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Abstract

The use of the news media and internet in the prem&@on of diseases

This Diploma Thesis focuses on the use of key Breedia in the prevention of
diseases, on an analysis of their levels and omassible impact on recipients. It also
investigates to what extent are topics intercoreteetith commercial communication
and how commercial background determines such camuation.

In the theoretical part of this Diploma Thesisttempted to give a brief and
comprehensible outline of the issues conserningtéeention of diseases and the mass
media according to the most up-to-date information.

The main aim of the practical part of this Diplorfihesis was to map the
frequency by which health-related preventive matesi published in key Czech media.
A further aim of this Diploma Thesis was to discovihe main topics that key media
deal with. The quantitative data collection metlaodi media analyses were applied in
this part of the Diploma Thesis.

It ensues from my research that key media mostigcentrate on topics
conserning the prevention of malignant tumors. Atisements that are concerned with
the prevention of selected illnesses usually rdterd supplements and curative
preparations. The results of this Diploma Thesidhtr indicate that prevention of
diseases mass media is not neglected; nonethél@ssthe opinion that the frequency
of publication could be higher. On the contraryerth could be less commercial
communication that goes along with material thauges on health-related prevention
issues. | am convinced that the prevention of desgavith use of the news media is the
basic step to a healthy population without which caanot envisage our future. The
result of this Diploma Thesis can be applied in ¢heation of preventive programmes

and information strategies regarding disease ptaren
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Uvod
.,Nemoci je bezpdet - zdravi jen jedno.”

prislovi

NasSe zdravi je to nejce#Bi, co mame, a proto je vice nedlefité p€ovat o
n¢j. Ne kazdy si to ale wdomuje a ne kazdy téz pracuje s takovymi informagcktaré
jsou pro tuto p& dulezité. Z pohledu moderni mediciny,the praxe gkdy porekud
jind, zaujiméa stale nejtbzit¢jSi misto prevence. Kazdsloveék by mgl védét, jak se
chovat, aby byl zdrav, aby kvalita jeho Zivota bgla mozna nejvysSi. Znamena to
hlavne omezit rizikové faktory a posilovatinitele ochranné. Ale které to jsou? Kde
sehnat v epoSe nadbytku medialnich komuadikdichlé, ¥cné a hlava validni
informace?

V dneSni dob maji sdlovaci prostedky velky vliv na informovanost,
formovani mysleni a chovani lidi, proto je smyshélyuzivat je i v oblasti prevence
chorob. Metodou tét@innosti by nglo byt podavani validnich informaci populérn
nawnou formou s primarnim cilem oviievat chovani populace snem ke zdravému
Zivotnimu stylu a snizovani rizikovych faktoohroZzujicich zdravi, sekund&rpotlatit
piiciny nemoci, snizit jejich vyskyt, zdravotni komalde, trvalé nasledky a tim zlepsit
délku a kvalitu Zivota. Bkterd média hraji v s@éasné dob pozitivni roli prevazr v
primarni prevenci — ovliwji aktivity samotného jedince, informuji ho o sprém
Zivotnim stylu a aktivni p# o zdravi. Zaroveé mu jistym zgisobem nastavuji zrcadlo,
stanovuji a pedkladaji piklady a vzory, vybizeji ho k tomu, aby se s ninotaznil,
napodobil je v jejich postojich a jednanich a Zlea recipientech takovychto
komunikéfi, jak se k medializované skdtesti postavi a co si z ni vezmou pro realny
Zivot.

Podle mého nazoru je infordrd oswta, ktera jsobi prostednictvim médii,
nejiEinngjSim reSenim. Média jsou neotldelnou sowasti dnesSniho modernihoésa,
jejich vliv a vyznam zejména od nastupu masovygiosiéze elektronickych médii a

multimédii neustale nasta a Ize fedpokladat, Ze tento trend bude nadale pokea.



Média svym [isobenim zasahuji do vSec¢hsti lidské spolmosti, ovliviiuji vS8echny
socialni vrstvy obyvatelstva a formdjoveka jiz od samého narozeni.

V mé praci bych se dth zangiit predevSim na zmapovani frekvence
zverejnovani zdravoté preventivnich materiél v klicovych ¢eskych médiich a
analyzovani jejich urowna mozny dopad na recipienty. Dale bychilghgjistit jakymi
hlavnimi tématy se kibva média zabyvaji a do jaké miry jsou témata @méma s

komegnimi sctlenimi a jak komemni pozadi tato sdeni determinuje.



1. Sowasny stav

1.1 Prevence chorob

V p&i o zdravi chapeme prevenci jakonost, ktera vede k upesmi zdravi,
zabrarni vzniku nemoci, jejimu rozvoji, &ni, komplikacim a k prodlouZeni pracovni

neschopnosti. Rozeznavantiezakladni typy prevence:

Primarni prevence

Znamena fedchézeni zdravotnim problém u zdravych lidi. Prevence vzniku
nemoci, ale i pozitivni ovlisovani zdravotniho stavu s cilem zvySovat kvalitofa.

Dulezitoucasti primarni prevence je podpora zdravi, kter&gjinke snizeni
nebo eliminaci expozice rizikovym fakton zpisobu Zivota — kateni, nevhodna
strava, nadrrna spateba alkoholu, nizka pohybova aktivita, nevhodné&igh a
reprodukni chovani — a tim k zabrémi vzniku a rozvoji nemoci s nimi spojenych. (19,
35, 40)

Sekundarni prevence

Je \kasneé zji&tni a rozpoznani {ip. i vyhledani) zdravotnich problémnkteré
jiz vznikly a I&ebné postupy s cilem zabranit zhorSovani jiz pgtoky zmenéného
zdravotniho stavu, zamezit komplikacim a smrtiMdleni prvky je wasna diagnostika,
véasna a &inna I&ba, screening. (19, 35, 40)

Tercialni prevence

je zangfena na odstrani nebo zmirani nasledk nemoci, snazi se zabranitephodu
nemoci do chronické podoby, snaZzi se o zkracenly dwmoci. Zahrnujefinnost
rehabilitatni i opateni socialni (zahrnuje napgkomplexni péi o osoby se zdravotnim

postizenim, jejich integraci do spoiesti (komplexni zdravotni pé, vychova a



vzklani, pracovni uplatmi, bydleni, doprava, volngas, kultura, sport, socialni
sluzby, socialni davky apod.), pasem vSechnyinnosti a opdaeni, jejichz cilem je
zabranit nebo snizit nasledky nemdcizdravotniho postizeni, zapojit nemocného

postizeného do aktivniho Zivota, géwo zit se svou nemoci. (19, 35, 40)

1.2 Historie

Prevence chorob souvisi s chapanim nemoci, ktdoéviayiznych fazich vyvoje
civilizace a v tiznych typech kulturtzné.

Prawk
PrimitivngjSi formy civilizace povazovali nemoc za jev, Ktdvyl vyvolan

nadgirozenymi silami. Jako prevencigrd onemocEnim nosili talismany. (36)

Kireganstvi
Choroba byla chapana jako bozi trest, smrt znaraemgkoupeni. Takové
chapani znamenalo ditou prevenci. Bylo dok&zano, Ze hitgad sebeliiovani, které

bylo v dobach epidemii rozéhym jevem, zvySuje imunitu. (36)

Novodoba spolknost

Rozvoj poznatk v oblasti mikrobiologie, infednich chorob, civilizanich
chorob a také tzv. medicinsky boorfispéli k rozvoji hygieny a dali zaklad dneSnimu
pojmu prevence. Hlavnimi determinanty byly zkuSénas/ale&nych tazeni, kde na
infekéni nemoci umiralo vice vojék nez- li na valena zragni. Rozvoj kapitalismu
piinesl ekonomicky pohled na nemoc, jako na pracomaschopnostei ztratu
zapracovanéhoéthika. (36)
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1.3 Rizikové faktory

Jsou to faktory, které na zaktadkdeckych poznaikpisobi negativé na lidsky
organismus a podporuji vznik a rozvoj nemoci. Amalyechto rizik umozuje
doporit optimalni znény v Zivog ¢loveka.

Mezi ovlivnitelné pati prevdzré nas vztah k Zivotu a vSe coudeme svym
chovanim zmnit (vyziva, koueni, alkoholismus, stres, pohyb, drogové zavislost)
Neovlivnitelné je naopak to, co 2Zmt nenizeme, jako je &k, pohlavi, genetické
predispozice.

Je prokazano, Ze zdravi je ovltno zdravotni p& pouze z 20 %, rozhodujicimi
determinanty jsou Zivotni prdedi, Zivotni podminky a vlastni @gob Zivota, jenz
zdravi ovliviwuji z 80 %. (33, 34)

1.3.1 VyZiva

Stravovaci navyky v evropskémétitku se zlepSuji v severnich a zapadnich
nadnérny prijem masa a masnych vyrobku, malé zastoupeiibede a ryb. Nizka
spoteba nizkotanych ml&nych vyrobku, zeleniny a ovoce je t&halarmujici. Snizit
by se ngla spoteba pochutin a sladkych nappsolenych pokrin. VSeobec# by se
lidé neli drzet pravidel vyzivové pyramidy (vizfoha 2). (33, 34)

Zdravotni rizika

* saturované tuky a cholesterol - aterogeneze

* saturované tuky, vysoky energetickyijpm - nadory prsu, tlustéhoisva,
vajecniki

» sil - hypertenze, karcinom Zaludku

» jednoduché sacharidy - obezita, inzulinova reziediabetes Il. typu
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* nizky @ijem vlakniny - aterogeneze, diabetes Il.typu, kektalni karcinom.

* nizky @ijem vapniku, vitaminu D - osteoporéza.

* nizky @rijem jodu - porucha funkce §titné Zlazy.

* nizky gijem latek s antioxidanim (Einkem (vitamin C, E, beta karoten, selen) -

aterogeneze, nadorova onemocneni.

