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Uvod

V dnes$ni hektické dobé je kladen stile vétsi diraz na zdravi, na
zplisob zivota a Zzivotni styl. VSechny tyto aspekty se promitaji i do
rodinného Zivota.

Rodina sama zivotni styl ¢lovéka a jeho postoje i chovani ve vztahu

ke zdravi do zna¢né miry utvari.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak souvisi a jak miize ovlivnit
zdravi clovéka jeho rodinny stav a rodinny Zivot. Postoj k tomu, jak se
chovame sami ksobé, knasemu zdravi, formuje prostredi, ve kterém
Zijeme a situace, které nadm zivot prinasi. Téma jsem si zvolila z dtivodu, ze
sama cCasto premyslim o tom, jak moje rodinna situace, kterou jsem
prozivala ve svém détstvi a i kterou prozivim nyni, v soucasné dobé,
ovliviiuje mé zdravi a zdravi mych blizkych. Praci jsem psala objektivné,
bez zaujeti, ale s presvédcenim, Ze je potfeba téma vztahu mezi zdravim a
rodinou blize priblizit.

Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsem
se soustiedila na popis jednotlivych faktort a rodinnych udalosti, které
mohou mit dopad na zdravi.

V empirické ¢asti prezentuji vysledky svého dotaznikového Setieni, kterym
jsem chtéla poukazat na vliv rodinné situace na zdravi. Priizkum byl
proveden ve vybrané skupiné€ respondenti, jehoz vysledky nelze uplatnit

pro sirokou populaci.



TEORETICKA CAST

1 Zdravi

1.1 Definice zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své Preambuli k Ustavé,
ktera byla prijata na Mezinarodni konferenci zdravi v New Yorku v roce
1946 a, oficialné vstoupila v platnost o dva roky pozd€ji, vroce 1948,
definuje zdravi jako stav uplné teélesné, dusevni a socialni pohody
(Determinanty zdravi, 2005).

Pozdé€ji byla definice upresnovana a doplnovana. V roce 1977 se
objevila dopliujici charakteristika zdravi jako schopnosti vést socialné a
ekonomicky produktivni zivot (Determinanty zdravi, 2005). Timto
doplnénim prestalo byt zdravi cilem samo o sobé a stalo se nastrojem k
realizaci harmonického vyvoje ¢loveéka. K dalsi apravé definice dochazi v
novém programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti, ktery byl prijat v
roce 1999, ktera z praktickych divodi vymezuje zdravi jako ,sniZeni
amrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci a
poruch a nartist pocitované tirovné zdravi“ (Determinanty zdravi, 2005).
Dokument se také zminuje o zdravotnim potencialujako o nejvyssim
mozném stupni zdravi, kterého miize ¢loveék dosahnout. ,Potencial zdravi
kazdého c¢loveéka je urcovan moznosti starat se o sebe a o druhé a jeho
schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym
zivotem. Spoleénost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli
potencidl zdravi uplatnit® (Determinanty zdravi, 2005). Prijetim vySe
uvedené definice zdravi pripravila WHO podminky pro uvazovani o
determinantech zdravi, jejich vyznamu, vyvoji a zménach. Vyznamnou roli
v tomto sméru sehrala Lalondova zprava o zdravotnim stavu Kanadani,
ktera byla publikovana v roce 1974 pod nazvem Novy pohled na zdravi
Kanadani (Determinanty zdravi, 2005). Poprvé byl prezentovan novy

model determinant neinfekénich chorob, ktery se stal podnétem pro



rozsahly védecky vyzkum zabyvajici se vlivem celé S$kaly rtznych
determinant na zdravi lidi. Zdravi tak zacalo byt chapano nejen jako
vysledek vztahti lidského organismu a fady socidlné-ekonomickych,
fyzikalnich, chemickych i biologickych faktori zivotniho a pracovniho
prostiedi, ale také jako vysledek zptisobu Zivota jedincti i socialnich skupin

(Determinanty zdravi, 2005).

1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spoleéenské a
ekonomické faktory a faktory zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se
ovliviiujicimi proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji
zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti. (Determinanty

zdravi, 2005).
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Determinanty zdravi rozliSujeme na primé a neprimé.
Primé determinanty pfimo ptisobi na organismus a jsou to:

e faktory zivotniho prostredi
e geneticka vybava

e 7Zivotni styl

efektivita a kvalita zdravotni péce

Neprimé determinanty nemaji primy vliv na lidsky organismus, ale

pusobi na zdravotni stav celého obyvatelstva:

e socialni prostredi
e kultura
e demograficka situace

e politicko-ekonomicky systém



Vliv vySe uvedenych determinant zdravi je rizné procentuelné
zastoupen. Podle Lalondovy zpravy z roku 1974 se geneticky zaklad podili
na zdravotnim stavu 10-15%, zdravotnictvi taktéz 10-15%, zivotni
prostredi, ve kterém jedinec zZije asi 20% a zpiisob Zivota, ktery zahrnuje

pohyb, zptisob stravovani, koufeni nebo stres, se odrazi celymi 50%.

Determinanty zdravi ptisobi samostatné nebo spoleéné, vzajemné se

oslabuji nebo naopak zesiluji.

1.3 Determinanty zdravi v CR

1.3.1 Vyziva

Na zékladé srovnani s vyZivovymi cili WHO byl v Ceské republice u
vSech populacnich skupin zjistén zvySeny prijem tuk a jednoduchych
cukrdi, u muzd soucasné i vice cholesterolu a sodiku. U déti bylo zjisténo,
Ze vice nez 30% 11letych déti rano nesnida, u 15letych déti dokonce 55%.
Polovina déti nekonzumuje ovoce a zeleninu ani jednou denné.

Problém neni primarné v nedostatku potravin, ale ve skladbé stravy,
nadmérného energetického prijmu, nedostatku zeleniny a ovoce,
nepravidelného stravovani a nedostatecné pohybové aktivité (Zprava o
zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014).

Vyziva svym mnozstvim a slozenim z dlouhodobého hlediska mé podstatny
vliv na zdravi. Na zakladé uvedenych vysledku lze konstatovat, Ze vyzivové
zvyklosti v Ceské republice nejsou zcela idealni. Informovanost vefejnosti a
prezentace védeckych poznatki skyta prostor pro zlepSeni (Zprava o zdravi
obyvatel Ceské republiky, 2014).

S navyky na spravnou vyzivu by rodina méla zacit u ditéte jiz v atlém véku,

jen tak se da prredejit nartistu nadvahy a obezity v pozdéjsim véku.
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1.3.2 Pohybova aktivita

Pohyb je zakladni fyziologicka potieba clovéka. Pravidelny pohyb
prinasi fadu benefiti, napr. udrzuje optimélni té€lesnou hmotnost, zlepsuje
psychicky stav, snizuje rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni,
zvySuje imunitu. Pohybové aktivni lidé se dozivaji vyssiho véku, nez lidé
s nedostateénou nebo primo pasivni pohybovou aktivitou. Ukazuje se, Ze
dostatek pohybu se podili na prevenci demence (Jirdk, Holmerova,
Borzova a kolektiv, 2009). Spatné stravovaci navyky a pasivni pohybova
aktivita vedou k nartistu obezity. Podle studie GPAQ z roku 2011, ktera
zjistovala miru pohybové aktivity dospélé populace v Ceské republice, ma
32% dospélych nizkou fyzickou aktivitu, 21% stredni a 46% vysokou
fyzickou aktivitu. Nejvetsi rozdily mezi muzi a Zenami byly ve vékové
kategorii 18-39 let, nejmensi pak u osob starsich 65 let (Zprava o zdravi
obyvatel Ceské republiky, 2014).

Presto, Ze se Ceska republika celosvétové fadi mezi zemé s niz§im
podilem osob s nizkou pohybovou aktivitou, zda se, Ze stejné€ jako ve svéte,
i u nas dochazi k poklesu pohybové aktivity. Je to zfejmé dano tim, ze lidé
travi vice Casu vpraci a zbyvajici volny cas vyuzivaji k nadkupim
v obchodnich centrech s rodinou. Velkou roli také hraje vstup virtualniho

svéta do zivota rodiny.

Ze studie HBSC (Health Behaviour in School —Aged Children), ktera
hodnotila vroce 2010 pohybovou aktivitu ¢eskych skolakd, vyplyva, ze
velka cast déti nemé dostatec¢ny pohyb. Alespon denni hodinovou aktivitu
spliiovala priblizné pétina divek a ¢tvrtina chlapct. U déti, které viibec
nesportuji, se objevuje vyssi riziko vadného drzeni téla. U déti, které travily
vic jak dvé hodiny denné u TV nebo PC, bylo zjisténo c¢astéji vadné drzeni
téla, bolest hlavy, patefe a nadvdha. Déti by mély brat pohyb jako
prilezitost a ne jako nutnost. Narodni strategie podpory pohybové aktivity
by tomu méla napomoci. Je treba zvySit povédomi o tom, jak pohyb je
dtlezity a umét motivovat lidi ke zméné€ postojii a chovani. (Zprava o

zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014). Rodina by se méla aktivné podilet
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na rozvoji pohybové aktivity déti. Pravidelné poradat vylety, vést déti

pozitivni cestou ke sportu a také spolu vykonavat rtizné sportovni ¢innosti.

