavé poznatky.

Prvnim cilem bylo zmapovat, zda respondenti véfi nékterym vSeobecné zndmym tvrzenim
tykajicich se zdravi. Toto jsme zjiStovali v dotazniku otdzkami 1 — 20B a 23 — 26B. Re-
spondenti mohli s tvrzenim souhlasit nebo je odmitnout. Pokud odpovédét nedokézali,

mohli uvést moznost nevim.

Tvrzeni, ze piti kavy zvySuje krevni tlak 1ze povazovat za stale zivé, souhlasilo s nim totiz
81,54 % respondentli, nesouhlasilo 12,31 % respondentli, nevédélo 6,15 % respondentt.
Dlouhodoba pozorovani ukazuji, Zze piti kavy méd maly vliv na krevni tlak. I kdyz, jisty
nepatrny rozdil u abstinujicich lidi existuje, pfesto se zda, Ze role kavy jako dilezitého
Cinitele pii vzniku vysokého tlaku byla dlouho pfeceniovéana. V otdzce piti mineralnich vod
se respondenti shodli v 67,69 % odpovédi, ze neni vhodné pit pouze mineralni vody. Po-
kud bychom pili pouze mineralni vody, byl by pfijem mineralnich latek pftili§ vysoky. Vy-
jimkou jsou pouze sportovci a lidé, ktefi pracuji v podminkéch, kde se siln¢ poti, ti musi
dopliiovat vypocené soli. Cast tekutin miizeme nahradit mineralnimi vodami, ale maximal-
né¢ 1/3 denniho pfijmu tekutin. S timto tvrzenim nesouhlasilo 26,15 % respondentii a 6,15
% respondentll nevédélo. Proto mizeme povazovat mytus za pifekonany. Tvrzeni, Ze nad-
vahu mohou zpiisobovat pfili§ t€zké kosti, je mytus, kterému jiz pravdépodobné vétSina
lidi nevéfi. Naznacuji tomu odpovédi respondentti — souhlasilo pouze 18,46 % responden-
tl, nesouhlasilo 58,46 % respondentli, nevédélo 23,08 % respondentd. ,,Tézké kosti* jsou
velmi Castd vymluva nadbyte¢nych kil, ovSem nadvaha nemiize byt kostmi v zadném pii-
pad¢ zpiisobena. Jako prvni pomoc pii krvaceni z nosu se doporucuje mokry rucnik na
zatylek a zéklon hlavy. Tento mytus stale plati, nebot’ toto tvrzeni oznacilo za spravné
73,85 % respondentd, za Spatné jej oznacilo 18,46 % respondentli a nevédélo 7,69 % re-
spondenti. Mokry rucnik na zatylek je dobré feSeni, ovSem misto zaklonu hlavy se dopo-
rucuje hlavu drzet v normalni poloze. Pfi zdklonu hlavy totiz stéka krev do zaludku, coz u
citlivéjsich jedinci mtize vyvolat nevolnost a zvraceni. Dalsi polozka v dotazniku sledova-
la, zda respondenti potvrdi nebo vyvrati tvrzeni, ze muzi nemohou onemocnét rakovinou
prsu. S timto tvrzenim souhlasi 38,46 % respondentli, nesouhlasi 44,62 % respondenti,
nevi 16,92 % respondentl. Toto zhoubné onemocnéni se mize objevit i u muzdl, i kdyz
vzacné a lékafi ho proto Casto nediagnostikuji dostatecné brzo. Habartova (2013), rovnéz