1.3.2 Koureni

Toto chovani je dnes celosp&tmskym problémem. Ceské republice je
zaznamenan pomaly poklesshonekidaki. Zeny kot témst stejré tolik, jako muzi,
divky koui dokonce vice nez chlapci. (zdroj SzU) (34, 29)

Zdravotni rizika

* rozvoj srdéné — cévnich onemoeéni a 50 % umrti naén
* 30% umrti na nddorova onemaain

e 90% umrti na nador plic

» chronické obstruéni nemaoci plic

* poskozeni plodu

* riziko pasivniho koteni

1.3.3 Alkohol
Riziko pri uzivani alkoholu se zvySuje s davkoucetnosti. Bezpma denni

davka alkoholu pro muze jsou 4 dcl, pro Zzeny 3 dckonzumaceerveného vina byl

pozorovan dokonce protektivnéigek. (34, 29)
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Zdravotni rizika

* jaterni cirh6za

» nadory dutiny Ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, Zaludkustého seva, prsu
e gastritis, pankreatitis

* poruchy nervoveho a reprodirkho systému

» socialni disledky

» psychické poruchy

1.3.4 Stres

Tento pojem v roce 1939 zavedl do mediciny HanyeSebtres je podleép
nespecifickd fyziologickd reakce na jakykoliv naraka organizmus kladeny.
NejcasgjSimi zdroji jsou rodina, zdravotni stav, prace ebeyealizace, ekonomické
zabezpéeni atd. (29, 34)

Zdravotni rizika:

e poruchy psychického stavu a dusevniho zdravi
* rozvoj psychosomatickych poruch
* rozvoj somatickych onemoeni (srd€éné —cévni nemoci, ...)

e sniZzeni imunity

1.3.5 Pohyb

Je z&kladnim projevem Zivotaghby byt pravidelny a systematicky, adekvatni
k véku a zdravotnim mozZnostemii Bportovani by neiia byt pekratena maximalni
tepova frekvence - 220 <k (orient&n¢). Zagz by nela byt zvySovana postupn(33,
35)
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Zdravotni rizika nedostatku pohybu:

onemocgni srdce a cév, zvySeni krevniho tlaku, diabetedlito®e Il. typu,
riziko nadoru

» zvySeni hmotnosti, obezita

e rozvoj osteopordzy

» zhorSeni psychického stavujdina stresu

1.4 Prevence chronickych chorob

Chronické choroby je oztiani pro poruchy zdravi, které trvaji dlouhtasto
celozivotre. Mnohdy nezname jejich &atek ani jejich konec. Progndza jétdinou
nejista, nemoc maaeny vyvoj, od stavu zhorSeniigs dlouhotrvajici vymizeni
piiznaki. (42)

1.4.1 Nemoci oéhové soustavy

Kardiovaskularni onemoéni (KVO) jsou hlavni ficinou umrti, hospitalizace a
invalidity osob stedniho a vySSihoéku v Evrog, tim padem zasadnim igobem

prispivaji k nafistu naklad na zdravotni p&é. (10)

Analyzy z tfady rozvinutych zemi ukazuji, Ze pokles umrtnosti KWVO je
zpisoben z 50 az 60 % poklesem hlavnich rizikovychoidkv populaci. Zakladni
pricinou wWtSiny KVO je ateroskler6za, kterd se rozviji nemfipgo fadu let a v dok
kdy se objevi fiznaky, je jiz obvykle v pokr@lém stadiu. Umrti, infarkt myokardu a
cévni mozkoveé fhody (CMP) obvykle nastavaji nahle d&wt, nez je dostupna
lékask& pomoc. Masivni vyskyt KVO je podndm hlavré Spatnym Zivotnim stylem.
(4, 10)
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Rizikové faktory nemoci aihové soustavy :

* vk
®* muzské pohlavi,
®* rodinna anamnéza

® genetické faktory

Riziko srdé&né-cévnich onemocami je vySSi u muk a ve vysSSim &ku, u mui
nad 45 let ¥ku a u Zen nad 55 letku. Riziko zvySuje takéipdtasny vyskyt srdané-
cévniho onemocmi u pokrevniho fibuzného, u fibuzného muzského pohlavi - pokud
se vyskytlo ped 55. rokem &ku, u Zen ped 65. rokem &ku. (4, 10)

Prevenci se rozumi ovlivnit ngpnivé faktory:

* koureni (zvysuje riziko onemoéni srdce 2x-3x)

* Obezita

* nedostatek pohybu

* hypertense (nad 140/90 mmHg),

» diabetes mellitus,

» zvySena hladina LDL-cholesterolu v krvi , celkovétimlesterolu v krvi
triglycerida v krvi

* sniZzen& hladina HDL-cholesterolu v krvi

» stres a nejatelské a zlobné chovani.

U Zen, zejména u keatek, mize riziko KVO zvySovat dlouhodobé uzivani

hormonalni antikoncepce. (10)
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1.4.1.1 Ateroskler6za

90% lidi nad 50 let trapi ukladdani aterogennich thow stny tepny (lipidy,
vapnik). Zmisobuje ¥tSinu srdeénich i mozkovych fihod.

Ateroskleréza je degenerativni onemétin cévni stny. Je to dlouhodoby
proces, i némz dochazi k tuhnuti cévniéaly a zuzovani jejiho psvitu. Tvai se tzv.
aterosklerotické platy z tuku, fiborézy nebo wvyitené kalcifikaci. @sledkem tohoto
zUZeni je nedostateé prokrveni organu, ke kterému dana cévai.miProjevy
ateroskler6zy na éncitych tepnach je ischemicka choroba srde na mozkovych

tepnach mze zpisobit cévni mozkovouifhodu. (10)

1.4.1.2 Ischemickéa choroba srdii (ICHS)

Je nejastjSi formou srdénich onemocEni . Podstata této nemoci A a
aterosklerose, ktera vede k nedostaéenu prokrveni srdce a omezeni jeho funkce.
Srdeni infarkt je v Ceské republice jednou z ®epgjSich p@icin nemocnosti a

amrtnosti, zejména muae stednim ku.

pocit dusSnosti a Uzkostifihahlém uzasru venéité tepny dochazi k srdeimu infarktu
- infarktu myokardu. Projevuje se ®agtji nahlou bolesti na hrudi, ktera typicky
vystreluje do levé paze, ale nemusi.. Do skupiny chospble&né nazyvanych ICHS,
pati nagiklad angina pectoris ktera se projevuje bolesti na hrudi vazané&lesnou a

nékdy i psychickou ndmahu. ( 41)
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1.4.1. 3Cévni mozkova Fihoda (CMP)

Postihuje pedevsim starSi pacienty s vySSim stupraterosklerosy. Dochazfip
ni k nadhlému uzaru mozkové tepny a nasledné nedokrvenosti mozkweaerou.
Priznaky se liSi podle toho, ktera oblast mozku jstigena. Najastji je to ztrata
védomi, ztrata citlivosti &kterychcasti €la, ztrata hybnosti kawtin, poskozeni
mimiky obliceje a dalSi. Rozsah postizenijemny. Zmeny mohou byt i nevratné.
Mirn¢jSim projevem byva takzvand tranzitorni ischemiateka, ktera se projevi
chvilkovym bez¥domim a Zadnymi,fjipadre rychle se upravujicimi zémami
hybnosti,teci ¢i citeni. (10, 29)

1.4.2 Diabetes mellitus II.

Priblizné 90-95 % diabetik ma tzv. cukrovku 2. typu. Jde o onemé&min které
je spolu s obezitou v poslednichicéti letech pravépodobré nejvice na vzestupu.
Celos¢tove se pedpoklada, Zze mezi roky 2000-2025 seiqiodiabetiki ve swté
zdvojnasobi (viz Hloha 3.) (43)

Ozna&ovany také jakanon-inzulin-dependentni (NIDDMg& onemoc#ni, které
je podmirgno nerovnovdhou mezi sekreci énkem inzulinu v metabolismu glukézy.
Slinivka diabetiki II. typu produkuje nadbytek inzulinu, avsak jejitho je na inzulin
vice ¢i mére ,rezistentni“. Diabetes Il. typu je oztwvan diabetem dos|ych
(manifestace po 40. roce Zivota), avSak vzhledesokasnému sedavému i®obu
Zivota tuto nemoc mohou dostat dtid Casto jsou viohy k diabetu IlI. typusdicng

pienasSeny z generace na generaci.(10)
Téhotensky diabetes

Oznaovany také jako gestai diabetes mellitus (GMD). Postihuje asi 4- 7%

tehotnych Zen, a je obvykle zachycerfarmtinnich krevnich testech, které s#aji po

17



dvacatem tydnuehotenstvi. Do konce Zivota se Diabetes vyvine viegz u poloviny

pacientek. (10)

Béhem thotenstvi kolisd hladina glykemig zavislosti na dhotenskych
hormonech a u dkterych Zen seslinivka kisSni neni schopna vyrovnat se zvySenymi

pozadavky na inzulin, ktery ma udrzet hladinu cuknevnovaze.

Rizikové faktory
* rodinnad anamnéza (DM)
» genetické faktory (etnikum)
 BMiInad 25
e gest&ni diabetes v anamnéze

* hypertenze, dislipidemie,

Vypocet rizika diabetu je kvantifikovatelny, lze vygtat tzv. diabetes risk score (
Lindstrome J, Tuomilehto J. The diabetes risk scDiabetes Care. 2003- viziBha
4)

Prevenci diabetu 2. typu rozumimiegevsim zasady spojené se zdravym zivotnim

stylem, edevsim zdravou stravou a tim spojenou normalmwah

» udrzovani optimalniétesné vahy, pravidelné @ani,

» prijem vlakniny, polynenasycenych a omega 3 mastikysblin

» omezeni tanych jidel, saturovanych tik transmastnych kyselin, energeticky
vydatnych potravin

* nekodit, neuzivat alkohol

» preventivni kontrola glykémie

» zdravé zivotni progedi — vyhnout se organickym polutémt

» farmakoterapie (antiobezitika, antidiabetika).
(10, 29)
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1.4.3 Obezita

Na swté Zije vice nez 1 miliarda lidi s nadvahou, z tokojich 300 miliori
obéznich. Mezi staty Evropské unie(dR v Zelicku pastu lidi s nadvahou v roce 2006
umistila na druhém misthned za Mmeckem.V Ceské republice v dos@lé populaci
je 52 % obéznich, Zehoz 35 % spada do kategorie nadvahy a 17 % do kajerie
obezity. K nadngérné hmotnosti naSeho narod#éspivaji vice muzi nez Zeny, nebo
nadvahu ma téai 60 % muzské populace a 47 %pada na Zeny.V roce 2005 byla
zverejnéna navrzena nejnéji definice  metabolického syndromu  &é8wou
diabetologickou spotmosti, kde abdominalni obezita se stala z&kladdimpokou pro
diagndzu. Obezita se kvantifikuje pomoci tzv. bodgss indexu — BMI ( viz iHoha
5.). (10, 29)

Hlavni rizika jenz s sebou obezita nese jsou vzajepnovazany. NejzavaZjsi
jsou kardiovaskularni onema#mi, diabetes mellitus 1. typu, onemeon
Zluénikovych cest , rakovinové onemeamn ,onemoc#ni trviciho traktu, neplodnost.
Vysokéa tlesna vaha inasi kloubni potize a nemoce, dychaci problémgplpmy
s drzenimdla. V neposlednfack muze obezita zfsobit hluboké deprese a psychicke

problémy souvisejici se socialnim zivotem. (34, 16)
Rizikové faktory :

* rodinnad anamnéza — DM2., hypertenze,..
* genetické pedpoklady,
» vliv prostredi,

e nizSi vydej energie neipm
Prevence u &ti:

* edukace ke zdravému Zivotnimu stylu a traveni \rard@su
» vychova k pohybu a sportu

» dietologicka vychova ( nebezfidastfood)
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Prevence u dosgfych — podobna jako uéti, uplatiuje se zejména u osob, u kterych jiz

doSlo ke zvySeni BMI, je totozna <léu.

o dieta
» fyzicka aktivita
e psychoterapie

* antiobezitika

(10, 29)

1.4.4 Osteopordza

Jde o systémové onemaan kostni tkam, které vede kezvySené Kehkosti
kosti — snizené mnozstvi kostni hmoty a poruchy jefiiéektoniky. V disledku tohoto
jevu dochézi u lidi trpicich timto oneme@afim k ¢etnsjSim zlomenindm. Stav je
negastji zpusoben nedostatkem vapnikudleta zvySenym odbouravanim kostni tkan

pii nedostatku fyzické z&te. Nemoc seéastji vyskytuje u zen ve vysSimeku. (10)