1.3.3 Nadvaha a obezita

Jak jiz bylo uvedeno, pri¢ina vyskytu obezity je prijem nadbytku
energie a nedostatek pohybu. Genetické predpoklady u obezity jsou
pric¢inou jen urcitého poc¢tu obéznich jedinct v populaci. Naprosta vétSina
souvisi s zivotnim stylem a tzv. ,socialni dédi¢nosti“ - tedy prenos obezity

diky zptisobu Zivota a zptisobu vyZivy v rodin€ z jedné generace na druhou.

Nadvihou nebo obezitou trpi v Ceské republice vice nez 57%
dospélé populace a tento trend se nedafi snizovat, nartistd i podil déti
s vy$$i hmotnosti, zejména chlapcii. Podle Setfeni studie HBSC (2010),
bylo zjisténo, ze kazdy paty chlapec ma vysSi hmotnost nez je normalni.
Pocet divek s vy$si hmotnosti je udavan nizsi. Jeden z moznych divodi je i
fakt, ze divky si vice hlidaji svoji vahu a také to, ze ziskané udaje pochazely
pfimo od samotnych déti, mohlo tedy dojit ke zkresleni. Ceska republika
vramci Evropy zaujima po Anglii, Malté a Madarsku v poc¢tu obéznich
osob predni mista. Kvysokému podilu nadvihy a obezity vétsi mérou

prispivaji starsi muzi.

1.3.4 Koureni

Koureni u ceské populace je pomérné stabilni a pohybuje se mezi
28-32%. Z dlouhodobého hlediska nebyl zaznamenan pokles kuraki.
Nejvice kuraki je ve vékové kategorii 15-24let (44,7%), v celé populaci je
vice kurakli-muzi, avSak mezi détmi 13-15 let koufi castéji divky. Témér
jedna c¢tvrtina osob ve véku 15 a vice let (24,5 let) je vystaven negativnim
vlivim kouteni ve svych domovech, z toho vice nez polovina (12,9%) se
tyka nekufakd. (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014). I zde je

zfejmé zasadni role rodiny. Nedostatecna osveta ze strany lékari ma
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ziejmé na svédomi neochotu téhotnych zen a mladych matek redukovat

koureni v pritomnosti déti.

1.3.5 Alkohol

Konzumace ¢istého alkoholu na jednoho dospélého obyvatele Ceské
republiky a rok dle WHO a Evropské komise ¢ini 16,6 litru, coz je nejvice
v EU, kde je priumér 12,5 litru na osobu a rok. Studie, ktera probéhla v roce
2010, byla zaméfena na spotiebni zvyklosti mladych dospélych v Ceské
republice, a pfinesla cenné poznatky. Pétina respondenti uvedla
primérnou denni spotiebu nad limitem 40g alkoholu pro muzZze a 20g
alkoholu pro Zeny. Nejméné 5 sklenek alkoholu na posezeni vypije kazdy
tyden nebo castéji 11% dotazanych (18% muz a 5% Zen). Studie dale
poukéazala na fakt, Ze Skodlivé piti se vyraznéji vyskytuje u muzi, u osob se
zakladnim vzdélanim, u nezaméstnanych a u osob s nizkym
socioekonomickym postavenim.

Data z Evropského skolniho projektu o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD, 2011) poukazuji na nemalou rozsirenost pozivani alkoholu mezi
16letymi a potvrzuji, Ze adolescenti v Ceské republice patii mezi nejéetn&jsi
konzumenty alkoholu v Evropé. Zdat vyplyva, ze 98% respondenti
konzumuje alkoholické napoje. Ptiblizné 60% z nich (66% chlapct a 50%
divek) je mozné povazovat za pravidelné konzumenty. (Zprava o zdravi
obyvatel Ceské republiky, 2014). Tato data ukazuji, jak je ¢eska spole¢nost
tolerantni vii¢i piti alkoholu u déti a Ze role rodiny by méla byt dislednéjsi

Vv prevenci.

1.3.6 Zdravotni gramotnost

Vsoucasné dobé vystupuje do popredi dalsi vyznamna socidlni
determinanta zdravi, kterou je zdravotni gramotnost. Zdravotni
gramotnost je jednim z hlavnich témat Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktera je narodni variantou

programu WHO. Uédelem Narodni strategie je stabilizace systému
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prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi a nastartovani ucinnych
udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. (Zdravi
2020, 2014).

,Zdravotni gramotnost je schopnost prijimat spravni rozhodnuti
majici vztah ke zdravi vkontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve
spoleénosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i
politice. Je to dilezitd metoda zvysSujici vliv lidi na své vlastni zdravi a
posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat informace i prijimat a nést
sviij osobni dil odpovédnosti.“ (Hol¢ik, 2015)

Cesk4 republika se vroce 2014 poprvé zadastnila studie zdravotni
gramotnosti, ktera vychazela z konceptu modelu zdravotni gramotnosti
zverejnéného v publikaci WHO ,Health Literacy. The Solid Facts“ (2013).
Zdravotni gramotnost v Ceské republice vporovnani s primérem jiz
uskutecnéné studie zdravotni gramotnosti, kterd prob€hla vroce 2014
v osmi statech Evropské Unie je nizsi. Zejména se jedna o oblast podpory
zdravi, avSak lepSich vysledkii dosdhla v porozuméni a orientaci v oblasti
zdravotni péce. Populace snadnéji ziskdva informace, které se tykaji
fungovani systému zdravotni péce, nez informace, které se tykaji jejich
zdravého zivotniho stylu a posilovani jejich vlastniho zdravi. Studie
ukazala, ze velky vliv na zdravotni gramotnost ma vék a vzdélani

respondentti. (Kucera, 2015)
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2 Rodina a jeji vliv na zdravi

2.1 Definice rodiny

Definovat pojem rodina je docela obtizné. Ceska legislativa rodinu a
jeji ¢leny obecné neurcuje. Zalezi, zjakého védeckého pohledu rodinu
bereme, jinak ji definuje psychologie, demografie nebo sociologie.

s,Rodina je jakymsi nejuniverzalnéjSim socializacnim cinitelem,
ktery poskytuje jedinci identifika¢ni vzory, seznamuje ho s
predpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou roli. Uéi jedince
reagovat zZadoucim zplisobem v procesu interakce a umozZiniuje mu
praktické ovéreni ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se jako
regulator chovani jedince a poskytuje mu spolecensky zadouci normy. Pod
vlivem rodinného ptisobeni se vytvari postoj k personalnimu okoli, k sobé
samému i spolecnosti obecné“ (Vyrost, 1998). Ztoho lze odvodit, zZe
podobné se vytvari i postoj ke zdravi a formuje se Zivotni styl, ktery ma
nasledné dopad na zdravi ¢lenii rodiny, zejména déti.

Rodina je prostredim, které zasadnim zptisobem muze ovliviiovat a
urcovat postoje svych ¢lenti k vnimani zdravi nebo prijeti nemoci. Avsak,
zdravi a nemoc vychazeji z jednoho spole¢ného bodu, a to zptisobu Zivota.

Velmi dilezity je socioekonomicky status rodiny, jako vzdélani,
prijem a zaméstnini. Rzné socidlni ekonomické pozice rodiny vytvari
rozdily v psychické, tak i télesné pohod€. Nizky prijem rodiny je hlavni
ekonomické straddni a ma velky vliv na rodinu. Rodina je ekonomicka
jednotka s emocionalni vazbou. Socidlni a ekonomicka pravidla se odrazi
na kazdém jednotlivei kazdé domécnosti. Frustrace, strddani a boj se
zaplacenim sloZenek, oSacenim celé rodiny kviili nedostateénému ptijmu si
vybira svoji dan — c¢lovék je unaveny, zniceny, bez energie, ma pocit, ze
budoucnost je beznadéjnia. Neprijemné starosti privodi také neklidny
spanek a vytrati se radost ze Zivota. Tim jsou i vice nachylnéjsi k nemocem.
Vzdélani je dulezity aspekt pro zdravi. Formuje znalosti a chovani, uréuje

druh zaméstnidni a silné ovliviiuje i prijem. Nejen, nedokoncené
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stredoskolské vzdélani spojené s nizkymi prijmy, ale i nedostatek vzdélani
se podili na téZ$im vyrovnavani se s nedostatecnym prijmem (Catherine E.

Ross, John Mirowsky, Karen Goldsteen, 1990).

2.2 Socializace ditéte

Utvareni a zaclenovani pozitivnich hodnot k zivotu a ke svému
zdravi by se mélo dité ucit od atlého véku. Spravné stravovaci navyky,
hygiena a zaclenovani do socialnich vztahi patii k zakladtim, které by si
dité mélo odnést z rodiny. Kazdé dité diky své specifické genetické vybave
vyvolava ve svém prostredi specifickou reakci, tedy i vsamé rodiné je
kazdé dité vychovavano jinak. Rodice tak nemohou prehlednout
skutecnost, ze kazdé jejich dité je jiné (Mozny, 2006). Avsak rodina neni
jedina instituce, ktera se podili na socializaci ditéte. Vliv ma dale prostiedi,
ve kterém se dité pohybuje, jako napr. materské skolky, skoly. Je nutno
uvést i média jako internet a socialni sité. Na socialnich sitich udrzuji déti
kontakt se svymi vrstevniky, travi tak stovky hodin ve virtualnim svété a
ten skutec¢ny jim utika. Jejich Zivot je naplnény pouze tim, kolik a ktery
komentar nebo fotka dostala palec nahoru.

