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Abstrakt
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zdravi. Problematika zdravi je velice Siroka zasahujici do nejriiznéjSich oblasti lidského
konani a spolecenskych odvétvi. Zdravi je zélezitosti jedince i celé spolecnosti.
Spolecnost i jedinec se vzajemné v otazce zdravi ovliviuji.

Bakalarska prace se ve své teoretické Casti zabyva WHO programy. Podrobnéji
rozpracovava program Zdravi 21 a navazujici program Zdravi 2020 s jejich hlavnimi
cili. Zmituje aplikaci programu Zdravi 2020 v CR v ramci Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. Narodni strategie ochrana a podpory zdravi a
prevence nemoci je vV CR realizovana prostiednictvim akénich plant. K provadéni
tohoto dokumentu je v CR realizovan Narodni program zdravi — projekty na podporu
zdravi. Pozornost je vénovana zdravotni gramotnosti piedstavujici dilezitou slozku
Vv Zivoté jedince pfi vSednich rozhodnutich v otdzkach zdravi.

Praktické zaméfeni bakalaiské prace bylo stanoveno jejimi cili zaméfenymi na
zjisténi povédomi o narodnich programech podporujicich zdravi a Grovné€ zdravotni
gramotnosti u dospé€lé populace obyvatel Predslavic. K naplnéni cili bakalatské prace
byly stanoveny Ctyfi hypotézy. Data byla ziskana za pouziti anonymniho dotazniku od
dospélé populace obyvatel Predslavic. Ziskana data byla statisticky vyhodnocena.

Setfeni prokdzalo povédomost obyvatel obce o narodnich programech
podporujicich zdravi a byla zjisténa dobra znalost problematiky zdravotni gramotnosti.
Vysledky dotaznikového Setfeni je mozno vyuzit pii zlepSovani povédomi o zdravi a
zdravotni gramotnosti, jejim soustavném rozvoji a zaméfeni se na prevenci a podporu

zdravi.

Klic¢ova slova
WHO; WHO programy; Zdravi 21; Zdravi 2020; narodni programy; zdravotni

gramotnost
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Abstract

Bachelor thesis addresses one of the most important topics of human life - health.
The issue of health is very broad affecting various areas of human behavior and social
sectors. Health is a matter for the individual and the society. The society and the
individual influence each other on the issue of health.

Bachelor thesis is its theoretical part with WHO programs. Detail elaborates
program Health 21 and related program the Health 2020 with their main goals. Refers to
the application program Health 2020 in the CR within the framework of the National
strategy for the protection and promotion of health and disease prevention. National
strategy for protection and health promotion and disease prevention in the CR has
implemented through action plans. To realize the document Health 2020 - National
strategy for the protection and promotion of health and disease prevention in the CR
implemented the National Health Program - projects to promote health. Attention is
paid to health literacy represents an important component in the lives of individuals in
everyday decisions on issues of health.

The practical focus of the thesis determined its objectives aimed at finding the
awareness of national programs which promote health and health literacy levels among
the adult population of the residents in Pfedslavice. To meet the objectives of the thesis
were set four hypotheses. Data were obtained using an anonymous questionnaire from
the adult population of the residents in Pfedslavice. Data were statistically processed.

The investigation showed awareness of inhabitants on national programs
supporting health and found a good knowledge of health literacy. Results of survey can
be used to improve health awareness and health literacy, the continuous development

and focus on prevention and health promotion.
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WHO, WHO programs; Health 21; Health 2020; national programs; health literacy
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Uvod
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ovliviiyjicich pribéh jedincova zivota. Kiivohlavy (2009) urcuje definici zdravi jako
celkovy stav ¢lovéka umoznujici mu po télesné, psychické, socialni a duchovni strance
dosahnuti optimalni kvality Zivota s moznosti ucinéni podobného konani ostatnim
lidem. Zdravi je zalezitosti nejen jednotlivce, ale také celé spoleGnosti. Clovéka
ovliviiuje v otazce zdravi spole¢nost, ve které zije, ale 1 skute¢nost, jakou hodnotu
spole¢nost zdravi piiklada. Dilezitost zdravi v méfitku celosvétovém podtrhuje
existence Svétové zdravotnické organizace. Cilem této mezinarodni organizace je
dosazeni nejvyssi zdravotni trovné vsech narodti (Celedova a Cevela, 2010).

Hodnotu zdravi pro 21. stoleti podtrhuji cile Vv oblasti zdravi stanoveny
strategickym dokumentem zdravotni politiky v Evropském regionu — programem Zdravi
21 (Hol¢ik, 2010). Navazujici program Zdravi 2020 byl v CR upraven do dokumentu
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020 (MZ CR,
2014a). Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci se v CR
realizuje pomoci akénich planti pro t¥inact oblasti (MZ CR, 2015a).

Moznost jedince aktivné se ucastnit rozhodovani o svém zdravi je siln€¢ ovlivnéna
zdravotni gramotnosti. WHO (© 2013b) charakterizuje zdravotni gramotnost uménim
jedince rozhodovat se ve vSednim Zivoté v oblasti zdravi s ohledem na udrzeni a
zlepSeni kvality Zivota jedince. Je nezbytné umoznit jedinci osvojeni si zdravotni
gramotnosti. Neméné dilleZité je zdravotni gramotnost populace udrZovat, rozvijet a
neustale na zéklad€ novych védeckych poznatkli dosaZzenych v oblasti zdravi zlepSovat.
Prioritou je probudit v lidech zajem o jejich zdravi a pfevzeti vlastni odpovédnosti za
sviij zdravotni stav (MZ CR, 2015j). Bez projeveného zijmu a uvédoméni si
odpovédnosti za své jednani s dopadem na zdravi jedince je tézce predstavitelna

moznost udrzeni a zlepSeni zdravi s dopadem na kvalitu zivota jedince.



1. Teoreticka ¢ast
1.1  Svétova zdravotnicka organizace
1.1.1 Svetova zdravotnicka organizace a jeji programy

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) byla zalozena jako mezinarodni
organizace ve zdravotnické oblasti s cilovou cinnosti dosazeni nejvyssi zdravotni
urovné vSech narodi a vznikla dne 7. dubna 1948, kdy na pocest této udalosti byl tento
den vyhlagen jako Svétovy den zdravi (Celedova a Cevela, 2010).

Pro naplnéni cile plni organizace tkoly tykajici se fizeni a koordinace mezinarodni
zdravotnické spoluprace a vlady jednotlivych zemi mohou organizaci pozadat o pomoc
pfi zjiStovani zlepSeni zdravotnickych sluzeb stim, Ze dulezitou slozkou cinnosti
organizace je realizace mezinarodnich vyzkumnych programi a zajisStovani informaci,
rad a pomoci Vv oblasti péce o zdravi (Vurm, at al., 2007). Vurm, at al. (2007) dale
charakterizuje ¢innost WHO v podpoie a samostatné aktivité¢ v oblastech dotykajicich se
vSech statl predevs§im v ¢innostech zabyvajicich se bojem proti infekénim nemocem.

Ukoly WHO jsou piesné definovany Ustavou WHO, ktera je piilohou &islo 2
vyhlasky &. 189/1948 Sb., o ziizeni a Ustavé Svétové zdravotnické organizace a o
Protokolu o Mezinarodnim ufadu zdravotnictvi, ptfijatych dne 22. Cervence 1946 na
mezinarodni zdravotnické konferenci v New Yorku. Ustava WHO (1948) stanovi
dal§imi dilezitymi ukoly zavedeni mezinarodnich norem pro potraviny biologické a
podobné produkty, zavedeni a moznost revidovani mezinarodniho nazvoslovi nemoci,
pii¢in tmrti a vetejné zdravotnickych opatfeni s provadénim osvéty vetejnosti v oblasti
zdravi.

Ustava WHO (1948) stanovi a upravuje &innosti tiech organtl prostfednictvim
nichZ WHO plni své ukoly - nejvyssim orgdnem je Svétové zdravotnické shromazdéni
skladajici se z delegatii jednotlivych cClenskych stath schazejicich se jednou rocné,
dal§im organem je vykonna rada skladajici se zosmndcti osob zpisobilych ve
zdravotnim oboru a schézejici se alespont dvakrat ro¢né s tim, ze jednim z podstatnych
ukolil vykonné rady je realizace programil a rozhodnuti zdravotnického shromazdéni a
tfetim orgénem je sekretariat zajist'ujici technické a spravni ¢innosti pro potteby WHO.