K postupnému fldnuti* kosti dochazi u kazdéhdirpzenym starnutiméta.
NejvyznamijSi pricinou osteopordzy jsou vSak hormonalni ¢éayp v menopauze.
Snizena tvorba Zenského pohlavniho hormonu (estmgeede k rychlému Ubytku
kostni hmoty. (10)

V sowasnosti diagnostikujeme pomoci denzitometrickéhséetgni ( p&itacove
zpracovana absorpce rentgenovéhoem@a v utitém Useku kostry), které stanovi
denzitu kostniho materidlu (BMD). Podle WHO jsoueoporoza a jeji fiedstupé
(osteopenie) definovany podle T-skore (viddha 6.). (25, 27)

20



Rizikové faktory

» koureni, alkohol

» sedavy zpsob Zivota

» nedostatek vapniku v potrav

* rodinnad anamnéza

» Stihla postava, bila rasa, vys8kv

» poruchy vyZivy - nesnasenlivost mliéka a énich vyrobki, malnutrice

» nedostatek pohlavnich hormion (menopausa,chirurgické odstéai
vajecnikua)

» chronicka onemocmi (hyperparathyreoidismus, onemgiedvin, anorexie)

» |étba kotikosteroidy, glukokortikoidy

Prevencitidnuti kosti je pevna kostra vybudovana v prvnidteti letech Zivota.
NejefektivrejSi je v tomto smru kombinace zdravé vyzivy s dostatkem vapniku a
dalSich minerdi a pravidelné c¥eni.

» farmakoterapie — sniZi riziko zlomeniny az o 50%

» vyZivova opateni— vapnik, vitamin D, sodik, bilkoviny, vit.K, fiein, vlaknina,
fytoestrogeny

» fyzicka aktivita

» prevence pad- rizikové prostedi, farmaka ( hypnotika, anxiolitika), rizikové

faktory pacienta

(10, 11)

1.4.5 Zhoubné nadory

Jsou druhou n&psgjSi peicinou amrti u dosglych hned po chorobéach srdce a
cév, u ati hned po urazech. Vyztai se nekontrolovanym bginym dlenim
(z normalni biiky procesem karcinogeneze), schopndastito rychle se éicich burgk

napadat jiné tkana rozSiovat se do jinyclasti €la, tzv. metastaze. Postuppievliada
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negativni vliv a z&na& ohroZovat zakladni funkce organismu. Nejg8sfsi boj

S nemaoci je prevence. (29)
Rizikové faktory:

» dietni faktory 36%

* koureni 31%

* infekce 11%

» sexualni chovani 7%

e pracovni prosedi 4%

» geofyzikalni vlivy, alkohol, Zivotni prostdi 3%

* medikamenty, potravirtdk4 aditiva, pimysloveé vyrobky 1%

Primarni prevence by &a mit snahu o snizeni incidence, omezit karcinegen

Cilem by n¢la byt eliminace faktdr Zivotniho prostedi a Zivotniho stylu. (30)
Zivotni prostiedi

Snizit dopad zejméngyzikélnich vliva (radiace, mechanické vlivy dréid,
azbestu, tbvného prachu). Déle detekchemickych latek v potravinovémietzci
(PAU, nitrosaminy), fedmétech &Zného uzivani, #skych hrgkach (amidy), ale i
Zivotnim prostedi (vyfukové plyny, kot zn&isténa voda). Karcinogenitu apobuji
také rékteré biologické vlivy jako nap. produkt plisg Aspergilus flavus — aflatoxin.,
infekce zfisobené bakteriemi (napHelicobacter pylori), infekce Agobené viry (nap
virus Epstein-Baarové). Genetické vlivy hraji vyameou roli v prevenci, avSak dnes je

prozatim jest nemizeme nijak ovlivnit.(30)
Zivotni styl

Tato opateni mizeme zcela ovlivnit vlastnim chovanim. Mezi nejZznégi
faktory pati koufeni, ktery ovliviiuje celouradu nadak (nag. je zodpo¥dny za 90%

ca plic). Je to zlozvyk na ktery se nabaluji dalgégativni jevy jako je alkohol,
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nepravidelna strava, promiskuita atd.. Stejtak jako nekoteni by n&la byt
samozejma i zdrava strava, ktera by ndla byt racionalni a vyvazena (s obsahem
vlakniny, minerak a vitamiri, s omezenim fiedevSim ZzivéiSnych tuki, dostaténa
energeticka hodnota). Pravidelny énmteny pohyb jako sowésti zdravého Zivotniho
stylu pispivaznané k prevenci. MezidalSi opafeni mizeme z#adit alkohol,éerni
kava, léky, nadrrné slurni, drogy, stresy,... . (30)

Sekundarni prevence v onkologii je zachyt nadomodatesni fazi, kdy je

nej\etsi Sance na tbu, pipadré na vyl&eni
Varovneé signaly

Varovné signalycelkové jako je ztrata hmotnosti, neviydilitelné teploty nebo
zmnice, Unava, nechutenstvi, slabost a dalSi mohgu celkovymi giznaky
onemockni. Mezi mistni priznaky se fadi dlouhodoby kasSel, chrapot, vykaslavani
krve, krev v mei, polykaci potiZze, stdani zacpy a fmu, krev nebo hleny ve stolici,
bolesti bez fi¢iny, zmeny pigmentu, neurologické potize. (30)

SamovySefeni

Prispiva ke ¥asnému odhaleni nadorového onendacnPo slugni by se nila
kontrolovat Kie. U Zen by mlo byt samovySéeni prsu (pravideth pohledem a

pohmatem) satésti osobni hygieny. U maxySeteni varlat.
Screening

V Ceské republice je nejvice romsiy a médii nejpodporovaisi mamarni
screening (bezplatné rentgenové vyEati prsu u Zen starSich 45 a mladSich 70 let).
KomplikovargjSi je screening pro kolorektalni karcinom, kde se provadi test na
okultni krvaceni (u vSech nad 50 le§creening pro karcinom dlozniho ¢ipku
spaiiva v pravidelném gynekologickém vyfaii (str z cklozniho ¢ipku). Dale sem
muZzeme z#adit depistaZzni akce, preventivni prohlidky mladish, stomatologicka
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vySeteni, vstupni a vystupni prohlidkyi zahdjeni nebo uk@eni pracovniho procesu.
(10, 29)

1.5 Prevence infekich chorob

Infekéni choroby jsou vyvolany Zivymi mikroorganismy (maeba, protozoa,
houby, bakterie, viry), i@nasSi se z jednoho organismu na druhy, fiznpvych
podminkadch se mohou masovozsfit. Mezi vSeobecna hygienickd opexti paiti
aktivni imunizace (vakcinace¢kovani), evidence bacilon@si a zdravotni vychova.
Opateni proti zavléeni infekce jsou nastupni prohlidky u epidemiol&agic

exponovanych za#stnani, ochrana statnich hranic. (12)

1.5.1 NefastjSi nemoci penasené klizaty
V letnich a podzimnich dsicich je teba @i pobytu v girodk myslet na
nakazy nemocemi oklisStéte. Tyto choroby jsou nebezpe zejména tim, Ze se zprvu
podobaji teba nezavaznym virézamfimichz boli hlavaci klouby, ale ¢asto maji
slozité komplikace adkdy mohou kouit dokonce smrti.

Prevence spiiva ve zdravotni vych@wobyvatelstva , ktera by &a obsahovat:

poweni o ochra& proti kli¥atim — swtlé oble&eni, vysoké boty, pouziti
repelentu, prohlidkalka po navratu zirody

véasné a odborné odsteam kliS€te — poteni kliSéte dezinfeknim

prostedkem, vytahnuti kyvavymi pohyby pinzetou, rankaidikovat a sledovat

Oc¢kovani inaktivovanou vakcinou existuj€R jen u kli§ové encefalitidy.
(12, 31)

1.5.1.1 Kli$ova encefalitida
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Mezi nejznanyjSi a také nepstjSi nemoci penasSené Kligty pati klistova
encefalitida. Je Zisobovan virem, Ize ji tedy d¢é& specifickymi antivirotiky. Riznaky
jsou lehce zagmitelné s chipkou, rekdy probiha dokonce inaparettncoz nuze
zpasobit komplikace k&li pozdnimu rozpoznéni infekce.¢éBem onemocini mize
dojit k €Zkému poSkozeni nervové soustavy. Inkibaloba je 1-2 tydny, maximé
tydny. (12, 29)

1.5.1.2 Lymeska boreliéza

Druhé onemoaini, tedy lymeska borelidza, je igpbovano &kolika druhy
baktérii, proti kterym fisobi antibiotika. OvSem problém je v tom, Ze onemiocaz ve
40 % Zstava od péatku nerozpoznano a tim padem geléo. Bakterie mhou «le
pretrvavat ®kolik let. Onemocini mize mit rkolik fazi s p@atenimi koznimi
zménami, pozdjSim postizenim CNS nebo posSkozenim ledvin, srdcekonéné
pozdnimi nasledky ve forénpostizeni kloub nebo Kize. Inkub&ni doba je obvykle 3-
32 dni, u pozdni formy #sice i léta. (12, 29)

1.5.2 Hepatitidy

Jako hepatitida je oztavano virove, mezilidsky #enosné zatilivé
onemocwgni jater. Virové hepatitidy jsou celofeveé nefgasgjSim jaternim
onemocgnim a na pednim mist ve vztahu Kk rozvoji jaterni cirhdzy a
hepatocelularniho karcinomu. Jsou agngny pismeny A, B, C, D a E. eské
republice je porrné slusny hygienicky standard a dostatek efektivniakcin, proto
se v dnesni dabonemocsni virovou hepatitidou A a Bipsouva do rozvojovych zemi,

kde pisobi nemalé problémy. (12, 13)

1.5.2.1Virova hepatitida typu A
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Prenos se uskutéuje nefastji potravinami nebo vodouipjejich zn&isteni
nagiklad fekaliemi, dale nedost&meou osobni hygienou (Spinaveé ruce). Mmhazi do
chronické hepatitidy. Ma obvykle mirny giéh, priznaky odeznivaji samy. Vzaen
muze zmsobit vdzné jaterni onemasri. U starSich lidi a citlivych jediicma vazejsi
pribeh a delSi trvani. Inkultai doba je kolem 30 dni.

Prevence

» ZvySovani osobni i celkové hygieny

» Ockovani - pro cestovatelggd vyjezdem do oblasti s vyskytem, narkomani
(37, 38)

1.5.2.2 Virova hepatitida typu B

Nejcastji se penadsi pmym kontaktem s nakaZzenou krvi (po pran
kontaminovanym fedmeétem),nebo pohlavnim stykem, sdilenim idjek stikacky u
narkomar a @i porodu z infikované matky na dit Typickymi projevy jsou Zluté
zbarveni kze a @niho kElma, tmava mod a swtla stolice. Kolem 95 %nakaZenych se
infekce zbavi a ziska celoZivotni imunitGasty gechod do chronicity s moznym
vznikem jaterni cirhdzy a rakoviny jater. Smrtn@stl-2%, inkubani doba kolem 90
dni.