uvadi podobny vysledek, tomuto tvrzeni v jeji praci véii 29 % respondentil. S tvrzenim, ze
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delka lidského Zivota je jasn¢ dana geneticky, souhlasilo 10,77 % respondentii, nesouhlasi-
lo 64,62 % respondentt a odpovéd’ nevim zvolilo 24,62 % respondenti. Clovék se doziva
¢im dal vyssiho véku, ovSem piic¢inu dlouhovékosti nelze hledat jednoznacné v genech.
Studie uvadéji, Ze na délku zivota mé nejvetsi vliv Zivotosprava, a to z 50 %, genetické
faktory se podileji pouhymi 20 %. Z uvedeného vyplyva, Ze lidé si uvédomuji, Ze je to
hlavné Zivotni styl, ktery ma vliv na délku Zivota. Tvrzeni, ze sledovani televize, stejné
jako ¢tenim pii nedostateCném svétle se kazi oci je dosud nepfekonany mytus, alespon dle
odpovédi respondentti, kteti uvedli v 76,92 % odpovéd ano, v 16,92 % odpoveéd ne a v
6,15 % odpovéd nevim. Radé studii se nepodafilo prokézat, Ze sledovani televize &i &teni
pod dekou by mélo na nas zrak né&jaky vliv. Jediné co by se mohlo stat je, Ze oci se rychleji
unavi a zac¢ne nas bolet hlava. K podobnému vysledku dospéla 1 Habartova (2013), v jejiz
praci tento mytus podpofil ve svych odpovédich 73,68 % dotdzanych. Dalsi z doposud
nepfekonanych myta je ten, ze alkohol nés pii podchlazeni v zimé zahteje. S timto tvrze-
nim souhlasilo 50,77 % respondentl, nesouhlasilo s nim 44,62 % respondentl, nevédéeli
4,62 % respondentli. Vira v tvrzeni, Ze alkohol nas pii podchlazeni v zim¢ zahteje, by se
nam mohla stat osudnym. Ackoliv citime po vypiti alkoholu zpoc¢atku teplo, jakmile alko-
hol piejde do krve, zacne zpusobovat rozsifeni cév na povrchu, cévami tak proudi vice
krve a ta se ochlazuje, teplota téla tudiz klesa. K podobnému vysledku dosla ve své baka-
laiské praci 1 Habartova (2013), kdy s timto tvrzenim souhlasilo 52 % respondentii. Rov-
néz tvrzeni: kdyZ delsi dobu jime malé porce jidla, zmensi se nam Zzaludek, je stale nepte-
konanym mytem. Odpovéd’ ano uvedlo 52,31 % respondentd, odpovéd’ ne uvedlo 29,23 %
respondentti a odpovéd’ nevim uvedlo 18,46 % respondentii. Zaludek si stale zachovava
svou velikost 1 tvar, 1 kdyz pii zmenSeném piijmu potravy si cely travici systém na malé
porce navykne a pokud opét pfijme nadmérné mnozstvi potravy, nedokaze se s timto
mnozstvim vypotadat. V dalsi polozce jsme sledovali, zda respondenti potvrdi ¢i vyvrati
tvrzeni: kédva odebira télu vodu. S timto tvrzenim souhlasilo 89,23 % respondentil, nesou-
hlasilo 6,15 % respondentil, nevédélo 4,62 % respondentii. Toto tvrzeni je dle nékterych
ze pijaci kavy nevylucuji vice tekutiny nez ti, ktefi kavu nepiji. Kéva ovSem obsahuje mo-
copudné latky, tézko tedy povazovat toto tvrzeni za mytus ¢i pravdu. Dalsi otazkou jsme
zjistovali, zda plomby z amalgdmu $kodi zdravi. Plomby z amalgdmu obsahuji rtut’, o jejiz
Skodlivosti se dodnes vedou spory. Zadna studie viak jednozna¢ny $kodlivost plomb z

amalgdmu nedokdzala. 41,54 % respondentii tomuto tvrzeni nevéti, 30,77 % respondentil
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Vet a 27,69 % respondentit odpoveédét jednoznaéné nedokazalo. Dalsi polozka v dotazniku
sledovala tvrzeni, Ze rakovina prsu je vyhradné dédi¢na. S timto tvrzenim souhlasilo pouze
7,69 % respondenti, nesouhlasilo 87,69 % respondenti, neveédéli 4,62 % respondenti. Jesté
donedavna se rakovina prsu povazovala za dédi¢nou nemoc. Dnes v§e nasvédcuje tomu, Ze
dédicné faktory neptipadaji v ivahu. Tento mytus je piekondn. Tvrzeni, ze polykani zvy-
kacek nebo pecek miize ptivodit zanét slepého stfeva, dalo za pravdu 35,38 % responden-
tl, nesouhlasilo 33,85 % respondentil, ovsem 30,77 % respondentl udalo odpovéd’ nevim,
coz dokazuje, Ze tento mytus jesté stale Zije v podvédomi lidi. TfeStiova pecka ani Zvykac-
ka zanét nemuze ptivodit, protoze otvor do ,,slepého stieva“ je pfili§ maly, v priméru ma

pouze asi dva milimetry a u téméf 20 % populace je dokonce zcela uzavien.