WHO se dé€li na regiondlni Gfady, jichz méa v soucasné dobé Sest a plisobi ve 150
zemich svéta (WHO, © 2017). Regionalni Gfad pro Evropu zajistuje svoji ¢innost pro
53 stati v evropském regionu stémét 900 miliony obyvatel celicim rozdilnym

zdravotnim problémum vyzadujici rizné piistupy s ohledem na jejich ekonomickou



situaci ovlivnénou ekonomickou krizi a rozdilnosti zdravotniho systému, kdy se
realizuji programy s mnoha tématy jako piiklad programy socialni determinanty zdravi,
pfenosné nemoci, informace tykajici se zdravi, rodinné a komunitni zdravi a zdravi a
zivotni prostiedi (WHO, © 2016).
1.1.2 Shrnuti

WHO je mezinarodni organizace pusobici ve zdravotnické oblasti s cilem dosazeni
nejvyssi zdravotni Grovné viech narodt (Celedova a Cevela, 2010). V Ustavé WHO
(1948) jsou dany ukoly organizace a zfizeny tfi organy organizace, jejichz
prostiednictvim jsou plnény tkoly organizace smétujici k dosazeni vytceného cile.

WHO je ¢lenéna na regionalni tfady a ptisobi ve 150 zemich svéta (WHO, © 2017).

10



1.2 Pojem zdravi

Domnivam se, pokud mluvime o zdravi, ze je nezbytné dualezité stanovit, co se pod
pojmem zdravi rozumi. Otazku lze povazovat za lehkou, ale odpovéd’ na ni nepatii do
kategorie snadnych. Holc¢ik (2010) poukazuje na skutecnost, Ze pojmu zdravi rozumime
intuitivné a je obtizné jej jednoznacné vystihnout. O pojmu zdravi ve vyznamu celku se
zminuje Kiivohlavy (2009) chapajici tento pojem ze SirSiho hlediska zdravi a péce o
zdravi zastitujici se pod terminem holismus odvozenym z anglického slova ,,whole* —
celek. Ustava WHO (1948) v preambuli charakterizuje pojem zdravi jako stav uplného
télesného, dusevniho a socialniho blaha a pod pojmem zdravi si nelze predstavit pouze
absenci nemoci nebo neduhu.

Definici zdravi podle Ustavy WHO povazuje Holéik (2010) za nedostate¢nou
z diivodu zaméfeni se na stav optimalni pomijejici rozli€né stupné stavu zdravi od
zdravi Uplného az po smrt. Stanovisko Hol¢ika o nedostate¢nou definici pojmu zdravi
podle Ustavy WHO podporuje Kiivohlavy (2009) vytykajici opominuti stavu
duchovniho a navozeni idedlu zdravi jako stavu, jehoz nelze dosdhnout, nebot’ je tento
idedal zdravi postaven pfili§ vysoko a jedincim naznacuje nemoznost jeho dosazeni,
které nasledné v jednotlivcich vyvolava pocity nedokonalého zdravotniho stavu.
je zdravi pohoda télesnd, duSevni a socidlni v relativné optimdlnim stavu a soucasné
jsou zachovany spolec¢enské role, vSechny Zivotni funkce a adaptace organizmu na
ménici se podminky prostifedi. Kiivohlavy (2009) vytvotil definici zdravi zohlediujici
vztah kvality Zivota a zdravi, kdy zdravi je celkovy stav ¢lovéka po strance télesné,
psychické, socidlni a duchovni umoziujici jednotlivci dosahnout optimalni kvality
Zivota umoziujici podobné poéinani ostatnim lidem.
1.2.1 Shrnuti

Pojem zdravi neni jednozna¢né definovan. WHO jej charakterizuje v Ustavé WHO

z roku 1948, ale tento pojem byva modifikovan.
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1.3  Zdravi21

Stézejnim dokladem zdravotni politiky v Evropském regionu se v roce 1998 stal
program Zdravi 21 — 21 tukoll pro 21. stoleti poté, co byl schvalen Evropskym
regionalnim vyborem (Hol¢ik, 2010). Tento program byl pfijat usnesenim V1ady Ceské
republiky ¢. 1046 k Dlouhodobému programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro vechny v 21. stoleti ze dne 30. fijna 2002
(Vlada CR, © 2002). Zamérem programu je podpora a vyzva statim Evropského
regionu k dosazeni vétsi trovné zdravi uplatiovanim ovéfenych postupl stanovenych
dlouhodobou spolupraci na mezinarodni Urovni a vnimdnim zdravotni politiky
postavené na vzajemnych vztazich mezi zdravim, bidou a socialni soudrznosti mezi
jednotlivymi skupinami 1 staty podporujici snahu o dosaZzeni a udrzeni lepSiho zdravi
(WHO, 2001). Program Zdravi 21 je charakterizovany podle MZ CR (2003) rozsahlym
souborem aktivit sméfujicich na trvajici a postupné se zlepsujici ukazatele zdravotniho
stavu obyvatelstva za podpory vsech slozek spolecnosti. Hol¢ik (2015) popisuje cile
programu ve snaze lidské zdravi po celou dobu Zivota jedince nejen chranit, ale i
zlepSovat a touto snahou dosahnout nizsiho vyskytu hlavnich nemoci a eliminovat 4jmu
nemoci pfinasejici.

Program Zdravi 21 mé pro dosazeni zlepSeni zdravi obyvatelstva Evropského
regionu stanoveno 21 cili spocivajici v solidarité ve zdravi a spravedlnosti ve zdravi,
zdravého startu do Zivota, zdravi mladych, zdravé starnuti, zlepSeni dusevniho zdravi,
prevence infekénich onemocnéni, sniZzeni vyskytu neinfekénich nemoci a poranéni
zpusobenych nasilim a urazy, zdravé a bezpecné zivotni prostiedi, zdraveéjsi zivotni styl,
sniZzeni Skod zplsobenych alkoholismem, drogami a tabakem, zdravé mistni Zivotni
podminky, zdravi jako dulezit¢ hledisko v ¢innosti vSech rezortl, integrovany
zdravotnicky sektor, fizeni v z4jmu kvality péce, financovani zdravotnickych sluzeb a
rozdélovani zdrojti, pfiprava zdravotnickych pracovnikli, vyzkum a znalosti v zdjmu
zdravi, mobilizace partnerti pro zdravi a opatfeni a postupy sméiujici ke zdravi pro
viechny (MZ CR, 2003).

1.3.1 Solidarita ve zdravi a spravedinost ve zdravi

Solidarita ve zdravi a spravedlnost ve zdravi (MZ CR, 2002) jsou diileZité etické
hodnoty ve zdravotnictvi naplnény systémem zdravotniho pojiSténi zajist'ujici rozsah
zdravotni péce pro vSechny skupiny obyvatel a plnéni zdravotni péce rovnomérné a
rovnopravné pro vSechny skupiny obyvatelstva bez rozdilu véku, ndrodnosti, etnicity

nebo socialni skupiny. Problematiku vefejného zdravotniho pojiSténi zabyvajici se
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rozsahem a podminkami hrazeni zdravotnich sluzeb ze zdravotniho pojisténi a jeho vysi
upravuje zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni
nekterych souvisejicich zakont a zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné
zdravotni pojisténi.

1.3.2  Zdravi start do Zivota a zdravi mladych

Podstatné prvky zdravi dusevniho i télesného se zaCinaji vyvijet v raném stadiu
Zivota, proto je nezbytn¢€ nutné vénovat péci o zdravi nejen v prib¢hu zivota a stari, ale
jiz na jeho za¢atku (MZ CR, 2003). Détstvi a mladi predstavuje v Zivoté jedince
vyznamné kapitoly jeho zivota doprovdzené podstatnymi zménami ve Vvyvoji
psychickém i télesném a budovani spravnych zdravotnich navyki trvajicich po cely
zivot je kli¢ovym tkolem (MZ CR, 2003). Zdravi mladych ohroZuje mnoho zdravotnich
rizik charakteristickych pro danou Zivotni etapu majici zdklad v experimentovani
s rizikem projevujicim se zneuzivanim navykovych latek, sebevrazednym chovanim,
agresivitou a zahajenim pohlavniho zivota pifed¢asné spojené¢ho s promiskuitou
(Machova, et al., 2015).

1.3.3 Zdravé starnuti

Starnuti a stafi se dotyka celkové biologicko-psychologicko-socialni jednoty
Clovéka, kdy dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu nestejnomérné vlivem
individualni historie zivota ¢lovéka a jeho genetické vybavy (Sak a Kolesova, 2012).
Ukolem zdravého starnuti je proziti zavéreéné etapy Zivota jedince plnohodnotné a po
co nejdelsi moznou dobu ve zdravi (MZ CR, 2003). ProdlouZeni aktivniho véku starsich
lidi poZadujicich vést aktivni, napliiujici a kvalitni Zivot pfi zaclenéni a nezéavislosti ve
spole¢nosti piedstavuje trvalé usili (Klimova, et al., 2016).