Nesdilnou soucasti socializace, ktera trva po cely zivot, je rozdil
mezi roli muZze a Zeny. Kvychové divek je pristupovano jinak, nez
k vychové chlapct. ,0d nejatlejsitho veéku ocekavani rodi¢a ditéti
signalizuji, jaka jina oc¢ekavani se na né budou vztahovat podle toho, zda
dospéje v muze anebo Zenu, a tim v ném rozvijeji muzsky anebo Zensky

stereotyp chovani“ (Mozny, 2006).
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2.3 Viychova, postoje a chovani ve vztahu ke zdravi

Jak jiz bylo zminéno, se spravnymi navyky na stravovani a
pristupem ke zdravi je nutno zacinat jiz od utlého veéku ditéte. Dité
potfebuje pravidelny a vyvazeny prisun vSech sloZek potravy, které
potfebuje pro sviij rlist a vyvoj. Pii neadekvatnim ptisunu nebo naopak
tibytku stravy dochazi k porucham piijmu potravy. Ceska republika se jiz
radi na prvni pricky evropské obezity, a to nejen u dospélych, ale i u deti.
Klasicka ceska kuchyné voni po smazenych rizcich a smetanovych
omackach, vdnesni dobé lze i mezi ¢eskou kuchyni zaradit retézce fast-
foodu, které déti, ale i dospéli miluji.

Rodina vytvari téz prostredi, kde vznika povédomi o rizicich a kde
1ze ptedchézet Graziim déti i dospélych, podporovat bezpecnost v prostiedi

i v chovani (v domacnosti, na hristi, v prirod€ i na ulici).

2.4 Zivotni styl a zdravi dospélyjch

Zptsob zivota a chovani vyznamné ovliviiuje zdravi. Podili se na
vzniku mnoha nemoci a mohou zpiisobit i predéasné umrti. Napriklad
faktory jako Spatna Zivotosprava, nedostateény pohyb, koufeni, nadmérna

konzumace alkoholu jsou hlavni pfi¢inou onemocnéni cév a srdce.

Statistiky ukazuji nékterdA nezpochybnitelna fakta, ktera
charakterizuji ¢eskou populaci:

e Populace v CR starne.

e Zeny se dozivaji v priiméru vyssiho véku nez muzi, a proces
starnuti u muzi je v poslednich letech dynamictéjsi.

e Zeny i muzi vstupuji do prvniho manZelstvi v pozdéjsim véku

e Zeny rodi vpozd&j$im véku. Za poslednich patnact let se
vyrazné snizil podil patnacti az devatenactiletych matek.

e V Cele netuplnych rodin stoji prevazné zeny
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Vv’ 2

e Muzi maji vyS$si amrtnost nez Zeny, a to v podstaté v kazdém
véku, nejvyrazné€ji je to mezi 15-29 let (nejvice udrazi a
autohavarii), s rostoucim vékem se rozdil smazava.

(CSZO.cz, 2014)

Kazdy by chtél prozit spokojeny a dlouhy Zivot ve zdravi. Primérna
délka zivota je delSi, nez drive. Vstupuji vSak do ni nemoci. Jak jiz bylo
naznaceno, Zeny se dozivaji vyssiho véku, v primeéru okolo 80 let, zatimco
muzi okolo 75 let. Na délce zivota se podili rtizné aspekty - pestra a
vyvazena strava, dostatecny pohyb, omezeni zlozvykti jako napiiklad
kouteni nebo casté popijeni alkoholu, v neposledni rad€ i genetické
predispozice, ale také ispéchy mediciny.

Jak vime, urcitd onemocnéni ohrozuji stejné tak zZeny, jako muze.
Presto muzi na né umiraji diive. Je tomu tak napft. u ischemické choroby
srde¢ni. U muzii mize dochazet k rozvoji onemocnéni jiz okolo tricatého
nebo c¢tyricatého roku zivota, u Zen se miize onemocnéni vyskytnout az za
dalsich deset let. A to z diivodu hormonu estrogenu, ktery pomaha
udrZovat cévy pruzné a silné. Zeny diky i rozsihlej$im socialnim vazbam se
dozivaji vyssiho véku. U lidi s vétSim poétem pratel se objevilo az o
polovinu nizsi riziko amrti, nez téch, kteri nikoho nemaji.

Vaclova uvadi, ze Zeny maji obvykle zdravejsi zivotni styl nez muzi, a
to z raznych divodd - napriklad si udrzuji normalni hmotnost z
estetickych diivodti. Obvykle 1épe spolupracuji se zdravotniky, chodi éastéji
k 1ékaftim, jsou od puberty navyklé na pravidelné navstévy zenského
1ékare, cast€ji také vyuzivaji preventivni lékarské péce“ (Barochova, 2014).
Dale upozornuje, Ze se do celkové imrtnosti zahrnuji nejen timrti na stari a
riiznd onemocnéni, ale také arazy pri sportu, autohavariich nebo jinych
nehodéach. Castéji se vyskytuji u muzii, na vyse uvedené pii¢iny umiraji
predevsim lidé v mladSim véku a timto se snizuje i stredni délka zivota

muzi, zminéna jiz v tvodu.

Recept na dlouhovékost neexistuje. Genetické predispozice

nemizeme ovlivnit, av§ak nas zZivotni styl ano. Kombinace vyvazené pestré
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stravy, dostatku pohybu a pozitivné naladéné mysli se vytvari jako soucast
rodinné kultury a vstupuje do zivota kazdého clovéka jiz v jeho atlém

détstvi.

2.5 Zivotni styl a zdravi déti a mladeZe

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, nase chovani a zptisob
zivota ovliviiuje zdravi. U déti to plati dvojnasob. Dilezitou roli pro
vytvoreni podminek, které se podileji na vyvoji ditéte je rodina, Skola a
v neposledni tadé€ i vliv vrstevnikii. Zejména rodina a jeji ekonomicky
status urcuje zivotni styl ditéte. S navyky na spravnou vyzivu ditéte,
pravidelny pohyb by rodina méla zacit jiz od atlého véku ditéte. Ziskany
zivotni styl vdospélosti je vysledkem chovani a pristupu v détstvi.
Spolecné straveny cas srodinou a také aktivity, kterym se rodina ve
volnych chvilich vénuje, formuje postoje déti do budoucna.

Do vyzkumné kolaborativni mezindrodni studie HBSC, ktera
probiha pod zastitou WHO, se Ceska republika zapojuje od roku 1994.
V posledni uskute¢néné etapé vyzkumu, konané v roce 2010, se ucastnilo v
celosvétovém meéritku cca 230 tisic déti ve véku 11-15 let, z toho 5686
téastniki bylo z 94 $kol z Ceské republiky. Ze studie vyplyva, Ze nadvahou
a obezitou trpi vice chlapci nez divky, ve vékové skupiné 15 let mélo
nadvahu 19,1% chlapcii a 9,2% divek. Déti s nadvahou se také méné vénuji
kolektivnim sportiim. ZkuSenosti skoufenim ma vice neZ polovina
tiinactiletych zak a tfi Ctvrtiny patnactiletych. Mezi roky 2006-2010
stoupl pocet déti, které byly opakovaneé opilé, u 15letych chlapcti na 46 %, u
divek na 40 %. V mezinarodnim srovnani je nelichotivé prvenstvi v uzivani
alkoholu, tabdku a marihuany.

Ziskané poznatky o uzivani alkoholu détmi, naznacuji, Ze alkohol
bude vbudoucnu zavaznym problémem a ukazuje, jak az moc je ceska
spole¢nost tolerantni vaci alkoholu. Dospély tvoii normu a déti jsou jen

zrcadlem.
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3 Postoj k preventivhim programim

3.1 Genetické testy

Preventivni genetické testy DNA jsou moderni metodou, ktera si
nasla své misto v mediciné. O testovani by mél mit vazny zajem kazdy, v
jehoZ rodiné se opakované vyskytl napf. stejny druh nadoru. V Ceské
republice plisobi nékolik laboratori, které pro zajemce zjisti, zda je ohrozen
genetickou predispozici. Zakladem je avsak diikladna rodinn4 anamnéza,
ktera odhali, zda méa smysl podstupovat preventivni genetické testy. Podle
Goetze slibuji né€které soukromé laboratore, ze sdéli zajemci riziko u vice
nez desitky onemocnéni. Goetz vSak upozornuje, Ze odbornici dokazou
relativné presné odpovédét jen na mélo z nich. Jde zejména o ¢tyti druhy
nadorti, u kterych je znama souvislost s né€kterymi geny. Jedni se o
rakovinu prsu, vajeéniki, rakovina tlustého stieva a délohy. Goetz dodava:
» Napriklad u Alzheimerovy choroby se da testovat riziko jen ¢astecné, u
kardiovaskularnich nemoci to v podstaté nejde urcit vibec napiiklad
proto, ze do hry vstupuje mnoho dalSich faktort vcetné Zivotniho stylu“

(Wallerova, 2013).