S tvrzenim, ze Clovék ma pit, 1 kdyz nema zizei, souhlasilo 87,69 % respondenti, nesou-
hlasilo 7,69 % respondentii a nevédéli 4,62 % respondenti. Clovék by mél pit, i kdyZ nepo-
cituje zizen, protoze pii nedostatku tekutin hrozi unava a nesoustfedénost provazena bo-
lestmi hlavy. Védci vSak prokazali, Ze ani naopak piti velkého mnozstvi vody organismu
neprospiva. Zadné studii se pry nepodafilo prokéazat, Ze piti velkého mnozstvi vody je
zdravi prospésné. Zda se, Ze toto tvrzeni je tedy jiz prekonané. V dalsi otdzce jsme zjiSto-
vali, zda respondenti potvrdi ¢i vyvrati tvrzeni: ockovani proti chiipce nema vyznam, pro-
toze oslabuje vlastni imunitu, popf. proti jinému kmenu chiipky je netcinné. S timto tvrze-
nim souhlasilo 44,62 % respondentli, nesouhlasilo 35,38 % respondentli, nevédélo 13
20,00 % respondentd. Chiipku bychom rozhodné neméli brat na lehkou véhu. Je to zavaz-
nd nemoc a ockovani nabizi ochranu proti v§em tfem nejcastéji se vyskytujicim virovym
kmeniim. O¢kovani vyrazné snizuje Sanci, Ze chiipkou onemocnime a nakazime tak ostat-

ni. Je patrné, ze vétSina respondent nema k ockovani kladny vztah a mytus stale plati.

S tvrzenim, ze alkohol podporuje traveni, souhlasilo 58,46 % respondentli, nesouhlasilo
23,08 % respondentil a odpoveéd’ nevédélo 18,46 % respondentl. Dle studii nema alkohol
na traveni zadny vliv, tudiZ mytus stale piekonan neni. To, Ze neni vhodné ihned v zacatku
onemocnéni snizovat teplotu, spravné uvedlo 50,77 % respondentl, 26,15 % respondentil
uvedlo opak, 23,08 % respondentl nevédélo. Zvysena teplota mize byt privodnim piizna-
kem cel¢ fady onemocnéni. ZvySenou teplotu do 38°C — pokud neplisobi vyrazné obtize,
nemusime ihned sniZovat, protoze je svym zpusobem prospéSnéd v rdmci obrany organismu
pied infekci. Toto samoziejmé neplati pro rizikové jedince. Tvrzeni, Ze hovézi a vepiové

maso Skodi zdravi, povazuje za pravdivé 15,38 % respondentti, ne uvedlo 80,00 % respon-
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dentd, nevim uvedlo 4,62 % respondentti. Nazor, ze ,,Cervena“ masa jsou nezdrava a pouze
,bila“ masa jsou zdrava, je pomérné rozsifeny. Maso samo o sob¢ neni nezdravé, zalezi
pouze kolik, a jak ¢asto jej konzumujeme. Ze zdravotniho hlediska piispiva nadmérny pti-
jem masa k riziku kardiovaskuladrnich onemocnéni, vysokému tlaku, vysoké hladiné cho-
lesterolu v krvi, cukrovce a obezité. Piesto bychom maso nem¢éli z jidelnicku vytazovat,
pouze snizit jeho konzumaci. Tento mytus jiz neplati. Tvrzeni, Ze jatra a dal$i vnitinosti
jsou Skodlivé, povazuje za spravné 29,23 % respondentil, za nespravné naopak 56,92 %
respondentli a nevéd&lo 13,85 % respondentii. Rada lidi vé¥i, Ze jatra a dalii vnitinosti ob-
sahuji t¢zké kovy a jiné toxické latky. Tato obava je v poslednich letech neopodstatnéna,
jelikoz jate¢ni zvitata jsou chovana po kratkou dobu, a proto se v jejich organech nestihne

takové mnozstvi latek, které by ohrozovaly zdravi, ulozit.

S tvrzenim, Ze nadmérnym pojidanim mrkve se mizeme predavkovat vitaminem A, sou-
hlasilo 20,00 % respondentil, nesouhlasilo 55,38 % respondentl a odpovéd’ nevim uvedlo
24,62 % respondenti. Tato zelenina obsahuje vitamin A ve formé beta — karotenu, ktery je
provitaminem vitaminu A. Organismus si sim vezme potiebné mnozstvi beta — karotenu,
ktery pfeméni na vitamin A. Mytus je pfekondn i kdyz vétsi pocet odpovédi, na které re-
spondenti odpovidali nevim, nas nuti k zamysleni, ke které moznosti by se tito lidé piiklo-

nila pfi vybéru pouze ze dvou moznosti.