Za ucelem naplnéni zdravého starnuti je v CR realizovan Nérodni akéni plan
podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 — 2017 aktualizovany k 31. prosinci
2014 podporujici investice do aktivniho zdravého starnuti jako velmi efektivné
vynalozené prostiedky, které spolecné s podporou socidlniho zaletiovani a spolutiCasti
dosahuji pozitivniho dopadu na zdravi aktivnich seniortt (MPSV CR, 2015).

1.3.4 Zlepseni dusevniho zdravi

Vyvoj psychickych vlastnosti zadvisi na mnoha faktorech a k naruSeni psychické
rovnovahy miize vést mnoho zatézovych situaci vyvolavajici zmény docasné nebo
trvalej$i v prozivani, uvazovani i chovani jedince (Vagnerova, 2014). Cilem programu
Zdravi 21 je vytvafeni podminek pro lepSi psychosocidlni stav lidi a zajiSténi

dostupnosti komplexnich sluzeb pro osoby S duSevnimi poruchami vcetné snizovani

13



stigmatu dusSevniho onemocnéni ve spoleCnosti a zajiSténi vhodné kombinace
psychiatrické pée v nemocnicich a sluzeb poskytovanych komunitni pééi (MZ CR,
2003). Vyznamnou soucasti duSevniho zdravi je duSevni hygiena piedstavujici péci 0
fungovani dusevni ¢innosti jedince v optimalni mife (Kiivohlavy, 2009).

1.3.5 Prevence infekcnich onemocneni a snizeni vyskytu neinfekcnich onemocnént

Prevence infekénich onemocnéni je postavena na realizovani programi
zam¢efenych na odstranéni, eliminaci nebo zvladnuti infekénich nemoci ovliviiujicich
vyrazn¢ zdravi populace s cilem podstatné snizit neblahé disledky infek¢nich
onemocnéni na zdravi obyvatel (MZ CR, 2003). Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrang
vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl definuje v § 5 odstavei 2
infek¢éni onemocnéni jako priznakové i bezpriznakové onemocnéni vyvolané piivodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznika v dusledku prenosu tohoto piivodce nebo jeho
toxinu z nakazené fyzické osoby, zvirete nebo nezivého substrdtu na vnimavou fyzickou
osobu.

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni predstavuje sniZeni nemocnosti vlivem
hlavnich chronickych onemocnéni na urovenn nejniz§i moznou spoleéné se
zredukovanim mnozstvi zdravotnich nasledki a omezeni predCasnych Umrti na
neinfekéni nemoci, které se nejCastéji vyskytuji jako onemocnéni kardiovaskularni a
nadorovd nasledovdna onemocnénimi plicnimi, diabetes mellitus a nemocemi
pohybového aparatu (MZ CR, 2003). Hanson, M.A. a Gluckman, P.D., (2015) deklaruji
rychly nartst vyskytu neinfekénich nemoci v zemich s vysokymi piijmy, ale jesté
rychleji se vyskyt neinfekénich nemoci zvySuje v zemich se stfedné nizkymi piijmy
s nedostate¢nymi zdroji tomuto celit.

1.3.6 Poranéni zpiisobena nasilim a urazy

Urazy piedstavuji jedny z nejzavazngjsich pithod ovliviiujici zdravotni stav
obyvatelstva ve velkém poctu a jejich doprovodnym jevem je nejen utrpeni jedince
tirazem zptisobené, ale dochazi k vyraznému poétu predéasnych skonti (MZ CR, 2003).
Urazy jsou tfeti nejéastéjsi pfi¢inou umrti u dospé&lé populace CR, vyznamné postaveni
zaujimaji u déti a dospivajicich, kdy jsou urazy na prvnim misté v pficiné tmrti
(Zvadova a Janousek, 2014). Matousek (2008) nasili popisuje obecné jako chovani
sméfujici proti druhé osobé& a soucasné ji zpusobujici $kodu. MZ CR (2003) stanovuje
nutnost snizit imrti zpisobené nasledkem nasili, rovnéz snizit zdravotni dasledky
nasilim zapfiinéné, at’ se jednd o nasili domaci, anebo nasili zpiisobené pachanim
trestné ¢innosti.
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1.3.7 Zdravé a bezpecné zZivotni prostiedi

Zivotni prostiedi je definovano v § 2 zakona &. 17/1992 Sb., o Zivotnim prostiedi,
stanovujici zivotnim prostiedim vse, co vytvari prirozené podminky existence organizmii
véetné clovéka a je predpokladem jejich dalsiho vyvoje. Ustavni zdkon Ceské republiky
¢. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod, zarucuje kazdému pravo na ptiznivé
zivotni prostiedi. PéCe o zivotni prostiedi se stala nezbytnou nutnosti pro zdravy vyvoj
¢loveka, nebot’ vyvoj civilizace a technicky pokrok piinaseji nové problémy a vyskyt
novych rizik ohrozujici hygienicky nezavadnou vodu, Cist¢é ovzdusi, kvalitni ptdu
poskytujici dobré podminky pro péstovani zeméde€lskych plodin a ekosystémy utvarejici
Zivotni prosttedi (MZ CR, 2003).

Kukacka (2010) popisuje zivotni styl ptiznaénym osobitym chovanim lidi ve
spole¢nosti projevujici se aktivitami, vztahy a zvyklostmi tvofici urcity dulezity celek,
ktery je charakteristicky pro daného jedince a dale uvadi u vétSiny populace alarmujici
stav zivotniho stylu ze stdle se zhorSujici fyzické kondice, nespravné Zzivotospravy,
pfemiry stresu a uvyknuti si na konzumni zplsob zZivota doprovdzeny pfemirou
sedavého zpiisobu zivota.

V euroatlantickych zemich je od politiki az ke zdravotnikiim pozornost upfena ke
snaze ke zlepSeni zdravotni prevence prostiednictvim kladeni diirazu na pohybové
aktivity a zlepSeni stravovacich navykl populace zvySenim dirazu na aktivni pohyb ve
volném case lidi a vychovou k zivotosprave podporujici zdravi (Fialova a Krch, 2012).
WHO (2001) v programu Zdravi 21 prostfednictvim svého cile zdravéjsi zivotni styl
vyzyva celou spolecnost k naplnéni tohoto cile skrze vyrazné zvySeni odpoveédnosti
obyvatelstva za leps$i chovani v oblasti vyzivy podpofené bezpecnymi a zdravymi
potravinami a v oblasti télesné aktivity a sexualniho Zivota.

1.3.9 Snizeni skod zpiisobenych alkoholismem, drogami a tabdkem

Zamérem se stava snaha o snizeni negativnich disledkl uzivani navykovych latek
predevsim alkoholu, koufeni a psychoaktivnich drog v mife nejvyssi — sniZzeni mnozstvi
zkonzumovaného alkoholu na Sest litri na osobu za rok, radikalni snizeni poctu
koufticich mladistvych, snizovani po¢tu uzivateli drog a timrti v dasledku jejich uziti a u
osob do 15 let zajistit nulovou spotiebu alkoholu a cigaret (MZ CR, 2003). Omezeni
dostupnosti alkoholickych napojl a tabdkovych vyrobki, zakazem koufeni, provadénim
protidrogové politiky a opatienimi slouzicimi k pfedchdzeni a mirnéni Skod

zpusobenych uzivanim téchto navykovych latek upravuje zékon ¢. 379/2005 Sb., o
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opatfenich k ochran¢ pfed Skodami puisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami.
1.3.10 Zdravé mistni Zivotni podminky

Umyslem se stalo vytvofeni vice pfileZitosti pro Zivot obyvatel ve zdravych
zivotnich podminkach zahrnujici socidlni i ekonomické podminky doma, na pracovisti,
ve §kole i ve spole¢enstvi mistnim (MZ CR, 2003). Zdravymi Zivotnimi podminkami by
mélo byt zapocato jiz pfi planovani bydleni pies zdravé rodinné prostiedi, odpovidajici
prostiedi ve Skole a zaméstnani, az po zdravé zivotni podminky v daném mésté a jeho
okoli (Cevela, et al., 2009).
1.3.11 Zdravi jako diilezité hledisko v cinnosti vsech rezortii