3.2 Vakcinace

Problematice o¢kovani se nevénuje jen Ceska republika, ale cely
svét. Téma je to velice aktudlni a citlivé, v Ceské republice vznikly dva
tabory - priznivci a odpiirci ockovani.

Povinné ockovani je typické pro postkomunistické zemé, jako Ceska
republika, Slovensko, Mad’arsko nebo Polsko. Ceské republika patii k tém
zemim, kde se prockovanost populace pohybuje 98-99% (Hasmankova
Marhankova, 2014). Dle ockovaciho kalendare déti podstoupi od devatého
do Sestadvacatého tydne v ne€kolika davkach povinné o¢kovani proti deviti
nemocem.

Povinnost ockovani se samozrejmé nevztahuje na jedince, ktefi maji
trvalou kontraindikaci, napt. zdravotni stav. Vysoka proockovanost ma

velky vyznam v poklesu az vymizeni mnoha velmi vaznych a nezridka az
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zivot ohrozujici nemoci. Praktickd lékarka, znama svym odmitavym
postojem k o¢kovani, MUDr. Ludmila Elekova uvedla v roce 2014 tvrzeni,
ze , ofkovani je posvatnou kravou moderni mediciny. Jeho Géinnost a
prospésnost je axiom, o kterém se nedebatuje. VétSina lékart skutecné
véri, Zze o¢kovanim délaji dobrou véc. Nezadouci u¢inky, nejsou-li skute¢né
akutni a dramatické, nejsou rozpoznany, protoze lékarim chybi ramec
mysleni a nastroje, které by jim umoznily je rozpoznat. Proto skute¢né
véri, Ze ockovani je bezpecné. Véri, Ze vymytilo nemoci, zZe pted nimi
chrani, ze je treba tzv. stddni imunita (herd imunity), tj. vysoka
proockovanost a deélaji si skutecné starosti, ze kdyz se S§ifi neochota
ockovat, Ze to ohrozi zbytek populace® (Elekov4, 2014). Rady odptirch
ockovani se stale rozriistaji. Poukazuji na nezadouci téinky ockovani, jako
je zpomaleny vyvoj ditéte, ochrnuti nebo dokonce i smrt. O¢kovani casto
spojuji srozvojem alergii, ekzémii nebo poruchy imunity. Odptirci
ockovani dale uvadéji, Ze za ockovanim stoji i ekonomicka role
farmaceutickych spoleénosti, které se podileji na precenovani prinosu
ockovani a netransparentnich dopadi rizik o¢kovani.

Vyzkum Hasmanové Marhankové ukazal, Ze rozhodnuti rodic¢a
odmitnout nékterd nebo vSechna ockovani vlastnich déti neni
bezmyslenkovitym rozhodnutim, prehnanou reakci na famy nebo
produktem uprednostnéni vlastniho zivotniho stylu pred zdravim vlastnich

déti (Hasmanova Marhankova, 2014).

Ceska lékaiska komora povazuje zpochybiiovani piinosu o¢kovani
ze strany lékaii za postup ,non lege artis“, tedy za postup v rozporu s
nejvysSim dosazenym védeckym poznanim (Chlibek, 2013).

,K nejvétsim tspéchtim ockovani patii vymyceni pravych nestovic a
eliminace détské obrny. Jak pripominaji odbornici, éesky ockovaci
kalendaf pattil vzdy k nejpropracovanéjsim v Evropé i na svété. Uspé$nost
strategie povinného ockovani doklada vysoky stupen proockovanosti a
efektivni kontrola infekénich nemoci, kterym je pravé diky ockovani

mozno predchéizet. Nejmarkantnéjsi vysledky bylo mozno vidét u vyskytu
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nemoci jako zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska obrna, zloutenka,
spalnic¢ky, zardénky ¢i ptiusnice“ (Kolarova, 2015).

Odptirce ockovani ovliviiuje i nedostate¢na komunikace détskych
lékart srodi¢i nebo také informace kolujici po socialnich sitich. ,Je
pravda, Ze nevyuzivame socialnich médii, kde se informace $ifi rychlosti
blesku, tak jako je vyuzivaji odptirci ockovani. V tom mame jisté dluhy,”

priznava prof. Prymula (Kolarova, 2015).

3.3 Preventivni prohlidky

Nedilnou soucéasti péce o zdravi jsou pravidelné preventivni
prohlidky, které mohou odhalit zavaznad onemocnéni. Vcasné zjisténi
zdravotnich problémii, miize zachranit zdravi nebo Zivot. Do této zdkonem
upravené zdravotni péce spada:

e vSeobecna preventivni prohlidka u praktického 1ékafte, a to 1x
za dva roky (déti do 3 let castéji, od 3 let, poté ve 2 letych
intervalech)

e gynekologicka prohlidka - 1x roéné od 15 let

e Stomatologicka prohlidka - 2x ro¢né

(vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach)

Na preventivni prohlidky navazuji screeningové programy, které
maji odhalit pripadny vyskyt onkologickych onemocnéni v raném stadiu,
kdy lidé jsou bez zjevnych ptiznaki nebo potizi a kdy je také nejvetsi Sance
na vyléceni. Mezi screeningové programy radime screening nadoru prsu,
screening nadoru tlustého streva a konecniku a také screening nadoru
d€lozniho hrdla.

Analyza VSeobecné zdravotni pojiStovny, ktera probihala v letech
2013-2014 odhalila, Ze k praktickému lékari na preventivni prohlidky
chodi v priméru méné nez 40% dospélych. Analyza poukazuje i na velké
rozdily v jednotlivych regionech, napf. v Olomouckém kraji dochazi na

preventivni prohlidky 45% osob, v Praze pouhych 32% (VZP, 2014).
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Vyznam preventivnich prohlidek by se nemé€l podcenovat. Jak jiz
bylo zminéno, na jejich zakladé 1ze rozeznat onemocnéni a lze ovlivnit jeho
pribéh. Zvlasté u deéti, jejichz 1ékar znd rodinnou anamnézu a miize se
cilené zamérit na vyhledavani nemoci. Pii objeveni nového onemocnéni u

ditéte, lékat mlize rozpoznat i nemoc jednoho z rodici.
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4 Zivotni udalosti v rodiné a jejich vliv na zdravi

Uzki souvislost mezi tézkou Zivotni udalosti a zdravim byla
prokazina jiz mnoha badateli. Casto se hovofi o prozitém stresu jako
zAt&7i, kterd ma skodlivy dopad na zdravi. Zivotni udalost, ktera se stane
v rodin€, ma o to siln€jsi dopad na zdravi jedince z dtivodu, Ze intenzivnéji
a citlivéji mize prozivat jeji pribeh. Holmes a Rahe ve své praci upozornili
na vliv zivotnich udalosti na zdravi jedince. V roce 1967 sestavili stupnici
stresovych situaci, ktera méri celkovy stres zptisobeny zménami v Zivoté.
Kazda zména vyzaduje urcitou energii, coz mlize byt stresujici. Pokud se
jednd o zavaznou zménu, zat€z mulze vyustit v psychosomatické

onemocnéni (Holmes a Rahe, 1967).

4.1  Vznik manzelstvi

Manzelstvi je instituce zndma v celé historii lidstva. Od starovéku
byla chranéna zakony (napft. biblické prikazani Nesesmilnis). Pro muze a
Zenu vstupujicich do manzelstvi znamenal fadu povinnosti, jak vii¢i sobé,
tak vii¢i spolec¢nosti. Ve vétSiné spolecnosti je manzelstvi povazovano za
trvaly monogamni vztah. ManzZelstvi je brano jako vhodné prostiedi pro
vychovu déti. Vdnesni dobé se zvySuje pocet pardi, které nepovazuji
uzavieni manzelstvi za podminku rodi¢ovstvi, nesezdany par, ktery spolu
sdili domécnost je dost casto bran jako predstupen manzelstvi.
V Sociologickém casopise uvadi Dana Hamplova, Ze cela fada empirickych
praci ukazuje, Ze Zenati muzi a vdané Zeny maji nizsi tmrtnost. Odkazuje
napt. na studie Koskinena et al. (2007) Murphyho et al. (2007); Rogerse
1995; Baineho et al. 2011, které dokazuji, Ze jsou Stastné€jsi a spokojenéjsi
se zivotem (Hamplova, 2012). Lze Fici, Ze manZelstvi plisobi pozitivné na

kvalitu zivota, podporuje psychické i fyzické zdravi.
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4.2 Nechténa bezdétnost

Po uzavreni siiatku se obecné oéekava, ze sezdany par se bude plné
mimo jiné vénovat i rodicovstvi, které se bere jako smysl zivota a pro
nékteré i zivotni napln. Nechténa nebo nedobrovolni bezdétnost je
zdrojem frustrace z touhy po ditéti a také stresu. Od okoli jde pak velky
tlak, stendenci k litovani a vyptavani se. Nedobrovolnd bezdétnost je
spojena se stigmatizaci a hluboce zasahuje do celkové Zivotni spokojenosti
a kvality zZivota bezdétného paru. Slepickova ve své knize Diagnodza
neplodnost analyzuje osobni zkuSenosti muzi a Zen s touto diagnézou na
zakladé hloubkovych rozhovori (Slepickova, 2014). V  lékaiské
terminologii je neplodnost definovana jako neschopnost pocit dité po
dvanacti meésicich pravidelného nechranéného styku. Pric¢iny neplodnosti
mohou byt faktory hormonalni, genetické nebo psychologické (Sobotkova,

2001).