V dalsi polozce bylo ptekonédno tvrzeni, ze k doplnéni Zeleza v organismu postaci kon-
zumace Spenatu. S timto tvrzenim souhlasilo 16,92 % respondenti, nesouhlasilo 75,38 %
respondentli a nevédélo 7,69 % respondentli. Dnes uZ je vSeobecné znamé, Ze Spenat neob-
sahuje takové mnozstvi Zeleza, jako se uvadélo diive. K doplnéni Zeleza do organismu
musime tedy sahnout i1 po dalSich potravinach jako jsou napf. lusténiny. V tomto se mtize-
me shodnout s Habartovou (2013), ktera dosla k podobnému vysledku. V jeji préci respon-
denti souhlasili s vyrokem v 11 % a nesouhlasili v 89 % odpovédich. S tvrzenim, Ze hub-
nout se d4, i kdyz nesportujeme, souhlasilo 63,08 % respondentti, nesouhlasilo 33,85 %
respondentli a odpovéd nevim zvolilo 3,08 % respondentd. V praci Habartové (2013),
souhlasilo 73 % respondentt, ze hubnout se d4, i kdyz nesportujeme. Hubnuti bez sportov-
ni aktivity je samoziejm¢ mozné, ovSem dochazi k nému pomaleji a nerovhomeérné, proto-

7e misto tuku se ztraci svalova hmota.

Dalsi otazkou jsme zjistovali tvrzeni, zda se onemocnéni chiipkou da Iéc¢it antibiotiky.

Odpovéd’ ano uvedlo 49,23 % respondentli, odpovéd’ ne uvedlo 43,08 % respondentli a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

odpovéd’ nevim uvedlo 7,69 % respondentl. Tyto odpovédi jsou piekvapivé, jelikoz pii
porovnani s vysledkem Habartové (2013) zjistujeme, Ze v jeji praci 83 % respondenti to-
muto mytu jiz nevefi. Chiipka je virové onemocnéni, na néz antibiotika nezabirajici, k
1é¢bé antibiotiky se pfistupuje pouze v piipadé pridruzené bakterialni infekce. Stale tedy
nepfekonany mytus. Na tvrzeni, Ze pokud se nam pfi 1€cb¢ antibiotiky ulevi, nemusime jiz
pokracovat v 1é¢bé, odpovedélo 27,69 % respondentd ano, 70,77 % respondentti ne, 1,54
% respondent nevim. Nasazenda antibiotika, je tfeba vzdy dobrat aZ do konce, 1 kdyZ pfi-
znaky nemoci vymizi a nam se ulevi, protoZe nemoc by se mohla znovu objevit. Mytus byl
tedy prekonan, a tento vysledek je podobny vysledku Habartové (2013), kdy v jeji praci
odpovédélo obdobné 85 % dotazanych.

Druhym cilem préace bylo zjistit nejcastéjsi zdroje ¢erpani informaci o zdravi a povédomi o
moznostech prevence. Tento cil sledovaly polozky 21 a 22B v dotazniku. Nejcastéji re-
spondenti uvadéli jako zdroj 33,73 % internet, nasledovala literatura s 25,30 %, poté uva-
déli respondenti praktického lékate 21,69 %, dale predchozi zkuSenosti - 10,84 % a pii-
buzné a znamé 8,43 %. Muzi uvedli spravné prohlidky u praktického lékate v 59,09 %
odpovédi, Spatné€ v 40,91 % odpovédich. Prohlidky u zubniho 1ékate spravné v 63,64 %
odpovédich, $patné pak v 36,36 % odpovédich. Zeny na stejnou otazku uvedly spravné
prohlidku u praktického 1ékaie v 69,77 % odpovédich, nespravne ve 30,23 % odpovédich.
Zubni prohlidku spravné v 58,14 % odpovédich, nespravné v 41,86 % odpovédich. Pro-
hlidku u gynekologa spravné v 62,79 % odpovédich a nespravné v 37,21 % odpovédich.
Miuizeme tedy fict, Ze vétSina respondentli méla spravné informace o tom, na jaké preven-

tivni prohlidky maji narok.