Podpora zdravi provadéna efektivné a UspéSné pozaduje tzkou a hodnotnou
spolupraci mezi resortem zdravotnictvi a dalSimi resorty vyvijejici ¢innosti s dopadem
na zdravotni stav populace (Kebza, at al., 2014). Bellova a Zlamal (2013) poukazuji na
¢innost resortll ovlivilujici rizné faktory dopadajici na zdravi obyvatelstva a podilejici
se na péci o zdravi lidi, at’ jiz v oblasti Zivotniho prostfedi, vychovu a vzdélavani
obyvatelstva, pfes kulturu a mentalitu ndroda, vyvoj a vyzkum az po socidlni a
zdravotni péci o obyvatelstvo.
1.3.12 Integrovany zdravotnicky sektor

Integrovany zdravotnicky sektor se zaméfuje na zlepSeni ptistupu ke zdravotni péci
zakladni orientujici se na rodinu a mistni komunitu za podpory nemocni¢niho systému
flexibilniho a piiméfené reagujiciho (MZ CR, 2003). Cevela, at al., (2009) vyzdvihuje
diiraz na primarni péci, zabezpeceni specializovangjSich potieb praktickym Iékatem se
zdravotni sestrou a provadéni komunitni zdravotni politiky a programil garantujici
kooperaci mistni spravy a organizaci pii uplatiiovani zdravéjSiho Zivotniho stylu,
vhodného zivotniho prostiedi a socidlnich a zdravotnickych sluzeb v systému
zdravotnickém.
1.3.13 Rizeni v zajmu kvality péce

Rizeni v zijmu kvality péée je orientovano na vysledek — na kvalitu, uéinnost
zdravotnich programl bude hodnocena na zéklad€ dosazeného zdravotniho pfinosu a
postupy vedouci ke zvladnuti zdravotnickych problémut individudlnich se budou
stanovit na zakladé porovnani zdravotnich vysledki a nakladi (MZ CR, 2003). Cevela,
at al., (2009) shledavaji dilezitym jednoticim prvkem porovnavajici relativni Groven
podpory zdravi, prevence nemoci, lécby a rehabilitace, méteni vysledki péce

prostiednictvim mezinarodné uznavanych indikatort na trovni populace.
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1.3.14 Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdeélovani zdrojii

Dosazeni vyssi efektivnosti v rozdélovani finan¢nich prostiedki a jejich vyuzivani
a s tim souvisejici optimalizace zdravotnické soustavy po strance funkéni i strukturni
Z pohledu zabezpeceni dostupné, navazné a kvalitni péce, se stdva podstatnym ukolem
(MZ CR, 2003). Idealem spole&nosti by mélo byt dosaZeni sou¢asné i budouci populace
spokojené, zdravé a St'astné, coz se neobejde bez dostateCnych ekonomickych zdrojh
vynakladanych do zdravotnictvi, kdy je nezbytné hledét na dosazeni co nejvyssi
efektivnosti, G¢innosti a optimalizace (Bellova a Zlamal, 2013). V pruméru na jednoho
obyvatele v zemich OECD se vydaje na zdravotnictvi zvySovaly pomalym tempem od
roku 2010, v CR od roku 2009 stagnuji (OECD, 2015).
1.3.15 Priprava zdravotnickych pracovnikii

MZ CR (2003) rozumi ptipravou zdravotnickych pracovnikil zajisténi vzdélani
spoCivajici v ziskani védomosti, postojii a dovednosti slouzici k ochrané a zlepSeni
zdravi nejen zaméstnanci ve zdravotnictvi, ale i zaméstnanci jinych odvétvi zdravim se
zabyvajicich. V Ceské republice vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi upravuje zakon
¢. 95/2004 Sb., o podminkich =ziskavani a wuznavani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékate a
farmaceuta a zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich
stanovujici zplsobilost odbornou a specializovanou pro vykon povolani ve
zdravotnictvi. Janeckova a Hnilicovd (2009) povazuji vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl za nezbytné, nebot’ vyvoj moderni mediciny s sebou pfinasi zvySujici se a
meénici se naroky na vzdélani, ziskané odborné znalosti a dovednosti, rovnéz tak se
zvySuje potieba vedeni kvalitni komunikace nejen s pacientem, ale i s dal$imi
zdravotnickymi pracovniky (odborniky).
1.3.16 Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Cilem vyzkumu v z4jmu zdravi je provadéni vyzkumnych programli zamétenych
na rozvoj zdravi spocivajici v posileni snahy orientované na zlepSeni metod
zaméfujicich se na rozvoj zdravi, pfedchdzeni nemoci, diagnostikovani a léceni vcetné
rehabilitace a péce praktikovanych na jednotlivci i na celou populaci (WHO, 2001). MZ
CR (2003) deklaruje nezbytnost zvySovani znalosti v zajmu zdravi a provadéni
vyzkumu s dlouhodobymi tikoly a prioritami s tim, Ze v nové vypracovavaném planu se

pozornost zaméti na oblast kvality Zivota.
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1.3.17 Mobilizace partneru pro zdravi a opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro
vSechny

Uskuteciiovani opatifeni napliiujici program Zdravi 21 ve spole¢nosti zajisti statni
sprava spolu ve spolupraci s kraji a obcemi vyuzivajici svij vliv a blizkost k aktivizaci
komunit, skupin obcanii a podnikatelskych subjektii k uskutecniovani cili programu
Zdravi 21 (MZ CR, 2003). Prostiedek ke kladnému piijeti opatieni na podporu zdravi
spolecnosti vyzaduje staly proces oteviené komunikace probihajici v pritbéhu realizace
programi na podporu zdravi prostiednictvim celosvétovych siti jako je napiiklad
Zdravé mésto, Zdravi podnik a Zdrava skola (Kebza, at al., 2014).
1.3.18 Shrnuti

Program Zdravi 21 se stal vyznamnym programem uréenym pro 21. stoleti
smétujici ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva Evropského regionu v novém
tisicileti s podporou mezinarodni spoluprace na dosazeni vytéenych 21 cila (WHO,
2001).
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14  Zdravi 2020

Dokument Zdravi 2020, kterému pfedchdzel program Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti, jako strategicky dokument pro pfistupy ke zlepSovani zdravi v jednotlivych
oblastech, byl schvalen v roce 2012 Regionalnim vyborem WHO pro Evropu a v CR
byl upraven do Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi
2020 piijaty vladou CR dne 8.1.2014 (MZ CR, 2014a). Hol¢ik (2015) zastava nazor,
ze program Zdravi 2020 by mél byt motorem pro zménu soucasného fungovani
zdravotnictvi s dirazem na pokracujici rozvoj péce o zdravi s uvédoménim si dopada
rozhodnuti vefejné spravy na zdravi obCani a zlepSovani informovanosti lidi o
skute¢nostech majicich vliv na jejich zdravi s moznosti vétsiho zapojeni se do
rozhodovéni o jejich zdravotnim osudu a maximélnim diirazem na vSechny jedince, aby
si vazili svého zdravi a pfi ¢inéni svych rozhodnuti v kazdodennim Zivoté zohlednovali
zdravotni okolnosti.

Program Zdravi 2020 ukazuje moznosti dosahnout zlepSeni zdravi populace statu
pfi zapojeni vSech stupiii vefejné spravy do naplnovani dvou spolu souvisejicich
strategickych cilii zaméfenych na zlepSeni zdravi obyvatel a snizovani nerovnosti
v oblasti zdravi a posileni role vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvani k fizeni a
rozhodovéani viechny komponenty spole¢nosti, socialni skupiny a jednotlivce (MZ CR,
2014Db).

Dosahnuti prvniho strategického cile bude realizovano zvySovanim Zivotni Grovné
a rozvijeni schopnosti jednotlivetll 1 spoleCenskych skupin chranit a podporovat zdravi
S pfispénim zaméfeni Se na snizovani nerovnosti v oblasti zdravi, které je podstatné pro
realizaci potiebnych aktivit (MZ CR, 2014c).

Organy vefejné spravy jsou v oblasti péCe a podpory zdravi nezastupitelné. Zakon
&. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych usttednich organti statni spravy CR stanovi
vycet ukolt Ministerstva zdravotnictvi jako ustfedniho organu statni spravy, z nichz
jednim je ochrana vetejného zdravi. Péce o zdravi a jeho ochrana je také soucasti ukolt
krajskych a obecnich samosprav na zakladé zdkona ¢. 128/2000 Sb., o obcich a zdkona
¢. 129/2000 Sb., o krajich.