Prevence

« ockovani - vCeské republice od roku 2001iaaeno do &skych @kovacich
programii; doporéuje se pro cestovatele, narkomany, promiskuitnibgso
profese (zdravotnici, policisté, h&i

e dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu xgdravotnickych i
nezdravotnickych zZé&zenich

» vySetovani daré krve; vySetovani €hotnych zen

* vymeéna jehel a stkacek u nakomain— harm reduction programy. (37, 38)
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1.5.2.3 Virova hepatitida typu C

Hepatitida Cse stava velkym zdravotnim problémem dneSka.chegnickou
formou trpi podle odhadua pies 175 miliom lidi na celém s¥té — to jsou piblizné 3
procenta sétové populace. Kignosu nejastji dochazi krvi mezi narkomany nebo ve
zdravotnictvi, sexualniipnos neni takasty. Pib¢h byvacasto bezfiznakovy, gkdy
Gnava, travici potize. Nejzavajsi je grechod do chronicity ze 70-80%, nasledny vyvoj

cirhdzy a u 5% karcinom jater. Inkutrd doba je kolem 45 dni.

Prevence je podobna jako u virové hepatitidy typsitBn rozdilem, Ze doposud
nemame &kovaci vakcinu. Braz by n¢l byt kladen na preventivni programy u
narkomair. (37, 38)

1.5.3 Meningokokové infekce

Meningitida je velmi zavaZné inféki onemocini. Ma €zky pribéh, alarmujici
uamrtnost a vysokeé procento trvalych naslegko jsou psychické a motorické poruchy,
hluchota a slepota. Nemoc sama probiha velmi rychleliného zdravi se éhem
nékolika malo hodin miZe vyvinout tak &zky stav, Ze je nezbytna intenzivni¢pé
Onemocni ve \&kové skupig 15 — 19 let u 25%ifpach korgi smrti (Data SZU
Praha). Projevem jsou meningitida (hnisavyézdanozkovych blan), sepse nebo toxicky

Sok. Rozdiuje se nejsnadii v détskych kolektivech kapénkami. (12, 29, 34)
Prevence

Ockovani existuje proti meningokoku typu A a C , probeningokoku typu B

nebyla zatim vyvinuta vakcina. (12)
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1.5.4 Infekce virem HIV

Nakaza (retro)virem HIV Zsobuje smrtelné stadium AIDS. Podstatou je
selhani imunity zprostdkované T4 lymfocyty. Toto pandemické onemimén ma
nékolik fazi, které se &i podle pdtu (poklesu) CD4 receptor lymfocyti.
Primoinfekce, asymptomaticka faze t(pe trvat 6 misiaxr az 10 let), malé oportunni
infekce (pasovy opar, kandidoza) a posledni fazkéveportunni infekce Zisobuijici
smrt (pneumonie, encefalitida, tuberkuloza, kapustsarkom). Jedna se o pandemii
nékolika typa viru. Prenos jenZ dominuje €eské republice je sexuélnim stykem
s infikovanou osobou. V rozvojovych zemich dominygenos krevnimi produkty,
transplantaci, kontaminovanymi nastroji. MoZnygké& enos z nek&ené matky na dit
béhem porodu nebo ip kojeni. DalSi cestou ipnosu je progednictvim

kontaminovanych jehel u narkomar{12, 26)

Prevence

.Prevence je stale nejlepsi strategii v boji pADS, neba’ na rozdil od terapie, nema
Zzadné vedlejSidinky!* (N. Ramjee)

» pomoci médii, publikaci, organizace vychovnychiggoraden, telefonni linky,
peer prograri, streetworket.

* na zé&kladnich aigdnich Skolach - zaklad prevence je ve zdravosdgxaalni
vychow; jiz od détského ¥ku by mel byt kladen draz na prevenci rizikového
sexuélniho chovéani (brzky start pohlavniho Zivopapmiskuita, nedra);
poweni o vhodné antikoncepce,praktické pouziti kondaestovani.

« mezi narkomany — osta, program vyrny jehel a dikatek, pravidelné
testovani

» vySeteni dard krve, kostni #erg, orgari, tkdni a spermatu, vy$eni £hotnych
zen

(12,26, 29)
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1.5.5 NefastéjSi nemoci prenasené kapénkami

Nakazy jsou fenaseny vzdusnou cestou kapénkami a vstupni biafekce je
negasgji sliznice dychacich cest. @pkova onemocEni a akutni respitai infekce
jsou v naSich podminkadch uegtjSi infekce lidi. Kazdoréné se vyskytuji

v epidemiich a stavaji se zdravotnickym a htagkonomickym problémem. (12)

1.5.5.1 Cl¥ipka a chiipkova onemocréni

Zatina nahle za plného zdravi h&keu, zimnici, celkovou Unavou, bolestmi
svali, nekdy kaSel. Onemoda@ni trva 2-7 dni. Bvodci jsou viry chipky A, B, C,
v poslednich letech nové subtypy typu A (H5N1)¢ptehripka, A (HIN1) prasé
chripka. Viry mohou mit mnoho variant, coz jeegazka k vyrob cinnych vakcin.

Prevence
» zdravy Zivotni styl — pravidelné otuZzovani, strédedata na vitaminy
e omezit kontakt s virem ¢asté ¥trani, vyhybat se spalrosti WtSiho
mnoZstvi lidi v dob epidemie
* neprechazeni nemoci
e ockovani — chréani jen proti typu A, B
(14)

1.5.5.2 Akutni respiraéni onemocréni (ARO)

V Ceské republicéasté sezénni onemagti postihujesasti cest dychacich, ale i
jiné systémy (CNS, sluchové ustroji,...). ulkdh byva lehky pokud byl jrodcem vir
(ryma, tonsilitida, faryngitida, bronchytida), hakalni infekce jsou komplikovajsi.

NejvnimawjSi jsou dti a starSi osoby. (12)

Prevntivni opatni jsou stejna jako u fipky, bez moznostigkovani.
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1.5.6 NefastjSi nemoci z potravin

Alimentarni nakazy jsou charakteristické vstupnanmu infekce, kterou je
zazivaci trakt. nasi se nakaZzenymi potravinami, vodou nebo kontaranyma
rukama. Rvodci #chto nakaz jsou viry, bakterie, parazit nebo toxibgkterii.
VSeobechn plati deset zlatych pravidel k zabez@ei zdravotni nezavadnosti potravin.
(12)

Zlata pravidla:

zdravotni nezavadnost -wbzdravotr nezavadnych potravin
dokonalé provigeni a prop&eni (min. 70°C)

bezodkladna konzumace

uchovavat fi vice nez 60°C nebo mé&mez 10°C

dukladné ofiivani (70°C a vice)ied konzumaci

zabranit zkizené kontaminaci

osobni hygiena —myti rukou

hygiena pouZzivaného kuciského z#&zeni

© 0 N o g B~ wDbdPRE

ochrana ped hmyzem, hlodavci
10.vyhradni pouZziti pitné vody kifpraw pokrmi (i omyvani)
(WHO)

1.5.6.1 Salmonel6zy

Onemocskni z&ina nahle nechutenstvim, nevolnosti, zvraceniotestmi v
biiSe, teplotou a @jmy. Nékdy mohou byt i kece. Onemocéni ustupuje do &kolika
hodin az df. U malych d@ti a starych osob hrozi nebe#pe dehydratace. Pokud
nenastane rychla obnova tekutin, dochazi k poSkazeelhani ledvin. Od r. 1989 jsou

negastji kontaminovany vyrobky z vajectaiz jde o labdkaské (majonéza, salaty
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vajeiné pomazanky) nebo cukské vyrobky (Zloutkové aneiky, krémy, bilkové
polevy a pod.). Toto onemosm je vCeské republice sezonni, vrcholi v letnich

meésicich a podléha hlaseni. (12, 29)

Prevenci je dodrZovani hygienickych apai v potravingské vyrok (pfi
piipraw a skladovani masnych, nitéych, vajeénych vyrobki), dodrzovani technologie
vyroby, tepelného opracovani, které zabrani mnogainionel. Zdravotni osta, nejen

potravin&t, ale vSeho obyvatelstva. (12, 29)

1.5.6.2 Kampylobakterioza

Akutni bakterialni gevni onemoceni je charakterizovano ymem, horekou,
bolestmi Bicha, zvracenim. #8ni bolesti jsou doprovazeny kolikami. Stolicaiza
obsahovaterstvou krev. Nemoc trva 4-7 dni.Geské republice v poslednich letech na
rozdil od salmoneldzy neklesa, sezénrcholi v letnich misicich. Zdrojem infekce je
draibez a ml&ata domacich ziat. RFenos je zprogtdkovan kontaminovanou potravou,

piedevsim Spatntepelr# opracovanym masem, zejména domatbeze.
Preventivni opdéeni

» zdravotni ostta

e zvySovani osobni i celkové hygieny,

» dodrzovani opaeni a postup pri vyrobe, distribuci, skladovani a prodeji
potravin.

» veterinarni opaeni

* poweni cti o prenosu ndkazyipmazleni se zvaty

(12,29)
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1.6 Prevence dusevnich chorob

Podle S¥tové zdravotnické organizace poruchy duSevnihovidogedstavuiji
pro evropsky region druhou né&jgi zdravotg socialni zatz. Jejich vyznam a dopad je
proto mozno povazovat za celosg@esky zavazny. Z hlediska zdrav®socialniho je
pro duSevni nemoci charakteristické, Ze oproti finjemocem zdnaji v ponérné
nizkém wku. (24)

Samozejmosti prevence je propagace zdravého Zivotniyla gstrava, pohyb,
socialni kontakty). V oblasti psychiatrie je tvorpeeventivniho programu slogji
vzhledem k multifaktorialnimu gwodu, v sodasné dob dominuje sekundarni a

terciarni prevence.

Vybrané oblasti prevence:
e prevence a propagace aktivit gteny rodin s duSevnnemocnym
e prevence sebevrazednosti
e sniZeni incidence zavislosti
* sniZeni rizikového chovani
* redukce &hotenstvi ped dosazenim do&psti, kriminalni chovani, tyrani,
pierusSeni Skolni dochazky, zneuzivad#ti ddomaci nasili
* propagace duSevniho zdravi a zdraveho zivotnilto sty
¢ minimalizace dopadu duSevniho onemidma dalStleny domacnosti
(29, 34)

1.6.1 Deprese

Deprese jako pojem je Siroce pouzivan pro popignpki, syndromu nebo
onemockni. Je to porucha nélady vyzngici se smutkem, strachem a zpomalenim
psychickych funkci. V dsledku pidruzeného pocitu bezi&nosti a pesimistickych

piedstav o budoucnosti tthe deprese v krajnimfripac vyvrcholit sebevrazdou.
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Spoustci faktory mohou byt biologické (préthné onemockni, somatické &sSinou
maligni onemocni), socialni (rozpad vztahu, nezsmmanost, rozvod),

psychologické ( pocity bezmoci a bez@)l.