4.3 Neuplna rodina

Prevaznou ¢ast rodin s jednim rodicem tvori osamélé matky. To, zZe
se zena stane osamélou matkou miiZe byt ovlivnéno mnoha faktory, napf.
umrtim manzela, rozpadem manzelstvi nebo primou volbou Zeny, ktera
chce byt svobodnou matkou. OvSem také zalezi na fazi zivota, kdy se Zena
osamélou matkou stava. Svobodnd matka ze své vile bude nejméné
zranitelna. Ovdovéla starsi matka bude celit jinym problémim, nez matka,
ktera po rozvodu ztstala s détmi sama. Setkavaji se se zvySenym stresem a
stigmatizaci, Te$i praktické otazky- finance, vedeni domacnosti. Velky
napor stresu také prinasi emoc¢ni neklid, vyvstavaji pochybnosti o sobé
sama, prichazeji deprese s pocity beznad€je (Sobotkova, 2001). Vyvoj déti v

rodin€ osamélé matky je ovlivnén nepritomnosti muzského vzoru.
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4.4 Onemocnént, umrti v rodiné

Kazdé onemocnéni blizkého ¢lovéka vzdy zasdhne, zejména pokud
jde o onemocnéni vazné a ptijde neocekavané. Z diivodu absence postupné
se vyvijejiciho stresu se nejhtre zvladaji tézké tirazy, které se staly predtim
zdravému c¢loveku, nebo necekané zhorseni zdravotniho stavu po operaci ¢i
propuknuti zavazného onemocnéni. Pri propuknuti nemoci se rodina
obvykle stmeli, jeji clenové se vzajemné podporuji, soustiedi se pouze na
nemocného, probudi se vnitrorodinna soudrznost a solidarita. Pii zhorseni
pribéhu onemocnéni nebo del§imu casovému obdobi je rodina velice
frustrovana. Je omezen jeji dosavadni zptisob Zivota a casto dochazi ke
zménam Zivotnich priorit. Nemoc matky se zvlada hife neZz onemocnéni
otce (Matousek, 1993). Umrti vrodiné patfi k nejstresovéjsim zazitktim,
které si nejblizs§i pribuzni ponesou po cely zivot (Matousek, 1993).
Schopnost vyrovnat se ztratou a zpracovat smutek miZe narusit nadmirna
idealizace zemielého nebo naopak tabuizace faktu odchodu ¢lena rodiny
vede i k preruseni kontaktd slidmi, ktefi doty¢ného znali (Matousek,
1993). V dlouhodobé domaci péci o zdravotné postizeného cloveéka je
zapojena rodina a okoli nemocného. Pro rodinu to znamena mnoho zmeén,
¢im méné je sobéstacnd osoba, tim vice péce ji rodina musi vénovat
(Holeksova, 2002). VétSina osob, které pecuji o nemocného jsou
rodinnymi prislusniky. Jednim z obecnych rysit péce, a nemusi jit v tomto
pripadé o péci o nesobéstacného starého clovéka, je zkuSenost pecujiciho,
ze jde o nespecifikovatelnou nikdy nekonéici praci, ktera je vidét, jen
pokud neni udélana. Dal$im specifikem je fakt, ze péce o zdravotné
postizeného rodinné ho prislusnika je izolujici — Casto se stava, ze clovek,
ktery pecuje, ale i ten, komu je péce poskytovana, je od okolni spole¢nosti
izolovan (Jerabek, 2013). ProtoZe je stary ¢lovék na péci zcela odkazan,
disledkem toho dochazi u pecujici osoby k permanentnimu pocitu
odpovédnosti — tento pocit provazi pecujiciho blizkého neustéle, jde o
nejvic zatézujici a stresujici faktor doméaci péce. Dale dochazi také k velké

osameélosti a také k pocitim marnosti a beznadé€je (Jerabek, 2013).
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5 Kritické situace ve vztazich

5.1 Rozvod

Rozvod je bolestna zivotni udélost. Dotkne se kazdého, nékoho
méné, nékoho vice. Rozpad rodiny miize byt az zdrcujici. Od roku 2001 se
rozvodovost v Ceské republice pohybuje na trovni mezi 45-50% ( CSZO,
2015). Tedy kazdé druhé manzelstvi konci rozvodem. Rozvod je velice
traumatizujici bolestna udalost, kterd zanechava dlouhodobé nasledky na
vSech ztcastnénych. Uvazovani o rozvodu nebo snaha jednoho z partnerii
o néj pozadat vede k vycerpavajicimu obdobi plného hadek, vycitek a
obvinovani. Destruktivni a impulzivni chovani rozvadéjicich se part
nejvice odnaseji jejich déti.

Z dlouhodobé studie provadéné tymem védcti, z Michiganské statni
univerzity vyplynul poznatek, Ze star$i manzelé se dovedou vyrovnat
s rozvodovym stresem lépe, nez ti mladsi. Prizkum, ktery se uskutecnil
vroce 2011, ukazal, ze manzelé, kteri se rozvedli ve véku 35-41 let, méli
vice zdravotnich problémi, nezZ ti co se rozvedli v pozdéjsim véku, 44-50
let. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze obé skupiny rozvedenych part meély vice
zdravotnich problémi, nez ty skupiny, které se nerozvedly viibec. Védci
ocekavali, Ze rozvod bude méné stresujici pro mladsi generaci, protoze je
pro né bézné€jsi. Jako jeden z divodt uvadéji, ze tlak na manzelstvi a
setrvani vném byl siln€jsi u starSi generace. A ti kteri se rozvedli ve
star§im véku, nemuseli byt $tastni v manzelstvi, a tedy rozvod byl pro né
uleva. Celkové studie ukazala, Ze prechod z manzelstvi k rozvodu byva pro
zdravi vyznamné rizikovéjSi, nez pro ty, kteri setrvavaji nadale
v manzelstvi. AvSak ti, co zlstali po celou dobu studie rozvedeni,
neprokazali zddny rozdil od téch, co ziistali v manzelstvi. To nasvédcuje
tomu, Ze samo o sobé byt v manzelském svazku nebo rozvedeny nema vliv
na zdravotni stav, ale proces rozvodu, jako pirechodu z manzelstvi do stavu
bez partnerského svazku, je velice stresujici a bolestivy (Michigan State

University, 2012).
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5.2 Domacti nasili

Dalsi jev, ktery se vyskytuje vrodinach dosti casto a ma vyrazny
dopad pro dusSevni, ale i télesné zdravi osob, kterych se tyka, je domaci
nasili. Tento pojem a snim souvisejici definice nastroje zajistujici
bezprostiedni ochranu obéti — tj. vykazani, byl ukotven v Ceské legislativé
vroce 2009. Vykazani je upraveno zdkonem ¢. 273/2008 Sb., o Policii
Ceské republiky, § 44 aZ 47 ,,Opravnéni vykazat z bytu nebo domu i z jeho
bezprostredniho okoli®.

Domaci nasili je pachano na Zenach, muzich, détech, seniorech i na
osobach se zdravotnim postizenim. Podstatu domaciho nésili vystihuje
pojem ,tyrani, ktery ¢ini souziti nesnesitelné (Policie CR, 2015). O
spousté pripadi se nikdo, snad s vyjimkou sousedii, nedozvi. K domacimu
nasili dochazi zasadné v soukromi, za dvermi, a je pak tézké navenek ho
rozpoznat a prokézat. Dle statistik Bilého kruhu bezpeéi v Ceské republice

v roce 2014 bylo vykazano 1382 nésilnych osob (Domaéci nésili.cz, 2015).

Domaci nasili je velice nebezpecéné, a to z mnoha divodi:

e odehrava se za zavienymi dvermi

e nariista pozvolna,

e ohrozena osoba $patné rozeznava okamzik, kdy vztah neni uz
pro ni bezpec¢ny

o tézko se pred domacim nasili brani, z divodu sdileni rady
spolec¢nych véci, zejména bydleni, ze kterého neméa obét kam
odejit

e dopad na déti, které si tento vzorec chovani prenasi do
dalsich vztaht, protoze ho povazuji za normalni

e vzristajici intenzita — zpocatku se jedna o slovni utok
(urazky, ponizovani), dale nasleduji ttoky proti zdravi (facky,

Skrceni, biti) a mlize vyustit i v boj o Zivot.
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OhroZena osoba maé strach, je paralyzovana ato¢nikem. Psychické
deptani se samoziejmé projevi i na zdravotnim stavu. Nasledky nasili na
zdravi obéti jsou zavazné. Kromé bezprostiedniho zranéni po tatoku, obéti
mohou také trpét chronickymi bolestmi, gastrointestindlnimi poruchami,
psychosomatickymi symptomy nebo se mohou objevit poruchy s prijmem
potravy. Psychické tyrani je ¢asto povazovano za méneé zavazné, nez fyzické
napadeni, avSak vSechny formy doméaciho nasili mohou mit znicujici
fyzické a emocionalni ucinky na zdravi. Domaéci néasili je také spojeno i
s psychickymi problémy, jako je tzkost, posttraumatické stresové poruchy
nebo deprese. Obét prestava racionalné smyslet, aby unikla, tak se uzavira
do sebe, prestava komunikovat, z veselého clovéka se stavad podrazdény
podivin. Objevuje se zvySené riziko zneuzivani navykovych latek- tedy
alkoholu a drog.