Program Zdravi 2020 strategické cile rozpracovava do Ctyi priorit, které jsou
vzajemné provazany, dopliiuji se, jsou na sobé zavislé s tim, Ze na t&€chto prioritach jsou
postaveny dulezité strategie WHO a ak¢ni plany na urovni regionalni i globalni (WHO,
2013a). Priority jsou zaméfené na posilovani schopnosti lidi a investovani do zdravi

v pribé¢hu celého lidského zivota, zaméfeni se na zvladnuti prioritnich zdravotnich
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problémti v Evrop¢ véetné posilovani zdravotniho systému s vytvofenim jeho odolnosti
vici palc¢ivym problémim a docileni schopné spolecnosti ¢elici zdravotnim rizikiim a
tvorici zdravé zivotni prostfedi (Hol¢ik, 2015).
1.41 Shrauti

Program Zdravi 2020 navazuje na program Zdravi 21 (MZ CR, 2014a). Hol¢ik
(2015) shledava program Zdravi 2020 programem piinaSejicim zménu fungovani
soucasného zdravotnictvi, apel na zlepSovani informovanosti lidi o skute¢nostech
ovliviiujicich jejich zdravi a nezbytnost pievzeti plné odpovédnosti jedinci za své
zdravi. Program Zdravi 2020 ma vytéeny dva strategické cile (MZ CR, 2014b).
Strategické cile jsou rozpracovany do cCtyf vzajemné provazanych priorit (WHO,

2013a).
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15  Zdravi2020v CR

Ukolem narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci v CR je
zahajeni realizace mechanismt dlouhodobych, u¢innych a udrzitelnych vedoucich ke
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel projevujici se v tvorbé akénich plant (MZ CR,
2015a). Ake¢ni plany, predstavujici implementa¢ni dokumenty programu Zdravi 2020 —
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, byly vladou CR vzaty
na védomi dne 20. srpna 2015 pod usnesenim cislo 671.

Ak¢ni plany jsou zpracovany pro tfinact oblasti zabyvajici se podporou pohybové
aktivity, spravnou vyZzivou a stravovacimi navyky, dusevnim zdravim, omezenim
zdravotné rizikového chovani, snizovanim zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho
prostfedi, zvladani infek¢énich onemocnéni, rozvoj programi zdravotniho screeningu,
zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a doméci péce, zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb, celozivotni vzdélavani
zdravotnickych  pracovnikii, elektronizace zdravotnictvi, rozvojem zdravotni
gramotnosti a rozvojem ukazatell zdravotniho stavu obyvatel (MZ CR, 2015a).

SZU (2014) vydal Zpravu o hodnoceni plnéni jednotlivych cilti dokumentu Zdravi
21 od roku 2003 do roku 2012, ktera slouzila jako podklad pii pfipravé strategického
dokumentu Zdravi 2020 v CR reagujici na zji§téné skute¢nosti s doporuéenim zaméfeni
pozornosti na oblast primarni prevence v oblasti zavaznych chronickych neinfekénich
onemocnéni, determinant zdravi s naléhavosti upfeni pozornosti na rizikové faktory
zivotniho stylu a oblasti primarni péfe a systematického vzdélavani odbornych
pracovniktl. SZU (2014) v této zpravé vyjmenovava tematické okruhy jako prioritu pro
aktualizovany dokument Zdravi 2020 v CR, které byly nasledné promitnuty v akénich
planech naptiklad vyziva, pohybova aktivita, obezita a navykové latky (koufeni,
alkohol, drogy) z divodu zvySujiciho se poctu osob a podilu osob s diabetem,
narustajiciho podilu obéznich osob v populaci a neuc¢inného snizovani podilu kutakd.
1.5.1 Podpora pohybové aktivity

Aktivni vénovani se vhodnému pohybu a vcasné zahajeni sportovani u déti ma
prvorady vyznam v oblasti prevence obezity a pohybové aktivity zvySuji schopnost
jedince reagovat spravnym zptsobem na rizné stresujici situace (Dolecek In Dolecek, et
al., 2013). Pastucha a Hyjanek (In Pastucha et al., 2011) podminuji prevenci obezity,
dobr¢ zdravi a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu vénovanim se pravidelné pohybové
aktivit¢ pfinasejici s sebou mnoho pozitivnich fyziologickych a socidlnich ucinki.

Gerike, et al. (2016) potvrzuje diilezitost pohybové aktivity, nebot’ absence pohybové
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aktivity je hlavnim rizikovym faktorem neinfek¢nich nemoci a jeji nutnost vyzdvihuje,
protoze pouze jedna tietina populace v Evropé se vénuje fyzické aktivité v doporucené
mife.

1.5.2 Podpora spravné vyzivy a stravovacich navykii

Vyziva zasobuje organismus energii a latkami nezbytnymi pro stavbu a funkei téla
(Vokurka, 2008). Spravna strava (rozumi se rezim stravovani i vybér upravy pokrmil)
ovlivituje kvalitu zivota, zivot prodluzuje a napomahd piedchazeni nemocem (Pitha a
Poledne, 2009). Koutoukidis, D.A. at al. (2016) potvrzuji, Ze zdrava strava a fyzicka
aktivita vedou k lep§imu zdravi a blahobytu. MZ CR (2015b) ve své souhrnné zpravé
uvadi zjisténi zabyvajici se doplitkovym stravovanim v zakladnich Skolach (bufety,
automaty), kdy v obdobi poslednich dvou let doslo k opétovnému odklonu od zasad
spravné vyzivy.

Obezita se vztahuje ke Spatnym stravovacim navykim zajistujici lidskému télu
nadmérny energeticky piijem, ktery je doprovazen snizujici se pohybovou aktivitou a
jeji prevence je nezbytnou nutnosti, nebot’ obezita s sebou ptfind§i mnoho zdravotnich
rizik (Malkova a Malkova, 2014). Machova (Machova, et al., 2015) sdé€luje dasledky
zdravotni a socioekonomické u obezity jako nemoci hromadného vyskytu a stanovuje
prevenci obezity 1 jako prevenci zavaznych kardiovaskuldrnich chorob, chorob
metabolickych a chorob opérného systému. Frates, E.P, a Crane, M.E. (2016)
zdiraznuji, Ze nalezeni efektivni cesty ke zvladnuti nadvahy a obezity se jevi velmi
dilezitym vzhledem k rostoucimu tempu vyskytu obezity a diabetu mellitus.

1.5.3 Dusevni zdravi

ZlepSeni kvality Zivota osob duSevné nemocnych docilenim restrukturalizace
poskytovanych sluzeb a siti zafizeni, ktera poskytuji pé¢i o osoby dusevné nemocné,
vychazi ze Strategie reformy psychiatrické péce (MZ CR, 2013). Jednim z kli¢ovych
bodi se stava poskytovani péCe blize pacientovi v jeho piirozeném prostiedi s imyslem
vCasného zachytu a vCasné 1écby osob s vaznym duSevnim onemocnénim a ucel této
strategie je cilen na odbourani stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim ve
spolecnosti, respektovani potieb pacienta, zajiSténi humanizace péce a zlepSeni kvality 1
dostupnosti péce a s tim souvisejici usilovné vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi (MZ
CR, 2015b).

1.5.4 Omezeni zdravotné rizikového chovani
Néavykova latka - droga je pro mladé lidi ldkava doddnim pocitu zvySenych

schopnosti a zitim nad osobni limity s moznosti jejiho pozvolného ovladnuti veskeré
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ginnosti a volného ¢asu mladych (Heller a Pecinovska, 2011). SZU (2014) konstatuje
vlivem spolecenské akceptace a smiflivého vztahu populace k alkoholu a koufeni
neklesajici vyskyt kufakt v populaci s alarmujicim naristem poc¢tu mladych kufakt a
spotfebu Cistého alkoholu 12 litrii za rok na obyvatelstvo starsi 15 let.

V CR kouii pfiblizng 30 % obyvatel, nejvice kouii mladi lidé ve véku 15 - 24 let a
stale vice obyvatel umira na cirhozu jater v disledku konzumace alkoholu (MZ CR,
2014a). Alkohol a tabdk jako nejéastéji uzivané drogy mezi obyvateli CR potvrzuji
nedavné studie (NMS, 2014). Tieti nejastéji pouzivanou drogou v CR je konopi, které
uzila piinejmensim alespoti jednou pfiblizné jedna ¢tvrtina populace CR (NMS, 2014).
Za zdravotné rizikové chovani se povazuje i sebevrazedné chovani. Sebevrazednost
mezi dospivajicimi Evropany v soufasné¢ dobé dosahuje vysoké miry, i kdyz se
ptevazné jedna o projevy volani o pomoc (Cotter, at al., 2015).