Ttetim cilem prace bylo zjisténi, zda a jaké postupy ¢i zkusSenosti respondenti vyuZivaji pii
objeveni zdravotniho problému. Tento cil sledovaly polozky 27 a 28B v dotazniku. Své
osvédcené zkuSenosti a postupy pfi objeveni zdravotniho problému mélo 35,38 % respon-
dentt, v 64,62 % piipadl uvedli odpovéd’ ne. Respondenti, kteti odpoveédéli kladng, uvadé-
li nejcastéji: piti nebo obklady ze slivovice, homeopatika, uzivani bylinek, ptirodnich pro-
dukti (med, propolis, konopna masti, psi sadlo, borova kiira). Casto se v odpovédich obje-

vovaly obklady nebo $t'ava z cibule. Méné Casto potom otuzovani nebo obklady z octa.
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Posledni otazkou jsme sledovali, zda védi respondenti sami o néjaké povéie tykajici se

zdravi.

Nevédélo 57 (87,69 %) respondentil, zbyvajicich 8 (12,31 %) respondentii uvadélo napt.:
“kdyz nebudu kouftit, nedostanu rakovinu plic*..., ,slivovice rozsifuje cévy®..., Cervené
vino je na krvinky“..., ,cukrovka vznikd konzumaci sladkosti“..., ,,pandk slivovice po

ranu‘.
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7 ZAVER
Prizkumného Setieni se zucastnilo 65 (100 %) respondentil, z toho 22 (33,85 %) muza a

43 (66,15 %) zen. Bylo distribuovano 85 dotaznikil, z nichZ bylo pro dalsi prizkum pouZzi-
to 65 (100 %) dotaznikii, navratnost ¢inila 76 %.

Teoreticka ¢ast prace vysvétluje pojmy zdravi a nemoc, co jsou to myty a povery, je zde
uveden piehled o rizikovych faktorech, které ovliviiuji zdravi. Zminuje prevenci, zivotni
styl a péci o zdravi. Druhd, praktické ¢ast pak zkouma a prezentuje pomoci dotaznikového

Setfeni, zda laickd vefejnost véii nebo nevéi mytim a povéram o zdravi.

Prvnim cilem bylo zmapovat, zda respondenti véfi nékterym tvrzenim tykajicich se zdravi.
Do dotaznikového Setfeni bylo vybrano nékolik vSeobecné rozsitenych vyroki — mytd, a
dle odpovédi respondenti bylo zjisténo, ze nékteré povéry jesté stale nejsou prekonany a
lidé jim véti. Cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem préace bylo zjistit nejcastéjsi zdroje ¢erpani informaci o zdravi a povédomi o
moznostech prevence. Zjistili jsme dle ocekavani, ze lidé si informace o zdravi hledaji nej-
Castéji na internetu. Je ovSem dulezité, aby lidé rozliSovali mezi renomovanymi publika-
cemi a radoby odbornymi ¢lanky, jejichz obsah by mohl spise ublizit nez pomoci. Se za-
fora a diskuze. Povédomi o moznostech a frekvenci preventivnich prohlidek méla nadpo-
lovi¢ni vétSina dotazanych, coz mizeme hodnotit kladn¢ a mizeme tedy doufat, Ze na n¢

pravidelné dochazeji. Cil €. 2 byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda a jaké postupy ¢i zkuSenosti respondenti vyuzivaji pii obje-
veni zdravotniho problému. Pouze 35,38 % respondentli uvedlo, ze maji svlij osvédceny
postup nebo zkusenosti. Soudime, ze pokud se objevi zdravotni potize, sahne viceméné
vétSina lidi nejprve po néjakém domacim prostiedku, dilezité je ovSem rozlisit banalni
onemocnéni od vaznéjSiho, nepodcenit ptriznaky téchto onemocnéni a v€as se svéfit do

rukou odbornika. Cil €. 3 byl splnén.

Povéry a myty mezi lidmi jsou a urcité vzdy budou. V oblasti zdravi snad vice nez kde
jinde. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze n¢které jsou snad jiz pfekonané, ovSem nékte-
rym budou lidé pravdépodobné jeste¢ dlouho vétit. Dulezité vSak je, aby si kazdy ¢lovek
uvédomil zodpovédnost za své zdravi, které mize svym chovanim ovliviiovat, jak pozitiv-

n¢, tak negativné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.
etc.
napf.
NK
tzv.

WHO

a podobné

et cetera — a dalsi

napiiklad

Natural killer — pfirozeny zabijec
takzvané

World health organizations (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha P I: Dotaznik

ViazZeni respondenti.