Ze statistik vyplyva, Ze u zjisténych pripadl tyrani Zen ve spole¢ném
obydli figurovali jako pachatelé v drtivé vétSin€ jejich nejblizsi (manzelé,
partnefti, dalsi ptibuzni). Ti byli pachateli tohoto trestného ¢inu z 93, 7 %.
Jiny vztah byl zjiStén pouze u 1 % pripadi, a bez vztahu k pachateli bylo 5,3
% tyranych zen. Pon€kud odlisna situace nastala, pokud byl obéti tyrani ve
spoleéném souziti muz. Manzelky, partnerky ¢i jiné pribuzné byly
pachatelkami v 70 % pripadi, ve 20 % pripadi se jednalo o jiny vztah — a
zadny vztah k pachatelkam (ale i pachatelim) mélo 10 % muzi
(CZSO0, 2014).

WHO odhaduje, ze zhruba 40% vsech Zen, které byly zranény, se
staly obéti nasilného ¢inu od jejich partnerti. Mezi nejcastéjsi zranéni se
uvadi poranéni na hlavé, krku, obliceje, pohybového aparatu nebo
poranéni Zenskych rodidel. Urady ve Spojenych statech odhaduji, Ze
polovina Zenskych obéti domaciho nasili byly napadeny partnerem (Stop

Violence Against Women, 2013).
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5.3 Zavislost na alkoholu a jinych drogach

Alkohol je oblibeny napoj vSude ve svété s vyjimkou zemi
islamskych, kde je konzumace alkoholu nepfipustna z nabozenskych
divodu. Je pouzivan generacemi pii riznych prilezitostech, je soucasti
ritudli a oslav, ale také jako strategie jak zvladat stres nebo netspéch.
Pomtize mnohdy k dobré naladé€, je legilni a vSudypritomny. Ve spotiebé
alkoholu Ceska republika drzi uz dlouh4 léta jedno z prvnich mist. Z dat
Ceského statistického Gfadu uverejnéna 1.12.2014 vyplyva, Ze primérny
Cech za rok 2013 vypil 172,3 1 alkoholu. Pravidelné popijeni alkoholu
v Ceské republice je bézné, zejména piva, dle statistik CSU se v roce 2013
vypilo 147 1 na osobu.

Prizkum spole¢nosti SANEP provedeny vroce 2011 na
reprezentativnim vzorku ukazal, Ze 34 respondentii zastavala nazor, Ze Ces$i
jsou k alkoholu prilis benevolentni (SANEP, 2011). Nadpolovi¢ni pocet
dotazovanych uvedl, Ze alkoholismus je zavaziny spolecensky problém,
ktery se rozmaha (Hnilicova, 2014). Problémy se zavislosti na alkoholu méa
podle odhadu asi 600 000 osob. NejzavaznéjSim problémem je stoupajici
pocet déti a mladistvych popijejicich alkohol.

V nejnovéjsim prizkumu mezi zaky zakladnich $kol ve véku 14—15
let uvedly tii ¢tvrtiny (77,7 %) respondentt zkusSenost s pitim alkoholu a 15
% priznava pravidelnou konzumaci piva. Piti vina, destilati ¢i michanych
napoji alespon jednou tydné uvadi 5,5 % dotazanych zaki. Pravidelné piti
nadmeérnych davek alkoholu je ¢astéjsi u chlapct (10,1 %) nez u divek (6,5
%) (Drogy-info.cz, 2014). V této oblasti zaujimame nechvalné druhé misto
za Lucemburskem.

Alkohol vrodiné ptinasi spoustu negativniho. Pod jeho vlivem
mnohdy jedinec neni schopen se ovladnout a o svych cinech racionalné
rozhodovat. Alkohol také ovliviiuje negativné vztahy v rodiné€. Nastava
konfrontace strizlivych jedinct a zkreslenych predstav alkoholového rause.
Casto je alkoholismus p¥i¢inou nasili v rodinach a rozpadi rodin. Pilisna

konzumace alkoholu, velkorysost a tolerance k alkoholu vede k
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transgenera¢nimu prenosu a podporuje snadnou dostupnost alkoholu pro

déti a vznik zavislosti v nové generaci.
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6 EMPIRICKA CAST - priizkum vlivu rodinné situace

na zdravi ¢lovéka.

Cilem mého projektu bylo zjistit, jaky ma dopad zivotni udalost,
ktera se udala v zivoté rodiny, na kvalitu zivota jednotlivce. Dale mé
zajimalo, co nejvice ovliviiuje zdravi a Zivotni styl jednotlivce. Ve dnech od
5.6.2015 do 24.7.2015 jsem provedla dotaznikové Setieni, kterym jsem se
snazila ziskat odpovéd na svoji vyzkumnou otazku : Jaky je vliv rodinné

situace na zdravi ¢lovéka?

6.1 Metoda vyzkumu

Pro prizkum jsem vyuzila kvantitativni vyzkumnou metodu —
dotaznikové Setfeni. Tuto metodu jsem zvolila z divodu moznosti oslovit
vétsi pocet respondentti za relativné kratky ¢as. Dalsi vihodou této metody
je anonymita a ¢asova nenarocnost k vyplnéni.

Pro své dotaznikové Setfeni jsem sestavila dotaznik, ktery zahrnoval
celkem 15 otazek — 9 uzavienych, 4 polouzaviené a 2 oteviené. Otazky se
tykaly popisu respondentdi, jejich postojii k Zivotnim udalostem a
hodnotam. Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd. A to bud

nabizenou moznost, nebo svoji volnou odpovéed.

Dotaznik byl dostupny na socidlni siti, kde bylo k dispozici 100

dotaznikd. Navratnost dotaznikii: 100%

6.2 Vzorek respondentii

Celkem byly ziskany odpovédi od 100 respondentii, coz byli vSichni,
které jsem oslovila. Jednalo se o zamérny vybér, oslovila jsem své pratele a
znamé, coz mohlo ovlivnit ziskané vysledky. Vyzkum nelze povazovat za
reprezentativni a vysledky tedy nejsou platné pro Sirokou populaci. Jak

ukazuji vysledky statistického zpracovani, v souboru o néco prevazovaly
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Zeny nad muzi, jednalo se vét§inou o mladsi vékové kategorie (do 45 let)
s nejvyssim zastoupenim mladsich tricatniki. Tomu odpovida i skutecnost,
ze vice nez polovinu respondentii tvorili lidé svobodni, bez trvalého

partnerského vztahu.
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7 Vysledky

Pred vyhodnocenim dotaznikii jsem zkontrolovala kvalitu jejich
vyplnéni, zadny z dotazniki nemusel byt vyrazen. K vyhodnoceni jsem
vyuzila vSech 100 dotazniki, av§ak ne vSechny otazky. Zvolila jsem jenom
ty, které se nakonec ukazaly jako nejvice relevantni vzhledem k polozené
vyzkumné otéazce. Nepracovala jsem s otazkami, které byly nepresné
formulovany, jak se pozdéji ukazalo pfi zpracovani vysledkli. Vyznamnou
roli vtomto zjednoduSeném zpracovani sehral i nedostatek casu, ktery
jsem si na tuto c¢ast své bakalarské prace vymezila.

Ziskané informace jsem zpracovala do grafdi, kazdy z téchto grafa

jsem doplnila o poznatky, které ze Setreni vyplynuly.

7.1 Popis souboru respondentii

Otazka €. 1: Jste muz/Zena?
a) 58% tvori zeny

b) 42% tvori muzi

Graf . 1: Pohlavi respondentu

M Zena

H muz
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Zjisténych udaji vyplyva, Ze ve skupin€, ktera se zuacastnila
vyzkumu, prevladaji Zeny. Patrné z dtivodu, Ze téma rodiny a zdravi jsou

jim bliz§i, nez muztm.