1.5.5 SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi

MZP CR (2016) ve své Zpravé o zivotnim prostiedi CR zarok 2015 konstatuje
nezlepsujici se kvalitu ovzdusi na izemi CR i pfes trvajici pokles emisi, nebot’ nastava
opakované prekracovani emisnich limitl pro piizemni ozon, suspendované Castice a
benzo(a)pyren. MZP CR (2016) vtéze zpravé popisuje stav hlukové zatéze
obyvatelstva, kdy hladiné hluku ptesahujici dané mezni hodnoty je podrobeno 2,5 %
obyvatel celodenné a 3,0 % obyvatel pfes noc z diivodu silni¢ni dopravy, piestoze je
nadmérny hluk zdrojem mnoha onemocnéni.

Pracovni prostiedi je v CR upraveno zakonem ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace,
ktery zameéstnavateli stanovi povinnost vytvafet pracovni prostiedi bezpecné a
neohroZujici zdravi. Pravni Gipravu poZadavkl na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci
bliZze rozpracovava zakon ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a
ochrany zdravi pii praci.

1.5.6 Zvladani infekcénich onemocnéni

MZ CR (2014a) uvadi ve Zpravé o zdravi obyvatel CR stoupajici imrtnost na
infekéni onemocnéni s dirazem Gmrti na nasledky komplikaci sezénni chiipky, u niz se
nedaii zvysit proockovanost populace, kterd tvofi pfiblizné 5 %. MZ (2014a) rovnéz
konstatuje nartist nékterych infekci navzdory skute¢nosti, ze je vici témto infekcim
dostupna vakcinace (davivy kaSel, klistova encefalitida a Lymeska borelioza). NRL
(2017) ve své tiskové zpravé uvedlo naristajici mnozstvi vyskytu infekce HIV v CR
s tim, Ze je v souasnosti zaznamenano v CR téméi Sestinasobné zvyseni oproti roku

2002, od kterého je sledovana rostouci tendence.
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1.5.7 Rozvoj programii zdravotniho screeningu v CR

Vlivem screeningovych programi dochdzi u vybranych onemocnéni ke snizovani
Gmrtnosti na dand onemocnéni (MZ CR, 2015¢). V akénim planu zaméfeném na rozvoj
programii zdravotniho screeningu v CR je vymezen tukol nalézt opatieni vedouci
K udrzeni soucasného stavu a jeho nasledného posileni s maximalnim pfinosem pro
zdravi obyvatelstva a efektivnim vynalozenim finan¢nich prostfedkii (MZ CR, 2015c).
1.5.8 Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce

MZ CR (2015d) stanovi tfi kli¢ové umysly tykajici se stalého zvySovani kvality a
zvySovani efektivnosti u poskytovani sluzeb naslednou, dlouhodobou a domaci péc¢i a
orientaci na zlepSeni dostupnosti indikované péce s ohledem na nardstajici pocet
starnouci populace. ZvySeni dostupnosti navazné péce klade duraz na zajisténi rozvoje
navazné péce s optimalnim zajiSt€énim po strdnce technické, vécné a persondlni ve
vyrovnané regiondlni siti s ucelem vypracovani dokumentu jako stézejniho materidlu
pro ziskdvani finanénich prostiedkdl v oblasti zdravotnické infrastruktury (MZ CR,
2015e).
1.5.9 Zajisteni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Akeéni plan k zajiSténi kvality a bezpeci poskytovani zdravotnickych sluZeb se
zabyva zlepSovanim vzdélavani v oblasti fizeni kvality, bezpe¢im zdravotnickych
pracovnikill, zvySenim zajmu pacientll jako partnera a Siroké vefejnosti na kvalité¢ a
bezpeti zdravotnich sluzeb (MZ CR, 2015f). Nepietrzité zvySovani systému hodnoceni
kvality a bezpeci v rdmci poskytovani zdravotni péce bude zajiSténo naptiklad upravou
systému hodnoceni kvality zdravotni péce a motivovanim poskytovateli zdravotni péce
K bezpeci a zvySovanim kvality zdravotni péce a v souvislosti s timto bude vypracovana
metodika obsahujici pro kazdé konkrétni riziko moZnost jeho pfedchazeni a uvedeni
systému do praxe (MZ CR, 2015f).
1.5.10 Celozivotni vzdeélavani zdravotnickych pracovnikii

MZ CR (2015g) se ve svém akénim planu &islo 10 zaméfilo na cile sméfujici ke
specializacnimu vzdélavani 1€kait a zajisSténi efektivnéjSich vystupi z pregradudlniho
vzdelavani 1ékart. U nelékarského zdravotnického persondlu je cileno na ptizpisobeni
vzdélavani a Skoleni aktualnim potfebam ve zdravotnictvi s dirazem na nové metody
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci zajistujici dlouhodobé zlepSovani ptipravy
zdravotnického nelékaiského persondlu na vykon povolani a zefektivnéni 1écby

poskytované timto personalem (MZ CR, 2015h).
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1.5.11 Elektronizace zdravotnictvi

MZ CR (2015i) vakénim planu &islo 11 stanovi piinos elektronického
zdravotnictvi naplnénim vyctu potieb vedoucich krozvoji systému veiejného
zdravotnictvi véetné zajisténi stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory
zdravi piindSejici zuCastnénym osobam naplnéni jejich ocekavani v snadnému a
rovnému piistupu k potiebnym informacim zdravotniho a zdravotnického charakteru na
stran¢ jedné (pro pacienty a obCany) a zajiSténi vcasnych, uplnych a pfesnych informaci
o pacientech, o jejich zdravotnim stavu a 1écbé¢ a dalSich podstatnych informaci
zahrnujicich také moznost tymové komunikace a poskytnuti poznatkd pro odborny rast
na stran¢ druhé (pro lékate a dalsi zdravotnicky personal).
1.5.12 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Rozvoj zdravotni gramotnosti je v CR nezbytny vzhledem k nizké urovni zdravotni
gramotnosti ¢eské populace, kdy znamkou nebezpeci se stdva neochota prevzeti
odpovédnosti osobni za své vlastni zdravi a nedostatecny zajem o zdravi predevsim u
mladeze (MZ CR, 2015j). Souéasti rozvoje zdravotni gramotnosti je piiprava Narodniho
planu zdravotni gramotnosti pfedstavujici zadkladnu pro nésledujici nepietrzity rust
zdravotni gramotnosti (MZ CR, 2015j). SZU prostiednictvim Zdetika Kudery v roce
2015 prezentoval vysledky reprezentativniho Setfeni zaméfeného v CR na zdravotni
gramotnost a bylo zjiSténo, Ze 59,4 % respondentli vykazalo omezenou znalost
zdravotni gramotnosti.
1.5.13 Rozvoj ukazatelii zdravotniho stavu obyvatel

MZ CR (2015k) povazuje rozvoj ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva za
nutny a stanovenym cilem je identifikovat zadvazné problémy a nalézt varianty jejich
feSeni vedouci ke sledovani ukazateli o zdravi obyvatel fungujicim systémem
s ucelovym vyuzitim jiz existujicich zdroji dat a zachovani kompatibility hodnoceni
ukazatelli o zdravi s normami mezinarodnimi pro realizaci pfisluSnych hodnovérnych
porovnani.
1.5.14 Shrnuti

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci v CR si klade za
ukol realizaci mechanisma sméfujicich ke zlep$eni zdravotniho stavu obyvatelstva (MZ,
2015a). Implementa¢nimi dokumenty programu Zdravi 2020 — Narodni Strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci jsou akéni plany projednané vladou CR
dne 20. srpna 2015 pod usnesenim ¢islo 671. Ak¢Eni plany jsou zpracovany pro tiinact

oblasti zabyvajicich se od zdravého zivotniho stylu a rozvojem zdravotni gramotnosti
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pfes snizovani zdravotnich rizik z prostfedi pracovniho a zivotniho, po problematiku,
kvality, dostupnosti a efektivity zdravotni péce vcetné celozivotniho vzdélavani

pracovnikil ve zdravotnictvi (MZ, 2015a).
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1.6 Narodni programy
1.6.1 Narodni program zdravi — projekty na podporu zdravi

Dota¢ni program Narodni program zdravi — projekty na podporu zdravi je
nastroem MZ CR, kterym napliiuje stanovené cile a priority vyplyvajici ze
strategického dokumentu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci a prvotnim cilem dota¢niho programu Narodni program zdravi —
projekty na podporu zdravi je v dlouhodobém horizontu podpofeni zdjmu o vybudovani
si ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu aktivni vztah a odpovédnost a nasledné jejich
podpora a posilovani mezi obyvatelstvem (MZ CR, 2014d).