K prechazeni deprese je dobré drzetshto bod:
» dostatek pohybu — pozitivni vliv enodriin
e zdrava a vyvazena strava
» prolomit stereotyp, nebat se nového
» radovat se z malkosti
e umét odpaivat, relaxovat
» obkolopovat seffteli, nebat se spaieosti
» traveni volnéh@asu smysluplnodginnosti

» dobra nalada, smich (34)

1.6.2 ZAvislosti

Jednim z cil dokumentu ZDRAVI21 je do roku 2015 vyrazenizit nepiznivé
dusledky navykovych latek jako je tabdk, alkohol eogy. Koufeni cigaret pispiva
zejména ke zvySeni vyskytu nemoci srdce a cév, aedyehaciho Ustroji, a je hlavni
piicinou rakoviny plic. Nadrérna konzumacelkoholu ma krong ¢etnych socialnich
dusledka vliv na riziko Ura#, na rékteré druhy rakoviny a vyskyt nervovych nemaoci.
Drogy maji krone toxickych &inka vliv na psychické poruchy, maji vadzné sociélni
dopady, a zvySuiji rizikodgkterych zavaznych infekci (AIDS, hepatitidy ). }34

Primérni prevence by &a byt sousedna na vyvojova rizika od narozeni. Je
v rukou vychovatél — rodit, Witelu, socidlnich pracovnik psycholog, |ékad.
Z&kladem primarni prevence patologickych tjea zavislosti je plIné fgmuti role
zralych rodéu, ktefi zpracuji vyvoj ditte, s drazem na vyznamné vyvojové etapy,

které rozhoduji o pozgsich projevech sociatrpatologickych jeu a zavislosti. (34)
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Sekundarni prevence jiz je pracesmit ktei experimentuji, ale jeStzavislosti
nepropadli — jde o poradenstvi a terapie s ciledopestit vznik zavislosti a v

motivovani omezeni nebo Uplnéifepuseni uzivani. (29, 34)

Terciarni prevence se zabyvémi, kteri jsou jiz zavisli. Vyndna injekcnich
stiikacek, poradenstvi, &&bné a resocializai pobyty ve specializovanych institucich
nebo komunitach. Cilem je dosahnout u zavisléhdirabh&ni a nasledné znovu

zarazeni do spolmosti, minimalizovat dopady zavislosti nairokolni s\wt. (29, 34)

1.7 Masmédia

Prostedky, které umaiuji, sokasré podporuji a vytvéeji typ spoléenské
komunikace. Podstata sppea v Steni informaci pro mnozinuiggemai (tzv. masu).
Pravidelr (poripack pribézne) nabizet otetené mnozia piijemai sckleni, ktera
mohou informovat, vz&avat, bavit, dovoluji technické prastlky a organizai
uspdadani masovych médii. Jejich vliv je obrovsky astéle se zvySuje tigobi
v dobovém, socialnim, kulturnim, politickém kontex momentélni situaci. Je
prakticky nemozné izolovat jejich vliv od viivostatnich. Resto nelze vliv médii
v Zzadném fipact podceaovat — fisobi minimalg stejre jako jiné socialni instituce

(Skola, rodina, ...), a vzhledem ke svému postavéntt daleko vice. (8, 39)

Masova komunikace Ize charakterizovanito rysy ( Psychologové JanouSek a
Slanenik 1998):
e pavodce - organizovana mnozina lidi (redakce),
* piijemce - mnoZina neorganizovand, ale i u ni 82enprojevit uéita
organizovanost (publikum, posluchga
e verejny charakter - dostupnost kazdému potencialrdapemci
» trvalé rozdleni roli pivodce a fijemce sdleni. Saleni postupuje odigvodce
k pijemci.

» pavodce a pijemce sdleni nejsou v imém bezprosgednim kontaktu.
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* prijemce niize byt sdm, nebo skupina, ktetdima scleni spoleng.

* na pgijemcovo sdleni mize mit vliv okoli

Cile medialni komunikace jsou stejné jako u obd@mraunikace, tedy informovat,
pieswdcéit nebo pobavit ijemce nebo cilovou skupinu. Tyto funkce se liglpo
charakteru média. Vysledkem jejichéghi je vliv na véejnost, a to hlavavliv na
jejich ndzory a postoje. Mohouigobit narazo¥ (nag. Sokujici informace) nebo

dlouhodolg (opakujici se reklamy). (17, 23)

Zakladni rozdleni médii :

Podle typL: Podle zan&reni

 tiSténa (noviny,casopisy, letaky, * zpravodajstvi

billboardy, knihy), * publicistika
« elektronicka (rozhlas, televize, film) ekonomika
*  nova (internet) « lifestyle
e zabava
Podle periodicity Podle pisobnosti
* média vysilajici ufity porad kazdou e mezinarodni
hodinuci nékolikrat denr « narodni,
* deniky * regionalni
* tydeniky . lokalni

*  mésicniky
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Je nasnat] Ze média mohou byt rovh nastrojem p reSeni zasadnich spéémskych
problémi, Ize je tedy vyuZit i v prevenci. A sanfegnosti je vyuzivani masmeédii pro
Siteni kometnich, placenych informaci jako nastroje marketirgoa reklamni
komunikace. (17, 23)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Tato diplomova prace si klade za hlavni cil zmapdxekvenci zvéejnovani
zdravotrg preventivnich material v klicovych ¢eskych médiich a analyzovat jejich

arover a mozny dopad na recipienty.

Dil¢i cile:
1. Zjistit jakymi hlavnimi tématy se klova média zabyvaiji.
2. Zjistit do jaké miry jsou témata provazana s kamigni sctlenimi a jak

komekni pozadi tato sdeni determinuje.

2.2. Hedpokladana hypotéza

Pro préci byly stanoveny nasledujici hypotézy:
1. Prevenci chorob se z médii neja@abyva rozhlas.
2. Média se zabyvajifpvazrt prevenci civilizanich chorob.
3. Clanky o prevenci chorob v kdvych médiich byvaji &t3inou podpgeny

komegnim sclenim.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Pri zpracovani této diplomové prace jsem pouZzila sdlémi analyzu dat a
kvantitativni vyzkum. Analyzu &i klicovych médii jsem provéth pomoci tabulky
(viz. Friloha 1.). Tabulka byla roZtena do 4 okruth Prvni okruh nil identifikacni
charakter. Nasledovaly okruhy tykajici se nemouilizac¢nich, infekinich a dusevnich
nemoci. Tabulka slouzila pro sledovéeinosti vyskytu problematiky prevence chorob

a u vybraného meédia provazanost s reklamnim  ¢lesdn.

3.2. Charakteristika souboru

Vyzkum byl zansten na 5 zakladnich drammeédii.

1. Vybrané tisténd média — denik MF Dnes

Mlada fronta Dnes je jeden z nejprod&sjdfch a nejtensjSich denik v Ceské
republice. Vydava ho spaleost MAFRA, a.s. Noviny zali oficialn¢ vychazet na
podzim roku 1990. MF DNES vychazi kazdy den s vipon nedle. Kazdé ponéli
vychazi Zensky magazin ONA DNES, kazdyrtek vychazi Magazin MF Dnes s
televiznim programem. Prétend&e jsou pipraveny kazdé uteryifloha Penize, stda
pafti priloze Auto, Bydleni a Vz#lavani. Kazdyctvrtek |ze najit v MF Dnesiflohu
Zamestnani. Kazdy patekifohu Zdravi a Cestovani. Na internetu je k dispopio
zaregistrovani elektronicky archiv obsahujici pieéty ¢lanka otiStnych v deniku MF
Dnes od 1. 7. 1999. Vyzkum jsem aplikovala na vBggkilohy deniku, speciatnjsem

se zandfila na pateéni prilohu Zdravi. (22)

2. Vybrana tisténa média — lifestylovy magazin Sit Zeny

Mésicnik vychazejici od roku 2001 pod vydavatelstvimdduPraha se zaituje
na cilovou skupinu nejen Zen, ale také jejich ro@bsahuje 7 pravidelnych rubrik :
Zivot kolem nés, Styl a $¢ mody, Tajemstvi mediciny, Kuliiigky koutek, NaSe rady a
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tipy, Zabava a volnyas, MiZe se to stat i vam. Ve vyzkumu jsem se snaZilbyameat
cely ¢asopis. U tohoto média jsem také pozorovala prow@stalanki s reklamnim

scklenim.

3. Nova média — internet — portal iDnes
Zpravodajsky portal iDnes, ndéjkryhodrgjSi zpravodajsky portateskeho

internetu, pinesl prvni zpravodajstvi uzivateh internetu 12. ledna 1998. Hat
medialni skupida MAFRA. Zakladnim kamenem portalu je zpravodajsWbsahuje
oborové servery jako je Auto iDnes,cz, Bydleni iBig, Cestovani iDnes.cz, Zdravi
iDnes.cz. Dale zde také ttreme najit server pro Zeny Ona iDnes.cz, pro muZze
Xman.cz. Zajimavosti ze &ta celebrit najdowtendi na serveru Revue iDnes.cz.
Technické servery jsou Mobil.cz, Technet.cz a Boralscz.

Pro vyzkum jsem pouZzila vyhledavatianki s problematikou prevence chorob
na portélu iDnes.cz v rubrice Zdravi. Rubrika jeéuakizovana nepravidetn nckdy i
nekolikrat deng. (15)

4. Rozhlas -CRo

Cesky rozhlas jesesky véejnopravni rozhlasovy subjektiizeny zékonem.
Jako samostatny subjekt funguje od 31. 12. 19%ilMeloploSa analogové stanice
paiti CRo 1 — Radiozurnal - ,moderni inforgra radio“, CRo 2 — Praha - geners
rozhlasova stanic&;Ro 3 - Vltava— stanice zaffena na kulturuCRo 6 - nastupce
ceské redakce rozhlasové stanice Svobodna Evropmiciptika a komenté&. Kazdy
region ma své vlastni vysilaeského rozhlasu. Mezi stanice vysilajici digiérpes
internet pati CRo RadioCesko — zpravodajska a publicisticka stanice (vy&iké 6
hodin dent na FM kmit@étech BBC World Service) CRo Radio Wave — stanice pro
mladé s alternativni hudbouCRo D-dur — vysila netrzitt vaznou hudbuCRo
Leonardo — populagr-nakna stanice, za#iena na wdu, technologie, irodu a
historii. (6)
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Vyzkum zahrnoval celoplodnvysilajici staniciCeského rozhlasCRo 2 —
Praha a internetové radioRo — Leonardo. Téma prevence nemoci jsem zadavala
pomoci programové struktury za rok 2008 na intewyath strankach radia. Stalé
programy tykajici se problematiky zdravi vys{i®o 2 — Praha - Poradna pro zdravi
v rdmci programu Dobré jitro, Rodinny Iéka ramci Hosta do domu CRo leonardo —
Zensen — magazin nejen o zdravi

V roce 2008 se v éteru podle internetové progransikektury odvysilalo 848

zprav s tématikou prevence chorob. (6))

5. Televize -CT1, CT2

Ceska televize bylatizena ke dni 1. ledna 1992 zakonefiaské televizi jako
televize véejné sluzby. Vysila dva celoplodné prograiifyl aCT2, dva digitalni
programyCT4 SPORT &T24. (5)

Ve vyzkumu jsem se zatfila na vzdlavaci formaty celoplogn vysilané
s tématem prevence chorob. Podlgapové struktury na oficialnich strankaCeské
televize, se v roce 2008 odvysilalo@#2 16 difi patadu Diagndza (stopaz 16 min.) a
18 dili paradu Doméaci 1éka(stopaZ 7 minut), n&T1 12 dif rubriky Zdravi v ramci

poradu Sama doma. (5)
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4. Vysledky

4.1 VVyhodnoceni mapovani zu@jiovani zdravotné preventivnhich materiahi

v kli éovych médii

Graf 1: Pget zveéejréni zdravot® preventivni problematiky za rok 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze internetovy portal iDnes,jelbrika Zdravi, nejast;i

zveejiiuje zdravotd preventivni problematiku. 309 dni vroce byly imjgovany

glanky se zdravoth preventivni problematikou. Na druhém nisige CRo 2, ktery

odvysilal 220 zprav v roce 2008., dale g&Ro Leonardo 50 zprav. Nejm&ge tématu

vénovalaCT 1, ktera odvysilala pouze 12idit ramci diskusniho gadu.
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Graf 2 : Procentudlni get ¢lanki s tématem prevence vybranych chorob v MF

Dnes

MF Dnes

B ¢lanky celkem O ¢lanky vybrané

Zdroj: vlastni vyzkum

U deniku MF Dnes 27 %lanka ze vSechclanki se zdravoté preventivni
problematikou se zabyva vybranym chorobam, naékjgem se i analyze médii

zamsfila.
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Graf 3: Procentualni get clanki s tématem prevence vybranych chorotasopise

Swt Zeny.