Jmenuji se Kindl Petr, jsem studentem 3. ro¢niku bakalatského studia vSeobecna sestra na
UTB ve Zlin¢ a pracuji na bakalaiské praci, kterd je zaméfena na problematiku myti a
povér o zdravi. Timto bych Vas chtél pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
anonymni, a proto Vas prosim o uplné a pravdivé vyplnéni vSech polozek, protoze jediné
tak mize byt pouzit pro dalsi zpracovani. Pfi vypliovani dotazniku oznacte Vasi volbu
ktizkem, volné polozky dopliite vlastnimi slovy nebo pouzijte kombinaci obou moznosti

dle typu pozadované odpovédi.

Dé&kuji Vam za spolupraci a Cas, ktery dotazniku vénujete.

A/

1. Jste:

muz zena

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

zakladni vyucen
NN VS

3. Vas veék:

do 20 21-39
40 -59 60 a vic

4. Mate Vy osobn¢ nebo n¢kdo blizky ve vasem okoli (se kterym diskutujete o této pro-

blematice) né¢jaké, byt minimalni zdravotni vzdélani, kurz?

Ano Ne Pokud ano, uved’te, prosim...........couviuiiiiiiiiiiii e



B/

1. Piti kadvy zvySuje krevni tlak.

ano ne nevim

2. Neni vhodné pit pouze mineralni vody.

ano ne nevim

3. Nadvahu u nekterych lidi mohou zptsobovat pfilis tézké kosti.

ano ne nevim

4. Jako prvni pomoc pfi krvaceni z nosu se doporucuje mokry ru¢nik na zatylek a zéklon

hlavy

ano ne nevim

5. Muzi nemohou onemocnét rakovinou prsu.

ano ne nevim

6. Délka lidského zivota je jasn¢ dana geneticky.

ano ne nevim

7. Sledovanim televize, stejné jako ctenim pi1 nedostatecném svétle se kazi oci.

ano ne nevim

8. Alkohol nas pfi podchlazeni v zimé zahteje.

ano ne nevim



9. Kdyz delsi dobu jime malé porce jidla, zmensi se ndm zaludek.

ano ne nevim

10. Kéva odebira télu vodu.

ano ne nevim

11. Plomby z amalgamu skodi zdravi.

ano ne nevim

12. Rakovina prsu je vyhradné dédicna.

ano ne nevim

13. Polykéni zvykacek nebo pecek mlize ptivodit zdnét slepého stieva.

ano ne nevim

14. Clovék ma pit, i kdyz nem4 Zizen.

ano ne nevim

15. Ockovani proti chfipce nema vyznam, protoze oslabuje vlastni imunitu, popi. proti
jinému kmenu chtipky je neti¢inné.

ano ne nevim

16. Alkohol podporuje traveni.

ano ne nevim



17. Neni vhodné ihned v zacatku onemocnéni sniZovat teplotu.

ano ne nevim

18. Hovézi a veprové maso Skodi zdravi.

ano ne nevim

19. Jatra a dals$i vnitinosti jsou skodlivé.

ano ne nevim

20. Nadmérnym pojidanim mrkve se miizeme preddvkovat vitaminem A.

ano ne nevim

21. Uved'te prosim, odkud nej€astéji Cerpate, €i zjiStujete informace o zdravi nebo nemoci.
a) u svého l1ékare b) internet

c) literatura C)rizn€, uvedte .....ooiviiiii e

22. Vite, jaky mate narok na preventivni prohlidky u praktického, zubniho, gynekologic-

kého 1ékafe.

e prakticky Iékaf -  a) 1xza2roky b) Ixdoroka c)jiz se neprovadi
e zubni lékaf - a) 2x doroka  b) Ix doroka c) jen kdyz potiebuji oSetfit
e Gynekolog - a) 2x doroka  b) Ix doroka c) jen pfi potizich

23. K doplnéni zeleza v organismu postaci konzumace Spenatu

ano ne nevim



24. Hubnout se d4, i kdyZz nesportuji

ano ne nevim

25. Onemocnéni chiipkou se dé lé€it antibiotiky

ano ne nevim

26. Pokud se nam pfi 1écb¢ antibiotiky ulevi, nemusime jiz pokracovat v 1¢¢bé.

ano ne nevim

27. Pouzili jste nekdy pfi 1€cbé svého onemocnéni néjakou alternativni metodu nebo po-

stup?

28. Vite vy sami o né&jaké povéie tykajici se zdravi? Pokud ano, uved'te