MZ CR vramci Narodniho programu zdravi - projekty na podporu zdravi
poskytuje financni prostfedky na dlouhodobou podporu ucasti na aktivnim a
odpovédném piistupu ke zdravi a jeho vétSim dopadu na Zivot rodinny, pracovni a
komunitni prostfednictvim organizaci vefejné spravy a dalsich subjektt (MZ CR, 2011).

Projekty podpory zdravi poskytované v ramci Narodniho programu zdravi jsou
projekty intervenénimi, realizované vétSinové na Grovni mistni, na Urovni okresu nebo
celé CR a plisobi na rizikové faktory zdvaznych civilizaénich onemocnéni (Cevela, et
al., 2009). MZ CR (2014d) pro rok 2017 stanovilo tematické okruhy pro poskytnuti
finan¢nich prostfedki na projekty podpory zdravi zaméfené zejména na zdravejsi
vyzivu a optimalizaci aktivity pohybové s cilem prevence nadvahy a obezity, na
prevenci uzivani tabaku a nadmérné spotieby alkoholu, zdravé starnuti a projekty
komplexni, jejichZ prioritou je zlepsit znalosti o0 moZnostech primarni prevence nemoci
a cilové skupiny populace motivovat ke zméné chovani v oblasti zdravi.

1.6.2 Shrnuti

Nastrojem MZ CR napliujicim cile a priority stanovené dokumentem Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je dotacni
program Narodni program zdravi — projekty na podporu zdravi (MZ CR, 2014a).
Prosttednictvim Nérodniho programu zdravi — projekty na podporu zdravi poskytuje
MZ CR finanéni prostiedky na projekty subjektim podporujici aktivni a odpovédny
pistup ke zdravi (MZ CR, 2011).
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1.7  Zdravotni gramotnost
1.7.1 Pojem zdravotni gramotnost

Pojmem gramotnost Pricha, et al. (2009) rozumi dovednost jedince &ist, psat a
pocitat piedstavujici zakladni gramotnost jako predpoklad dalSiho vzdélavani a
uplatnéni ve spoleCnosti. Priicha et al. (2009) rozsifuje vyznam pojmu gramotnost na
zaklad¢ vyuziti v soucasné pedagogice prezentujici pojem gramotnost jako schopnost
aplikovat specifické dovednosti.

Z této definice lze specifikovat zdravotni gramotnost jako schopnost vyuziti
specifickych dovednosti v oblasti zdravi. Charakteristika zdravotni gramotnosti by byla
velmi nepfesna a zavadgjici. Pojem zdravotni gramotnost je podle Hol&ika (In Cevela, et
al., 2014) sirsi a zahrnuje v sob¢ znalosti o lidském téle a jeho nemocech, znalosti o
determinantech zdravi a povédomi o zdravotnickém systému, ale i dovednost vySe
uvedené znalosti vyuzit k osvojeni schopnosti rozhodovat se v kazdodennim zivoté a
¢init jednani v oblasti ochrany a zlepSovani zdravi naseho, nasich rodinnych ptislusnikt
a $irsiho okoli. Zdravotni gramotnost podle WHO (© 2013Db) se vztahuje ke gramotnosti
a znamend znalosti lidi, jejich motivaci a kompetence porozumét, posoudit a aplikovat
informace vedouci k vytvofeni usudku a rozhodovani se v kazdodennim zivoté ve
veécech tykajicich se zdravotni péCe, prevence nemoci a podpory zdravi s diirazem na
udrZeni nebo zlepSeni kvality Zivota v pribéhu Zivotni drahy jedince.

1.7.2 Druhy zdravotni gramotnosti

Hol¢ik (2015) udéva dé€leni zdravotni gramotnost na tfi druhy zdravotni
gramotnosti: zdravotni gramotnost funk¢éni, zdravotni gramotnost interaktivni a
kritickou zdravotni gramotnost. Funk¢ni zdravotni gramotnost je podle Hol¢ika (2015)
ve spolecnosti zaZita a zndma prostiednictvim zdravotni vychovy a ptedstavuje soubor
poznatkti ziskanych z informaci poskytnutych o rizicich v oblasti a orientace ve
zdravotnickém systému s cilem zlepSeni povédomi lidi o zdravotnickych rizikovych
faktorech a vyvinuti vétSi ochoty realizovat stanovena opatieni. Tento piistup je podle
Holc¢ika (2015) v mnoha pfipadech U¢inny a pomahd zlepsit zdravi jedincii i celé
populace i presto, ze nevyzaduje posilovani samostatnosti osob a komunikace je na bazi
jednostrannosti s ohledem na tradi¢ni aktivitu funkéni zdravotni gramotnosti, kterou je
piiprava informacnich letaki a brozur.

Interaktivni zdravotni gramotnost klade dlraz na schopnosti jedincii, rozviji
samostatnost ob¢antl a apeluje na jejich zodpovédnost za své zdravi respektovanim

stanovenych pokynt s prvoradym cilem rozvijeni autonomie rozhodovani ve prospéch
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vlastniho zdravi a jeho zlepSovéani apelaci na posilovani vnitfni motivace (Holc¢ik,
2009). Produkty interaktivni zdravotni gramotnosti jsou zdravotné vzdélavaci programy
urcené konkrétnim skupinadm obyvatelstva a zdravotnicky personal se stylizuje do role
konzultanti upozoriujici na vyhody a nevyhody rozlicnych aktivit pfi rtuznych
moznostech volby (Hol¢ik, 2009).

Podporovanim schopnosti jedince majici vliv nejen na jeho individudlni chovani,
ale také na jeho angazovanost pii Cinnostech v oblasti socialni a politické s dlirazem
podpory vytvafeni socialniho prostfedi, které z hlediska zdravotniho je pro populaci
priznivé, se zabyva kritickd zdravotni gramotnost, ktera chape jedince jako partnera a
posiluje prvek komunikace o zdravi mezi zainteresovanymi osobami a obcany (Hol¢ik,
2015).

Permanentni podpora rozvoje zdravotni gramotnosti je u¢elem Ustavu pro
zdravotni gramotnost, ktery v lednu roku 2017 uspotadal 1. narodni konferenci o
zdravotni gramotnosti (UZG, © 2017)

1.7.3 Shrnuti

Pojem zdravotni gramotnost je definovan WHO (WHO, © 2013b). Hol¢ik (In
Cevela, et al., 2014) shledava definici zdravotni gramotnosti WHO za nedostaéujici a
tuto definici rozSifuje. Hol¢ik (2015) rozdé€luje zdravotni gramotnost na tf1 druhy —
zdravotni gramotnost funkéni, zdravotni gramotnost interaktivni a zdravotni gramotnost

kritickou.
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2 Hypotézy a metodika vyzkumu

2.1  Hypotézy

1. Obec Predslavice se zapojila do realizace cili programu Zdravi 21.

2. Obyvatelé obce védi o existenci narodnich programi ke zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR.

3. Dospélé populace obyvatel zna pojem zdravotni gramotnost.

4. U vysokoskolsky vzdélané populace obyvatel je Groven zdravotni gramotnosti veétsi
nez u obyvatel se zakladnim vzdélanim.

2.2  Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén na bazi kvantitativniho vyzkumu. ShromaZd’'ovani dat
probéhlo prostiednictvim vytvoreného dotazniku koncipovaného za ucelem ziskéani
relevantnich dat pro dalsi zpracovani viz. pfiloha ¢ 1. Dotaznik mizeme
charakterizovat jako promyslené a pfipravené otazky sefazené v urcitém potadi slouzici
k ziskani potfebnych udaji od respondentu s tim, Ze odpovédi jsou zaznamenavany
pisemné (Chrastka, 2016). Koncepce otazek byla volena se zamérem zajiSténi dat
s ohledem na cil prace a zodpovézeni jednotlivych stanovenych hypotéz. Pti tvorbé
dotazniku a stanoveni jednotlivych otazek tykajicich se zdravotni gramotnosti jsem se
nechala inspirovat dotaznikem pouzZitym pii vyzkumu zjiStovani zdravotni gramotnosti
u manaZzerti provadéného v roce 2013 Veronikou Néni¢kovou.