Svét Zeny

B ¢lanky celkem O ¢lanky vybrané

Zdroj: vlastni vyzkum

Casopis St zeny se zabyva ze 40 % vybranymi chorobamikzos€ho patu
¢lanka se zdravoté preventivni problematikou.
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Graf 4: Procentudini get ¢lanki stématem prevence vybranych chorob na

internetovém portalu iDnes.

iDnes - Zdravi

B ¢lanky celkem O ¢lanky vybrané

Zdroj: vlastni vyzkum

Internetovy portal iDnes se ve své rubrice Zdraalyxa tématikou prevence

vybranych chorob z 19 %.
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Graf 5: Procentudlni porovnani ¢divych médii v jaké nié se ¥nuji prevenci
vybranych chorob z celkového ¢io zveejnénych material se zdravoté preventivni
tématikou.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice se vybranym chorobaninuje lifestylovycasopis Sét Zeny, a to z 59,6
% z celkového p#iu ostatnich zdravonpreventivnich¢lanka. Mf Dnes se zabyva
2265 % aCT 1+CT 2 z23.9 %. Z nejmengiasti, 19,3 %, se zabyva tématikou

vybranych chorob internetovy portal iDnes.
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4.2 VVyhodnoceni jakymi hlavnimi tématy se kliova média zabyvaji

Graf 6 : Procentualni vyj&eni zastoupeni konkrétnich vybranych chorob v deMk

Dnes
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O Alimentarni nakazy O Ostatni infekce
B Deprese B Zavislosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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MF Dnes se ve svyctlancich s vybranou zdravatpreventivni problematikou
nejvice zabyva prevenci zavislosti (27,2 %) &ma cast ¢lanka (12,07 %) ¥nuje
problematice chpkovych a akuté respir&nich onemoceni. Téma hepatitidy je podle
grafu zastoupeno podilem 11,42 %. Nejihéa zabyva ostatnimi infekcemi (0,36 %),

osteoporézou (0,48 % ) a meningokokovym onerioien (1,32 %).

Graf 7: Podiklanki o zavislostech v MF Dnes.

Zavislosti - MF Dnes

8%

83%

B Kouteni O Drogy O Alkoholismus

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejviceclanki vyslo o prevenci zavislosti na kiani (83 %). Prevenci zavislosti
na drogach seénuje 9% . Nejméh seclanky zabyvali prevenci zavislosti na alkoholu
(8 %).
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Graf 8: Procentualni vyj&dni zastoupeni konkrétnich vybranych chorob v
¢lancich deniku MF Dnes, Wifpze Zdravi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu je patrné, Ze nggstji se v MF Dnes — Zdravi vyskytoval§lanky o
prevenci zavislosti (15 %), druhy tagtjSi vyskyt majiclanky o prevenci dtipkovych
a akutnich respitmich nemoci (11 %). f€ti nefastjSi frekvence ¢lanka bylo
s tématikou prevence obezity (9 %), zhoubnych nad®r%c) a nemociifenasenych
hmyzem (9 %). Téma prevence meningokokovych infekddIV/AIDS v MF Dnes -
Zdravi v roce 2008 nevysly (0 %).
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Graf 9: Procentudlni vyj&dni zastoupeni konkrétnich vybranych chorabancich

v lifestylovémcasopise Sit Zzeny.
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Nejcastji v lifestylovém casopisu S&t Zeny vychazelyclanky s tématem
prevence zavislosti (18,92 %), druhydaeejSi vyskyt maji¢lanky o prevenci deprese
(13,51 %). Teti nefastjSi zastoupeni majélanky o prevenci zhoubnych nador
HIV/AIDS a alimentarnich nakaz (10,81 %{lanky o prevenci diabetes mellitus,
obezity a meningokokové infekce s&asopise St Zeny v roce 2008 nevyskytly (O

%).

51



Graf 10: Procentudlni vyjéeni zastoupeni konkrétnich vybranych choratancich na

internetovém portalu iDnes, v rubrice Zdravi.
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Internetovy portal iDnes —Zdravi ma &a&$€jSi zastoupenilanka s tématem
prevence obezity (18,37 %). Druhé dajtjSi téma je prevence zavislosti (17,35 %),
tieti nefasgjSi ttma je prevence zhoubnych nad(5,31 %). Nejmensi zastoupeni

maji témata prevence diabetes mellitus a maningmkdinfekce (1,02 %).
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Graf 11: Procentualni vyj&eni zastoupeni konkrétnich vybranych chorob
v odvysilanych ptadech radi®Ro2
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Nejcastji zastoupené téma, kterym se zabyva radiova sta€iRo2 , je
prevence zavislosti (16,19 %). Druha dasgji zastoupené témata jsou prevence
diabetes mellitus a zhoubnych natdd2,38 %).TFeti nefastji zastoupené téma je
prevence obezity (11,43 %).Témata prevence menolgnié infekce a ostatnich
infekci nebyly odvysilany (0 %).
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Graf 12: Procentudlni vyjéeni zastoupeni konkrétnich vybranych chorob

v odvysilanych ptadech internetového radiZRo Leonardo.
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Zhoubné nadory je téma dapgji odvysilané internetovym radien€Ro
Leonardo (32,58 %). Druhy nrgsejSi vyskyt maji ¢lanky o prevenci
kardiovaskularnich onemoémi a HIV/AIDS (10,86 %). Tetim nefasgjSim tématem
je prevence zavislosti (9,5 %). Témata prevenceingekokové infekce a ostatich
infekci nebyly odvysilany (0 %).
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Graf 13: Procentudlni vyjéeni zastoupeni konkrétnich vybranych chorob

v odvysilanych ptadech Ceské televize na programe€ii 1 aCT 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Ceska televize na programe€i 1 aCT 2 odvysilala népsgji téma prevence
zhoubnych naddr (54,55 %), téma prevence kardiovaskularnich onesmicbylo
zastoupeno na druhém mngistl8,8 %).Témata prevence diabetes mellitus, opezit
osteopordzy, nemocifgnasenych hmyzem, hepatitid, meningokokové infetteprese
a zavislosti nebyly odvysilany ( 0 %).
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Graf 14: Procentualni vyj&eni zastoupeni konkrétnich vybranych chorob souhvan

vSech kl¢ovych médiich.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z tohoto souhrnného grafu je patrné, Zetddh média se zabyvaji nejvice
tématem prevence zhoubnych nadoKonkrétre se zabyva touto problematikou
nejviceCeska televizedT 1 aCT 2 ). Druhé nejvice zvejiiované téma je prevence
zavislosti, kterou se nejvice zabyva denik MF Drigsti téma, kterym se média
nejvice zabyvaji jsou kardiovaskularni onemwdnTimto tématem se rigjstji zabyva
Ceska televizeT 1 aCT 2 ). Nejmén se viechny kibva média zabyvaji prevenci

meningokokovych infekci. Touto problematikou séya pouze MF Dnes a iDnes.
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Graf 15: Po¢et zdravots preventivnich material o kardiovaskularnich chorobach

zveejrénych v klicovych médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastji se téma prevence kardiovaskularnich oneroicnzveejnilo v MF
Dnes, s celkovym pitem ¢lanki 43 za tok 2008. 24 zprav s touto tématikou bylo
odvysilalo na internetovém radiiRo Leonardo a 11 zprav na radiRo 2. Nejmén se
touto problematikou dnovalaCeska televize{T1+CT2) (2x).
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Graf 16: Pdet zdravotd preventivnich materiél o diabetes mellitus zwgjnénych

v klicovych médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze népstji se toto téma objevilo v deniku MF Dnes (72x). Na
radiuCRo Leonardo byla tato problematika odvysilana IéxradiuCRo 2 13x.Ceska
televize CT 1 +CT 2°) se timto tématem nezabyvala.
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Graf 17: Poet zdravot preventivnich materialo obezi¢ zvaejnénych v klcovych

médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Prevenci obezity se rigjstji vénoval denik MF Dnes, vydal 93anka s touto
tématikou. Internetové radi€’ Ro Leonardo se zabyvalo prevenci obezity 19x,
internetovy portal iDnes 18x. 8vZeny aCeska televizeT 1 + CT 2) se tématem

prevence obezity v roce 2008 nezabyvali.
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Graf 18: Poet zdravotg preventivnich materidl o zhoubnych nadorech zegenych

v klicovych médiich v roce 2008.

Zhoubné nadory

180
159

160

140

120

100

N
N

80

60

40

20 15 12
4 6
0 ' . I I

MF Dnes  Swt Zeny iDnes CRo 2 CRo CT1+CT2
Leonardo

O zdravotné preventivni material

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu Ize usuzovat, Ze MF Dnes gjailo nejviceclanki s tématem prevence
zhoubnych naddr (159). Internetové radicCRo Leonardo se zabyvalo prevenci
zhoubnych naddr odvysilanim 72 zprav , internetovy portal iDnes/ysilanim 15

zprav.Casopis S¥t zeny se tématem zabyval nejragzveejnil 4 ¢lanky.