Otazka ¢é. 2: Vase vékova kategorie je:

a) 21% osoby 25-29 let
b) 36% osoby 30-34 let
¢) 16% osoby 35-39 let
d) 14% osoby 40-44 let
e) 8% osoby 45-49 let
f) 4% osoby 50-54 let
g) 1% osoby 55-59 let

Graf €. 2: Vékova kategorie

4% 1%

M 25-29 let
H 30-34 let
M 35-39 let
H 40-44 let
M 45-49 let
M 50-54 let
i 55-59 let

Z dotazniku vyplyva, zZe nejvetsi podil respondenti bylo ve véku 30-
34 let, dale 25-29 let a 35-39 let.
Vyznamny vliv zde sehrava skutecnost, zZe dotaznik byl vypliovan

elektronicky prostrednictvim socialni sité.
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Otazka €. 3: Vas rodinny stav?

a) 29% zena svobodna
b) 22% Zena vdana

¢) 7% zena rozvedena

d) 26% muz svobodny
e) 11% muz zenaty

f) 5% muzrozvedeny

Graf €. 3: Rodinny stav

H Zena svobodna
M Zena vdana

M Zena rozvedena
M muz svobodny

M muz zenaty

i muz rozvedeny

Z dotazniku vyplyva, ze vyzkumu se ztucastnilo 29% svobodnych Zen,
26% svobodnych muzii, 22% vdanych Zen, 11% Zenatych muzi a déale 7%

rozvedenych Zen a 5% rozvedenych muzt.
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Otazka €. 4: Mate déti?

a) 47% ANO
b) 53% NE

Grafc. 4: Déti

M odpovéd ANO
M odpovéd NE

Z Setreni vyplyva, ze 47% respondentii ma déti a 53% respondenti
je bezdétnych. Vzhledem k priimérnému véku dotazovanych mne vysledek

VvV /2

prekvapil. Ocekavala jsem vyssi pocet bezdétnych respondentti.
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7.2 Postoje respondentii k vlivu Zivotnich udalosti v rodiné na
zdravi jednotlivcit

Otazka ¢. 5: Myslite, Ze rodinné udalosti (vstup do manzelstvi, rozvod,

amrti partnera, narozeni ditéte...atd.) maji vliv na zdravi jednotlivce?

a) 86% ANO
b) 14% NE

Graf . 5: Vliv rodinné udalosti na
zdravi jedince

M odpoved'- ANO
M odpoved'- NE

Z dotaznikového Setteni vyplyva, zZe vétsina oslovenych respondentii
zvolila odpovéd ANO. U 35 respondentii, ktefi sdélili divod, proc¢ praveé

zvolili tuto odpovéd, ve vétsiné pripadt uvedli:

o stres”

e psychicky stav je tizce spojen s fyzickym a naopak”

e kazda rodinna uddalost ma vliv na psychickou pohodu ¢lovéeka,
zejména ta spatna*“

e smrt maminky mé velice zasdhla, do ted mam psychické

problémy*“
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e “rodinné uddlosti vytvari stres nebo naopak pohodu, které potom
neprimo ovliviuji zdravi®

413

e rozvod byl velice stresujici
e psychicka zatéz"

e psychicky stav ma vliv na zdravi®

Otazka €. 6: Zménila se kvalita Vaseho zivota po n€které z zivotnich
udalosti, které Vas potkaly (napi. manzelstvi, narozeni ditéte, rozvod,

nemoc partnera a jiné)?

a) 62% ANO
b) 38% NE

Graf. ¢ 6: Zména kvality Zivota

M odpovéd'- ANO
H odpoveéd - NE

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 62% respondentii se zménil
zZivot, z toho je 39% Zen ( 14% vdanych, 7% rozvedenych, 18% svobodnych)

a 23% muzi ( 11% Zenatych, 5% rozvedenych, 7% svobodnych).

39



S narozenim potomka se mnohé u respondentii zménilo, jak
dokazuji nize uvedené odpovédi.
e ,po narozeni syna jsem v jednom kole :-) vice pohybu nez kdy
jindy, kvalitnéjsi potraviny pro rodinu®
e _Narozeni ditéte- snazim se zdravéji stravovat a predat tyto

navyky i svému diteti“

Jak ukazuji odpovédi, narozeni potomka nemé€lo jen pozitivni dopad

na jednotlivce:
e Podriizeni stylu zivota détem - smény v praci, denni rezim*
e ,Vzdalajsem se studia po narozeni pruvniho syna®.

e Po porodu se nemohu vénovat sama sobé*

Odpoveédi tykajici se manzelstvi a rozvodu se daly ocekavat, dva
protipdly euforie z nového zacatku a horkého konce, u kterého respondenti

nezatrpkli a zacali novy zivot.

e ,Po kazdé zmeéné se méni kvalita mého Zivota po narozeni dcer se

vSe zlepsilo po rozvodu stres ....“
e Manzelstvi bylo to nejlepsi, co mé mohlo potkat*

e Pritel (pozdeéji manzel) zavedl golf a posilovnu, také jsem zmenila

aktivity v tehotenstvi
e ,Rozvod- deprese a vyhoreni, stres”

e ,Po rozvodu jsem hodné zmenila Zivotni styl - vice pohybu, jiné Ziv.
Hodnoty“

e Porozvode som sa zamerala na kvalitu Zivota deti a seba“

Zapornou odpovéd uvedlo 38% dotazanych. Z toho 20% Zen a 18%

muzi — svobodni a bez zavazka.
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Otazka €. 7: Myslite, Ze manzelstvi, vztah ma pozitivni dopad na zdravi?

a) 56% ANO
b) 44% NE

Graf €. 7: Manzelstvi, vztah a jejich
pozitivni dopad na zdravi

M odpovéd ANO
M odpovéd NE

Setieni ukazalo, Ze vice jak polovina - 56% respondentii souhlasila
s tvrzenim, Ze manzelstvi, vztah ma pozitivni dopad na zdravi a 44%

respondentt nesouhlasilo.

Respondenti vybéry svych odpovédi zdivodnili napt. takto:

e Pokud jsou OBA naladeni napt. na sport, maji radi prirodu, tak se
vzdjemné mohou podporovat.”

e Zalezi na tom, zdali je manzelstvi stastné, pak ma dopad pozitivni,
v pripadé nestastného pak negativné*

e vidim to nékde mezi ... zalezi jaky Zivotni styl vyznava druhy
partner®

e zdjem starat se o své i partnerovo zdravi, kvtli sobé i tomu

druhému®
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e v kazdém partnerstvi jsou na radosti i starosti dva. byt sam je

smutné“

e Clovék je spokojenéjsi a pozitivnéji naladén, neni na riizné veéci
sam®

e, Pouze spokojeny vztah“

o stres”

e jistota zazemi, diivéra v partnera®

7.3 Hodnoceni vlastniho Zivotniho stylu

Otazka €. 8: Povazujete sviij zivotni styl za zdravy?

a) Odpovéd ANO - 65%
b) Odpovéd NE — 35%

o

Graf €. 8: Zivotni styl

odpovEd AN - eny hw%

————y| 27
—— ¥

odovid NE- i _M%

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze 65% respondentii povazuje

svym Zzivotni styl za zdravy, a to 37% Zen a 28% muzd.
Dale 35% dotazanych uvedla, ze jejich Zivotni styl neni zdravy. U

vybéru této odpoveédi mne zajimaly divody, které nize uvadim.



Ve vétsiné pripadi respondenti uvedli:

e sedavé zaméstnani”
e nezdrava strava a malo pohybu*

e obezita a koureni”

Nemohu vynechat zajimavy postieh, Ze i osoby, které se vénuji

sportu vice jak 10 hod. tydné vybraly odpovéd NE, a to z dtiivodu stresu.

A dale by vétSina uvitala pestiejsi stravu a vice pohybu.

Vyzkumy zdravotni gramotnosti ukazuji (Kucera, 2015), Ze lidé védi,
které faktory zivotniho stylu prispivaji zdravi, ovSsem podle téchto
védomosti se neridi. Zajimavé je propojeni téchto odpovédi s odpovéd’mi
na otazku po vlivu rodinnych udalosti. Narozeni ditéte, nékdy i rozvod,
mohou byt impulsem ke zméné zivotniho stylu smérem ke zdravym

vzorcum chovani.

Otazka €. 9: Co si myslite, Ze nejvice ovliviiuje Vase zdravi?

U této otazky méli respondenti moznost se vyjadrit volnou
odpovedi.

Z vysledki Setieni vyplyva, Zze 24% respondentii zvolilo vyZivu, 16%
respondentti uvedlo pohybovou aktivitu, dale 13% psychickou pohodu, 19%
respondentli uvazuje o stresu, o vztazich a rodiné premysli 12%
respondentti, 10% dotazanych odpovédélo zivotni styl. Dale do vyctu, co
ovliviiuje zdravi, uvedli 4% respondentii praci, spole¢nost, ve které se

jedince pohybuje a samotny pristup ¢lovéka k zivotu.
Setfeni ukézalo, Ze pfimy vliv rodiny na vlastni zdravi tedy pfipousti
relativné nizké procento respondentii. Vysledek nebyl pro mé piekvapivy,

nebot koreluje s rozvedenym poctem respondentti. AvSak pti rozsahlejsim
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vyzkumu by hodnoty nemusely stejné. Opét se potvrdilo, Ze lidé si

uvédomuji, co ovliviiuje jejich zdravi.

7.4 Postoje respondentit k preventivnim opatienim

Preventivni prohlidky a ockovani patii mezi nejucinnéjsi, statem

podporena preventivni opatieni. Jak jsem ukazala vyse, v kapitole Postoje

k preventivnim programiéim, ticast na preventivnich programech vyrazné

souvisi srodicovskymi postoji vic¢i ockovani déti a vacéi ucasti na

preventivnich prohlidkach. A také postoj souvisi sinformovanosti a

zdravotni gramotnosti.

Otazka €. 10: Dochazite na preventivni prohlidky?

a) Odpoved ANO — 74%
b) Odpoveéd NE —26%

odpovéd ANO - zeny

odpovéd ANO - muzi

odpovéd NE - zeny

odpovéd NE -muzi

Graf €. 10: Preventivni prohlidky

hw%

D
.