65



Graf 19: Pdet zdravots preventivnich materi@l o nemocech fignaSenych Kligty

zveejrénych v klicovych médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

97 ¢lanka za rok bylo vydano MF Dnes a podle grafu je tovivegveejreni za
rok. RadioCRo 2 odvysilalo téma nemocfgmasenych hmyzem 7x, internetovy portal
iDnes zvéejnil 4 ¢lanky s touto problematikouCeska televize T 1 + CT 2) se

tématem prevence obezity v roce 2008 nezabyvali.
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Graf 20: Poet zdravots preventivnich material o hepatitidach zwejnénych

v klicovych meédiich V roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastji se téma prevence hepatitid repmilo v MF Dnes, s celkovym gtem
¢lanki 191 za rok 2008. 9 zprav s touto tématikou byleysdalo na internetovém
radiu CRo 2 a 4 zpravy na radiiRo Leonardo. 4 zpravy byly také ze@geny na
internetovém portalu iDne<eska televize (T1+(CT2) se tématu prevence hepatitid

newnovala.
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Graf 21: P¢et zdravoty preventivnich materil o meningokokovych infekcich

zveejrénych v klicovych médiich v roce 2008

Meningokokove infekce

25
22
20
15
10
5
0 I_Il 0 0 0
O 1 1 1 1 1 1
MF Dnes SwtZeny iDnes  CRo?2 CRo CT1+CT

Leonardo 2

O zdravotné preventivni material

Zdroj: vlastni vyzkum
Prevence meningokokovych infekci byla dasj€ji zverejnéna v deniku MF

Dnes (22x). Sét Zeny a iDnes se timto tématernevali 1x. CRo 2,CRo Leonardo,

CT 1 aCT 2 se timto tématem nezabyvali.
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Graf 22: Pd&et zdravotd preventivnich material o HIV/AIDS zveejrénych

v klicovych médiich v roce 2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

174 ¢lanka s tématem prevence HIV/AIDS bylo ze@gkno v deniku MF Dnes.
CRo Leonardo odvysilalo 24 zprav s timto témat€asopis St Zeny vydal 4ilanky
o prevenci HIV/AIDS.Nejméh se timto tématem zabyvalo radiéRo 2 aCeska
televize CT 1+CT 2)
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Graf 23: Pdet zdravots preventivnich material o chipkovych a akutnich

respir&nich infekcich zviejnénych v klicovych médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podle grafu se MF Dnes zabyvala timto tématem eoejvzvéejnénim 202
¢lanki. CRo Leonardo odvysilalo 16 zpravGRO 2 9 zprav. Nejménse tématem
prevence chipkovych a akutnich respi¢aich onemocini zabyvalaCeska televize, toto

téma odvysilala 2x.
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Graf 24: Poet zdravotd preventivnich material o alimentarnich nakazéch

zveejrénych v klicovych médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Prevence alimentarnich nakaz secas§ji zverejnila v deniku MF Dnes,
s pa&tem ¢lanki 24. Internetovy portdl iDnes ztggnil 5 ¢lanka s touto
problematikou.Stejny get odvysilalo i internetové radioR o Leonardo. Svet Zeny a

Ceska televizeT 1+CT 2) se tématem prevence alimentarnich nakapwali 1x.
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Graf 25: Poet zdravot preventivnich materialo depresi zviejnénych v klcovych

médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze neépstji se toto téma objevilo v deniku MF Dnes (127x).
Na radiu CRo Leonardo byla tato problematika odvysilana 1Bxernetovy portal
iDnes toto téma zwejnil 9x. Ceska televize (T 1 +CT 2) se timto tématem

nezabyvala.
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Graf 26: Poet zdravots preventivnich material o zavislostech  zwejnénych

v klicovych médiich v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je Zejmé, Ze denik MF Dnes se zabyva problematikou skasti
nejastji, vydal 440¢&lanki s touto problematikolCRo Leonardo odvysilalo 21 zprav,
CRo02 17. Internetovy portal iDnes zZeil 17 ¢lanka s tématem zavislostCeska
televize CT 1 +CT 2) se timto tématem nezabyvala.
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Graf 27: Procentualni zastoupenickliych médii ve skupihcivilizacnich onemoceni
v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze nejtsi ¢asti se civilizanim onemocénim wnuje Ceska
televize CT 1 +CT 2) , procentudlnim zastoupenim 72,7 %. RG&m 2 se skupinou
civilizacnich onemoceéni wnuje ze 61,8 %, internetovy portal iDnes ze 43,8

%.Nejménr se touto skupinou onemasn venuje ¢asopis Set zeny , 27,02 %.
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Graf 28: Procentualni zastoupeniciliych médii skupi# ve infeknich onemoceni
v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum
CRo Leonardo sednuje tématu infeknich nemoci z kéiovych médii nejvice,

ze 40,9 %. St Zeny zéasti 40,5 %., MF Dnes 38,75 %. Nejmiése skupig
infekénich onemocini vénuje RadaCRo 2, ze 23,52 %.
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Graf 29: Procentudlni zastoupenickliych médii ve skupihduSevnich onemoéni
v roce 2008
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohot grafu vyplyva, Zze duSevnim onem&um se nejvice dnuje casopis
Swt Zeny (32,4 %). MF Dnes se touto problematikowzal?7,5 %, internetovy portal

26,5 %.Ceska televizeT 1 +CT 2) se touto skupinou nemoci nezabyvala.
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Graf 30: Procentualni zastoupeni vybranych skopemocgni v klicovych médii za
rok 2008
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazewje, Ze kléova média se zabyvaji fgvdzié problematikou

civilizaénich chorob (47,11 %). Infékim chorobam seénuji z 31,34 % . Nejmense

vénuji duSevnim chorobam (21,55 %).
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4.3 Vyhodnoceni analyzy komeénich scleni

Graf 31: Podil p&tu ¢lanki se zdravot# preventivni problematikou a P reklam se
zdravotr preventivni problematikou sasopise Skt Zeny v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve Swite Zeny vyslo 62lanki se zdravoté preventivni problematikou, 179

reklam s touto problematikou.
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Graf 32: Procentudlni vyjéeni p@tu kometnich sdleni tykajicich se vybranych

chorob zvéejrénych v lifestylovémtasopise Sst Zeny v roce 2008.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podle grafu Ize usuzovat, Ze ndgi pacet komeénich sdleni se tyka prevence
a l&by chripkovych a akutd respirgnich onemoctni (25 %). Druhé népstjsi
komekni sctleni se zaréruje na téma osteopordzy (18,75 %). 14, 58 % komieh
sckleni je cileno na téma obezity a zhoubnych néadiikomegknich sdleni tykajici se
problematiky nemocignasenych hmyzem, hepatitid, HIV/AIDS, alimentamniékaz

a zavislosti se v roce 200&asopise S§t Zeny nevyskytly.
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5. Diskuse

7 v Z

Hlavnim Ukolem vyzkumnécéasti bylo zmapovat frekvenci ztegiovani
zdravotrg preventivnich materialv ¢eskych kl¢ovych médiich. Prvniast vyzkumu se
zabyvala vyhodnocenim mapovani ijgovani zdravoté preventivnich materiél

~ oy £

v klicovych médii. DalSicast ngla zjistit jakymi hlavnimi tématy se klbva média
zabyvaji. TFeti ¢ast byla orientovana na provazandginki se zdravoté preventivni
problematikou s komeénimi sctlenimi.

V prvni c¢asti, tykajici se vyhodnoceni mapovani igjgovani zdravoté
preventivnich materiél v klicovych médii, jsem se zabyvala prvni hypotézou (H1).
V této oblasti vyzkumu jsem doSla k vyslédk Ze nejvice se prevenci chorob zabyva
internetovy portal iDnes -rubrika Zdravi ( iDnes e@®jnilo c¢lanky s touto
problematikou 309x — viz Graf 1). Toto tvrzeni sesimoduje s moji prvni hypotézou.
CRo02 seradi na druhé misto, odvysilalo 220 zprav se zdrgvateventivni tématikou.
Hypotéza H1 byla vyvracena.

Pfi procentualnim porovnani pw clanki s tématem prevence vybranych
chorob z celkového gtu zveaejnénych materidl se zdravoté preventivni tématikou,
nebylo mozné ziskat data u radii. Nejvice se vyprachorobam &nuje lifestylovy
dasopis Sut Zeny, a to z 59,6 % z celkovéhodpo ostatnich zdravotnpreventivnich
clanka (viz Graf 5). Z nejmen&fasti, 19,3 %, se zabyva téematikou vybranych chorob
internetovy portal iDnes (rubrika Zdravi)ii BodrobrjSi analyze tohoto média jsem
objevila rekteré kuriozniclanky. Nagiklad bshem roku 2008 vySel na internetovém
portdlu iDnes, vrubrice Zdravélanek s nazvem: ,Chcete byt trendy? iffta se
alkoholickou®. Pod timto zavéagicim ndzvem se skryvéanek obsahuijici informace o
alkoholismu. DalSi kurioznflanek nesl nazev: ,Lidé st8§im pozadim jsou zdrasi*,
coz mize vyvolat zavagjici dojem, Zze obézni lidé jsou zdgsi.

DalSi ¢ast vyzkumu se orientoval na vyhodnoceni jakymiiai tématy se
klicovA média zabyvaji. MF Dnes se ve svyélancich s vybranou zdravatn
preventivni problematikou nejvice zabyva preverwisosti, z 27,2 % ( viz Graf 6, 7).
Rozboren¢lankia o zavislostech jsem doSla k vyslédk Ze nejvicellanki vySlo o

prevenci zavislosti na kéeni (83 %). Prevenci zavislosti na drogach &suje 9 % .
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Nejmére seclanky zabyvali prevenci zavislosti na alkoholu (8. % piiloze Zdravi se
také nefastji vyskytovaly ¢lanky o prevenci zavislosti (15 % - viz Graf 8)asopise
Swt Zeny také (18,92% - viz Graf 9). InternetovytpbiDnes —Zdravi ma n&stjsi
zastoupeniclanka s tématem prevence obezity (18,37 % - viz Graf NygKastji
zastoupené téma, kterym se zabyva radiova stalRm® , je opt prevence zavislosti
(16,19% - viz Graf 11). Zhoubné nadory bylo témga&tji odvysilané internetovym
radiemCRo Leonardo (32,58 % - viz Graf 12)C@&skou televizi na programe€i 1 a
CT 2 (54,55 % - viz Graf 13). Z jiného pohleduizeme usoudit, Ze Kidva média se
zabyvaji nejvice tématem prevence zhoubnych radéonkrétrt se zabyva touto
problematikou nejvic€eska televize(T 1 aCT 2 ). Druhé nejvice zwejiiované téma
je prevence zavislosti, kterou se nejvice zabyvakdelF Dnes. Feti téma, kterym se
média nejvice zabyvaji jsou kardiovaskularni onemyoc Timto tématem se rigjst;ji
zabyvaCeska televizeT 1 aCT 2 ). Nejméns se vSechny kibva média zabyvaiji
prevenci meningokokovych infekci. Touto problelkati se zabyva pouze MF Dnes a
iDnes (viz Graf 14). Raet konkrétnich zdravotnpreventivnich materialo vybranych
chorobach zviejnénych v klicovych médiich v roce 2008 jsou vyobrazeny v grafEgh
— 26.

Souhrni se kitova média civilizanim onemocénim wnovala v roce 2008 ze
47,11 %, infeknim chorobam z 31,34% . Nejmese ¥novala duSevnim chorobam , z
21,55 % (viz Graf 30). Konkré#rcivilizaénim onemoc#énim se z nejtsi ¢asti wnuje
Ceska televizeT 1 + CT 2) , procentudlnim zastoupenim 72,7 % (viz G,
Infekénim chorobam se nejvicénuje CRo Leonardo (40,9 % - viz Graf 28), duSevnim
chorobam se nejvicenuje casopis Set Zeny (32,4 % - viz Graf 29). Na zaktagtchto
vysledki lze usuzovat, Ze Klova média se zabyvajirgvazie prevenci civilizénich

chorob, coZ potvrzuje hypotézu H2.

U posledni vyzkumne&asti, zjifujici jak jsou zdravoth preventivni témata
provazana s komeémimi sctlenimi, se analyza zatfila pouze na lifestylovytasopis
Swt zenyUdaje o reklar v ostatnich mediich za rok 2008 nebyli k dispo2ite Swté
Zeny vyslo 62¢lanka se zdravot® preventivni problematikou a 179 reklam s touto
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problematikou (viz Graf 31). Podro§jai analyzou komenich séleni bylo zjiStno, ze
nejwtsi paet komeénich séleni se tyka prevence achy chripkovych a akuté
respir&gnich onemoceni (25 %). Druhé népstjSi kometni scleni se zamfuje na
téma osteopordzy (18,75 %). 14, 58 % kamarh sadleni je cileno na téma obezity a
zhoubnych naddr 10,1 % se &novalo tématu kardiovaskularnich onemirn
Deprese byly podgeny komeénim salenim z 8,3%, diabetes mellitus ze 4,1 %. 2,08
% kometnich sdleni se zabyvalo tématem meningokokové a ostatfékade.
Komerni sctleni tykajici se problematiky nemocigmasenych hmyzem, hepatitid,
HIV/AIDS, alimentarnich ndkaz a zavislosti se vao2008 Wasopise Sit zeny
nevyskytly (viz Graf 32).

Protoze do vyzkumu jsem nezahrnula vSechnyolkh média vysledek neni
objektivni a hypotéza H3 neibe byt potvrzena, ale ani ji nelze vyvratit. Podle
vysledki mizeme dojit k z&ru, Zeclanky o prevenci chorob v lifestylovétasopisu
Swt zeny byly vroce 2008 podfEny komegnim sdlenim (viz Graf 31). Ze
zajimavosti bych zde radda uvedla, Ze reklamy zgioivae prevenci vybranych
onemockni se ¥tSinou tykaji dopiku stravy a léebnych preparat V mensi mie to
jsou reklamy na publikace nebaiébné Ustavy. Nejzajim&éi a podle mého ndzoru
nejinngjsi komeeni scleni jsou fizné kampady které se népstji tykaji zhoubnych
nadofi, ockovani a snizovani nadvahy. V zimnicksitich se zvysil piiet komeénich
sckleni na téma prevence obezity (kamyapotravinové dopiky, publikace). Takto
média reaguji naasté Vanoni ,svaté&ni“ prejidani a novoréni predsevzeti. Reklamy
v jarnich a podzimnich dilech byly z&feny evazre na dophky stravy podporujici
imunitu a l€ebné pipravky na chipkova a akutni respitai onemoc#ni. Ten to jev se
da vys¥tlit ndstupem chipkovych epidemii v obdobi jara a podzimwhBm letnich
dila byl ¢asopis zapkn komeenimi scElenimi tykajicimi se prevencii@d nemocemi
pienaSenymi hmyzem {kovani a repetenty ) a prevenci melanomu. Po ceky r
konstant® vychazela komeni sdtleni na téma osteopordzy akovani dlozniho
¢ipku (prevence zhoubného nadoru). Cetkgsem pozorovala nast vSech reklam
v fijnovém, listopadovém a prosincovétisle, coz je reklamni strategietkterych
firem, aby zvysSili prodejnost produkpred Vanoci.
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6. Zaweér

Ve své diplomové praci jsem se z#ita na vyuZiti sdlovacich prosedki a
internetu v prevenci chorob. Pro zpracovani téablgmatiky byl stanoven 1 hlavni cil,
2 diki cile a 3 souvisejici hypotézy.

V teoretické casti diplomové prace jsem se snazila srozumitelfammou
struené priblizit problematiku prevence chorob a masmeédii IpodejnowjSich
poznatki. VSechny vyuzité zdroje jsou uvedeny v &@vprace.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat frelsierevaejnovani
zdravotrg preventivnich materiél v klicovych ¢eskych médiich. K tomuto cili
stanovena hypotéza H1: ,Prevenci chorob se z nm@jinérg zabyva rozhlas” se na
z&kladt vyzkumu vyvrétila. DalSim cilem prace bylo zjigakymi hlavnimi tématy se
klicovd média zabyvaji. K tomuto diinu cili byla stanovena hypotéza H2: ,Média se
zabyvaji pevazre prevenci civilizanich chorob“. Tato hypotéza byla potvrzena.
Zjisteni do jaké miry jsou témata provazana s ka@mieni sctlenimi a jak komemi
pozadi tato sfleni determinuje ,bylo poslednim stanovenym cileét@. Hypotéza H3,
stanovena k tomuto cili, ktera &a ,Clanky o prevenci chorob v Kbvych médiich
byvaji &tSinou podpeeny komeénim sdlenim” nebyla potvrzena ale ani vyvracena.
Z vysledk Ize usuzovat, z&lanky o prevenci chorob v lifestylovétasopisu S&t zeny
byly v roce 2008 podgeny kome¢nim sdlenim.

Z mého vyzkumu dale vyplynulo, Ze &diva média se zabyvaji nejvice tématem
prevence zhoubnych nadomDruhé nejvice zvejinované téma je prevence zavislosti a
treti téma, kterym se média nejvice zabyvaji jsotdikmaskularni onemoeni.
Vysledky této prace ukazuji, Ze prevence chorobasmédiich neni zanedbéna, ale
myslim si, Ze frekvence zignovani by mohla byt vyssi. Naopak korich salenti,
kterd doprovazi materidly se zdravopreventivni problematikou, by mohlo byt ndén
Jsem peswdcena o tom, Ze prevence chorob s vyuzitiflladcich prosedka je
zakladnim krokem pro zdravou populaci, bez kterénsumime pedstavit nasi

budoucnost.
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Vysledky diplomové prace mohou byt vyuZitelné vasi tvorby acinnosti na
raznych arovnich a jejich nasledné medializaci. Vggtumohou napomoci lepSimu

zacileni jednotlivych preventivniciinnosti na konkrétni specifické nésiinformaci.
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Priloha 1.

Mazev madia;

ohEmocnénd

atnost

r=llama

BriL

Dbezita

Osteoporoza

Zhoubné nadory

Nemoci prenaszne
klistaty

Hepatitidy

Mleningokok

HIV

Chitpka ARO

Alimentarm nakazy

Cistatni infekes

Depress

Kovfen alkohol drogy




Priloha 2.

PYRAM

IDA VYZIVY

Tuky, s Ul, cukry- sladkosti —uzivejte jen st  Fidmé

Mléko a mlé éné vyrobky

Zelenina

Ryby, dr

2 — 3 porce denné
3 — 4 porce denné (dospivajici, t&hotné a kojici Zeny)
1 porce = 250 ml mléka

150 ml jogurtu

50 g syru

vybirame nizkotu¢né vyrobky

3 - 5 porci denné
1 porce = 1 rajské jablo, paprika, mrkev
100 g listové zeleniny

Brambory, obilniny, té€stoviny, ryze,
pecivo, lusténiny, ofechy

5 — 9 porci denné

1 porce = 1 krajic (60 g) chleba,

rohlik, houska
125 g vafenych brambor, ryze, téstovin, knedlik{

tibez, maso, masné vyrobky, vejce

1 - 2 porce denné

1 porce =125¢g

vybirdme dribez, ryby a libova masa
vejce 3—5 v tydnu

2 — 4 porce denné
1 porce = 1 stfedni jablko, banan, kiwi, mandarinka
125 ml neslazeného dZusu

Zdroj: SZU



Priloha 3

Number of people aged 20 years estimated to have Type 2 diabetes in
developed and developing countries

Zdroj :WHO



Priloha 4.

Agie < 44 yiars
Risk
Predidhetes l"u l Yes
or diabetes®
Warst grcumference > 38.4 in (%7.5 cm) Waist circumienence = 38.4 in
Prediabetest |

P L I

. g 57 yisars ' ' Had gestational diabetes
: Lows & Age < 37 yeat Db 15,6 percent t DM: 0.2 percent ! gestat

" . L} 1
[l 1

FOIM: 47,8 percent v FOM: 11.9 percent

Mo g Mo b3
Y 3
Weight < 168 b (75.6 Parent ar wiing had diabetes
g {75.6 kg) ng DM: 1.8 prcent DM 26.4 pereent
POM: 35.4 percent POBA: 9.7 percent
Ha s ll‘h l‘f‘n
L
Height < 63,1 R S
DM: 0.3 percent “';'3? :msf " ! DM: 06 percent ! e
POM: 52.7 percent | PDM: 28.0 pescent | |
Mo i
L 3
Ha i High blood pressune
i l DbA: 9.1 percent 9 pressl
Parent dud et have diabetes PO |
DM: 9.9 percent [hd: 36,9 percent
PO 379 percent | Mo s
¥ ¥
N Yo
¥ DM: 2.0 percent DM: 9.6 percent
High blaad
DM: 11,8 pereent | pirEssiane PDM: 29.5 percent FOB: 54.2 percent
POMA: 39.3 percent |
Mo Yes
Y
Exarcise more than peers
DM: 2.5 percent : pee
PORA: 29.5 percent ]
Ho s
¥ ¥
DM: 8.2 percent Dhd: 0.2 percent
POM: 45.3 percent POM: 42.9 percent

*—High risk of undiagnosed diabetes or pregiabetes, charactenized by a probabiity score greater than 8 percent far either one,
t—High risk of predhabedes, characterized by a prediabates probability score of greater than 29 percent and an undiagnosed probabilily score of less
than 2.5 percent.

$—Low ik af eithar undiagnased dabetes or prechabates, charactenped by an undhagrosed probabuity scare of lesg than | percent and a predisbetss
probability seore af s than 29 percent.

Zdroj : aafp.org



Ptiloha 5.

BODY MASS INDEX

Weight in kilograms
40 FrIG l.?l'_'l 70 B 'EIII} 1|}i|] 110 12|L'| J.':‘iD 1.7,[:. 1|5'E

65 o | —1.58
&5 1 _-1.%
- EL
ad k) ~1.82
63 - T .50
52 = ~1,88
51 : : _—1.35
o el —1.84
Bs11 : 1E2 g
5 |UNDER: | OK S1%e E
g |WEIGHT | | —1.76 E
. ~1.74 £
$ =a C1.72 =
£ 57 . _—l-F_'E m
= —1.6
s e
: =
- 5'd : —1.62
53 — —1.60
EIE_ __153
51! 3 1-2&
i 1
5% : —1.52
41} =58 1,50
4’1|}-- _111'E-

8 ¥ B 9 1011 12 13 i4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Waight in stones

Zdroj :WHO



Priloha 6.

T-score

normal bone density

Nemass

~~~~~~~~~~~~~~~~~

presence of osteoporosis

Zdroj :WHO