Fls%

Priizkum ukazal, ze 74% z dotazanych respondentii dochazi na

pravidelné preventivni prohlidky. Zeny jsou mnohem vice diisledn&jsi

v prevenci, nezZ muzi. Pfevazna vétSina respondenti, ktefi zvolili odpovéd

vevy

NE, jsou svobodni. Dlivod pri¢itam tomu, Ze nesezdani lidé tolik nepecuji o
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svoje zdravi. Vyrazné aktivnéjsi Gcéast zen na preventivnich programech
nejspise souvisi sjejich materskou roli, tedy snahou zachovat si své
reprodukéni zdravi, pecovat o zdravi déti, a starost o zdravi v pecovatelské

roli.

Otazka €. 11: Souhlasite s o¢kovanim déti?

a) Odpovéd ANO - 91%
b) Odpovéd NE — 9%

Graf. €. 11: Ockovani déti

M odpovéd ANO
M odpovéd NE

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 91% respondentti souhlasi
sockovanim déti a 9% respondenti nesouhlasi. Ockovani je velice
diskutované téma a je potieba, aby veskeré informace o ockovani byly
dostupné a srozumitelné. Pravé rodina a jeji postoje k ockovani mohou

v této oblasti sehrat vyznamnou roli.
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7.5 Nezpracované otazky

Zbyvajici 4 otazky jsem z do hodnoceni nezahrnula. Jde o otazky,
které nebyly vhodné zvoleny a formuloviany vzhledem k stanovené
vyzkumné otézce a cili vyzkumu. Odpovédi ziskané od respondentti tedy
nemohly byt pouzity, protoZe doslo ke zkresleni jejich vyznamu.

Formulaci otazek dotazniku bude proto vbudoucnosti treba

vénovat vice pozornosti.
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8 Diskuse a zavér

Z mého vyzkumu vyplyva, zZe jednotlivci jsou si védomi, co ovliviiuje
jejich zdravi a zivot. Védi, co je potreba zlepsit v jejich Zivotnim stylu.
Ukazalo, zZe respondenti vnimaji a uvédomuji si vliv rodinné udalosti na
zdravi. Zalezi na psychickém stavu jednotlivce (tedy individualnich
rozdilech ve zvladani zatézovych situaci i ve vnimani zatéze) a v které fazi
zZivota udalosti prichazeji. V dnesni dobé je kladen diiraz na zdravy zivotni
styl a jak dotaznik prozradil, mnoho respondenti by chtélo zménit sviij
zivotni styl. Jsou si také védomi, co je prekazkou ke zméné, avsak ji
neuméji odstranit, coz tizce souvisi se zdravotni gramotnosti, o které jsem
se zminila v kapitole Zdravi. Vyzkumem jsem chtéla otevrit otazku, zda
rodinné udalosti maji vliv na zdravi. Jsem si ale plné védoma, ze
provedeny vyzkum je limitujici a byl pouhou sondou do problematiky,
ktera by zaslouzila daleko vice pozornosti a hlubsi vyzkum.

Souhlasim s nazorem oslovenych respondentii, Ze rodinné udalosti
maji vliv na zdravi, ktery ale Ize do ur¢ité miry ovlivnit. Zivotni udalost,
napr. umrti v rodin€ je jeden z nejsilnéjsich traumatizujicich zazitkd, které
mohou vyustit v psychické problémy a premiru stresu. Stres Gzce souvisi
s psychickou pohodou. Pro fadu respondentti, kteii prosli rozvodovym
rizenim, byla tato udalost dost stresujici, avSak v konec¢né fazi ptinesla
zménu do Zivota, v podobé zmény Zivotniho stylu. Otazkou vsak je,
s odstupem casu, do jaké miry zmeéna zivotniho stylu byla prospésna.
Dopad manzelstvi respondenti hodnotili pozitivné s ohledem na naladéni
obou partnerti na ,stejnou vlnu“ — stejné zajmy, poptripadé kdyz partner
toho druhého privedl k rozsiteni obzori, k novému sportu, ukazal novy
pohled na zivot.

Zivot rodiny také ovlivni narozeni ditéte. Nové role a zména rezimu
miiZze byt pro n€koho stresujici a prispiva k odcizeni partnert, tak i k
nedostatku ¢asu matky pro sebe. Na zakladé vyctu odpovédi respondenti,
prichod ditéte byl pro né radostnou udalosti, ktera je naplnovala a vedla

také k zméné zivotniho stylu a kvality Zivota. Zacdaly nakupovat kvalitnéjsi
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potraviny pro rodinu, dlouhé prochazky s ko¢arkem meély pozitivni dopad
na jejich fyzickou kondici. Zivot rodiny ptizptisobily potiebam ditéte.

Zivotni udalosti, které mohou a ovliviiuji Zivot jedince i rodiny se
dé€ji kolem nas kazdy den. Zalezi jen na daném jedinci, na jeho pristupu,
zda ho udalost ovlivni pozitivné nebo negativné. Avsak jedinec je schopen
ovlivnit cely Zivot rodiny. Ke kritickym udalostem, jako doméaci nésili,
drogy, se respondenti nevyjadrili. Z dtvodu, Ze touto udalosti v zivoté
neprosli nebo nechtéli sdilet bolestivé zazitky. OvSem je na misté se zminit,
Ze tyto udalosti jsou velmi traumatizujici a zacastnéné osoby nerady
vyvolavaji vzpominky, které se snazi potladit.

Zivot rodiny a zdravi. Pokud lidé budou dbét o své zdravi, dochazet
pravidelné na preventivni prohlidky a tim predchazet nemocem, tak budou
zdravy jedinci schopni zakladat rodiny a plné se vénovat vychoveé svych
deéti.
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9 SOUHRN - SUMMARY

SOUHRN

Tato bakalafska prace Zivot rodiny a zdravi je zaméfena na to, jak
mohou rodinné udalosti ovlivnit zdravi. Prace je rozdélena na dvé osnovni
Casti. Teoreticka ¢ast se vénuje popisu zdravi, priblizuje determinanty
zdravi a rodinné udalosti, které mohou ovlivnit zdravi.

Prakticka cast se zabyva vyhodnocovanim vysledkti vyzkumného
Setteni, které bylo provedeno ve vybrané skupin€ a ziskané vysledky nelze

pouZzit pro Sirokou verejnost.

SUMMARY

This bachelor thesis Health a Life of the Family focused on how the
family occurrences can affect our health. The Thesis is consists of a
theoretical and practical part. The theoretical part describes the health
determinants of health and family occurrences.

The practical part evaluates the results of the research, which was
performed in the selected group and the results cannot be used for the

general public.
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11 SEZNAM ZKRATEK

ESPAD - the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
— Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach

EU — European Union — Evropska Unie

GPAQ — Global Physical Activity Questionnaire — Dotaznik globalni fyzické
aktivity

HBSC - Health Behaviour in School-aged Children — Mezinarodni
vyzkumna studie o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakt

WHO - World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
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12 PRILOHA

Dotaznik Zivot rodiny a zdravi

1)

2)

3)

Jste muz/zena?

a) Muz
b) Zena

Vase vékova kategorie je

a) 25-29let
b) 30-34 let
¢) 35-39 let
d) 40-44 let
e) 45-49 let
f) 50-54let

g) 55-59 let
h) 60+

Vas rodinny stav?
a) Zenaty/vdana

b) Svobodny/svobodnéa

¢) Rozvedeny/rozvedena
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4) Mate déti?

a) Ano
b) Ne

5) Prosim o sestupné serazeni vybranych determinantii zdravi, dle
toho, jak Vy si myslite, Ze ovliviiuji zdravi (tedy na prvnim misté

bude determinant, ktery nejvice ovliviiuje zdravi)

a) Pohybova inaktivita

b) Vyziva, skladba stravy

¢) Koureni

d) Politicko-ekonomicky systém
e) Alkohol

f) Geneticka zatiZenost

g) Nadvaha, obezita

h) Zivotni prostfedi
6) Myslite, ze rodinné udalosti (vstup do manzelstvi, rozvod, mrti
partnera..atd) maji vliv na zdravi jednotlivce?
a) Ano
b) Ne
¢) Pokud jste odpovédéli ano, prosim o zdivodnéni
7) Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky?
a) Ano

b) Ne
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8) Souhlasite s ockovanim déti?

a) Ano
b) Ne

9) Povazujete svijj zivotni styl za zdravy?

a) Ano
b) Ne

¢) Pokud jste odpovédéli ne, prosim o zdivodnéni

10) Kolik hodin tydné vénujete rodinné sportovni aktivité? Popripadé

uved'te druh sportu

11) Zménila se kvalita Vaseho zZivota po nékteré z zivotnich udalosti,
které Vas potkaly (napr.manzelstvi, narozeni ditéte, rozvod,

amrti...atd)?

a) Ano
b) Ne

¢) Pokud jste odpovédéli ano, prosim o zdivodnéni

12) Myslite, ze manzelstvi, vztah méa pozitivni dopad na zdravi?
a) Ano

b) Ne

¢) Pokud jste odpovédéli ano, prosim o zdivodnéni
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13) Souhlasite s tvrzenim, Ze s navyky na spravnou vyzivu ditéte a

pravidelny pohyb by rodina méla zadit jiz od atlého véku ditéte?

a) Ano

b) Ne

14) Co si myslite, Ze nejvice ovliviiuje Vase zdravi?

15) Povazujete Ceskou republiku tolerantni viiéi piti alkoholu u déti?

a) Ano
b) Ne
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