Dotaznik se sklada z 20 otazek tykajicich se zkoumanych jevi a 3 otazek osobniho
razu respondentd (veék, pohlavi a vzdélani). Dotaznik byl sloZen z otdzek uzavienych a
otevienych. Otazky uzaviené byly tvofeny z polozek dichotomickych a polytomickych
skladajicich se zvybérovych a vyctovych polozek doplnénych poloZzkami
polouzavienymi. Dotaznik jsem se snazila koncipovat otazkami srozumitelnymi a
jasnymi. Na zacatek dotazniku jsem umistila pokyny pro praci s dotaznikem vcetné
predstaveni mé osoby a vysvétleni dané¢ho vyzkumu. Srozumitelnost pokynt a
poloZenych otdazek v dotazniku jsem otestovala na tfech osobach, které mi podaly
zpétnou vazbu. Dlsledkem zpétné vazby byla Gprava nékterych otazek pro jejich lepsi
porozumeni.

Vyzkum byl provadén v obci Piedslavice mezi dospélou populaci v obdobi leden
2017 az 5. dubna 2017 prostiednictvim elektronického dotazniku (odkaz umistén na
webovych strankach obce) a dotazniku v listinné podobé, ktery byl umistén

v multikulturnim zatizeni obce. Vysledky dotaznikového Setieni probihajiciho v listinné
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podobé byly nasledné zapracovany do tabulky s vysledky elektronického dotazniku.
Souhrnné data byla pouzita pro dalsi zpracovani.

Zpracovani probihalo v programu Excel pfi vyuziti funkci tabulkového procesoru
se zapojenim dostupného grafického zpracovani. Pti provadéni statistického zpracovani
dat byla zjiSténa nedostatecnd formulace stanovenych hypotéz a po konzultaci
s vedoucim bakalarské prace byly hypotézy upraveny zpiisobem odpovidajicimu
uplatnéni statistického testovani hypotéz.

Po tprave zni hypotéz nasledovné:

1. Dospéla populace obce starsi 46 let vice vyuzivala moznosti kulturniho, sportovniho
a socialniho vyziti v obci nez dospéla populace mladsiho véku.

2. Dospéld populace zen ma vétsi povédomi o existenci ndrodnich programi ke
zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR nez dospéla populace muzi.

3. Dospéla populace Zen ma vétsi povédomost o pojmu zdravotni gramotnost nez
dospéla populace muzd.

4. U vysokoskolsky vzdélané populace obyvatel je Groven zdravotni gramotnosti vétsi
nez u obyvatel se zakladnim vzdélanim.

Ptipravné prace pro ovéfovani hypotéz byly provadény pomoci kontingen¢nich
tabulek a nasledné byly provedeny stanovené vypocty k ovéfeni hypotéz podle
zvoleného druhu statistické metody. Po provedeném vypoctu doslo ke zjisténi ptislusné
kritické hodnoty zvolené statistické metody v odborné literatufe a nasledné byl
formulovan zavér piijeti nebo odmitnuti nulové hypotézy. Pro ovétovani hypotéz byly
pouzity statistické metody test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku, Fishertv
kombinatoricky test, U-test Manna a Whitneyho pfi velkych Cetnostech a Studentiv t-
test (Chrastka, 2016).

Pii hodnoceni urovné gramotnosti byl stanoven pocet maximalné moZznych
dosaZzenych bodu (48), nasledné zpracovan rozsah bodl pro jednotlivé stupné znalosti
(stupné od vyborné az po nedostate¢né, celkem 5 stupiiti) a rozdéleni poc¢tu respondentti

podle dosazeného poctu bodi.
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2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkove¢ se dotaznikového Setfeni zacastnilo 93 respondentil ochotnych zodpovédét
stanovené otazky, coz tvoii 42,7 % respondentl. Katriak in Vojtisek (2012) uvadi pii
velikosti zdkladniho souboru do 1 000 jednotek ptibliznou velikost vybérového souboru

40%.

Rozdé€leni respondentii podle pohlavi

Tabulka €. 1 Respondenti podle pohlavi

] pocet pocet respondentli
respondenti
respondentti v %
muzi 27 29,0
zeny 66 71,0
celkem 93 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 Respondenti podle pohlavi

Respondenti podle pohlavi

66

60 -
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40 ~
30 -
20 -

27

muzi zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu respondentii bylo 27 muzi tvorici 29,0 % respondentii. Zen se

dotaznikového Setfeni zucastnilo 66 tvotici 71,0 % z celkového poctu respondentd.
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Rozd¢leni respondentl podle vékové struktury

Tabulka €. 2 RozloZeni respondentii podle vékové struktury

muzi zeny celkem
vek
pocet | pocetv % | pocet | pocet v % | pocet | pocet v %
18 -30 9 33,3 13 19,7 22 23,7
31-45 7 25,9 30 45,5 37 39,8
46-60 8 29,6 19 28,8 27 29,0
61 a
3 11,1 4 6,1 7 7,5
vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 RozloZeni respondentii podle vékové struktury
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vékovou strukturu respondentii ve veékové skupiné 18 - 30 let tvoii celkem 22
respondentt (23,7 %), pocet zen je 13 (19,7 %) a pocet muzi je 9 (33,3 %). Vekovou
strukturu respondentt ve vékové skupiné 31 - 45 let tvoii celkem 37 respondenti (39,8
%), pocet Zen je 30 (45,5 %) a pocet muzl je 7 (25,9 %). Vékovou strukturu
respondentl ve v€kové skupiné 46 - 60 let tvoti celkem 27 respondentt (29,0 %), Zen je
19 (28,8 %) a muzi je 8 (29,6 %). VEkovou strukturu respondentd ve vékové kategorii
61 a vice let tvofi 7 respondentt (7,5 %), zeny jsou 3 (11,1 %) a muzi jsou 4 (6,1 %).
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Rozd¢leni respondentti podle vzdé€lanostni struktury

Tabulka ¢. 3 Vzdélanostni struktura respondenti

muzi zeny celkem
Vzdélani
pocet | pocet v % | pocet | poCet v % | pocet | pocet v %
zakladni 6 22,2 8 12,1 14 15,1
stiedoskolské | 17 63,0 40 60,6 57 61,3
vyssi 4 14,8 18 27,3 22 23,7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 Vzdélanostni struktura respondentii

Vzdélanostni struktura respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na vzdélanostni struktufe respondentl se poctem 14 (15,1 %) podili respondenti se
zakladnim vzdélanim, Zen je 8 (12,1 %) a muzi je 6 (22,2 %). Strukturu respondenti se
vzdélanim stiedoSkolskym vytvaii 57 respondentt (61,3 %), zen je 40 (60,6 %) a muzl
je 17 (63,0 %). Respondenti s vyssim vzdélanim se podileji na vzd€lanostni struktufe
23,7 % v poctu 22 osob, zen je 18 (27,3 %) a muzi jsou 4 (14,8 %).
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3. Vysledky

Vysledky vyzkumu provaddéného prostiednictvim dotaznikového Setfeni jsou

znazornény v tabulkach. Ke kazdé tabulce je zaroven zpracovano grafické znazornéni.

Otazka €. 4 uvedend v dotazniku: Znate program Zdravi 21?

Tabulka ¢. 4 Znate program Zdravi 21?

pocet
pocet
respondentll v
respondentl
%

ano 13 14,0
ne 80 86,0
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 Znate program Zdravi 21?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 93 respondentti ma 13 osob povédomost o programu Zdravi 21,
coz tvori 14,0 % respondentl. Zbylych 80 respondentl tvoficich 86,0 % nema

povédomi o programu Zdravi 21.
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Otazka ¢. 5 uvedena v dotazniku: Zucastnili jste se v poslednich 10 ti letech a stale

mate moznost ucastnit se v mist¢ VaSeho bydliste?

Tabulka €. 5 Zucastnili jste se v poslednich 10ti letech a stile mate moZnost
ucastnit se v misté Vaseho bydlisté?

pocet pocet

respondentll | respondenti vV %

prednasek a besed na téma zdravi 70 30,4
jogy, aerobiku nebo jiné sportovni aktivity 76 33,0
vyziti kulturni (divadlo, koncert atd.) 84 36,5
uspotadana akce napt. ke dni Zem¢ 0 0,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢&. 5 Zucastnili jste se v poslednich 10ti letech a stile mate moZnost ucastnit se
v misté Vaseho bydlisté?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ptrednasek a besed na téma zdravi se zucastnilo 30,4 % respondenti. Jogy, aerobiku
nebo jiné sportovni aktivity se zucastnilo 33,0 % respondentli, kulturniho vyziti
(divadlo, koncert atd.) se ztcastnilo 36,5 % respondenti. Akce potfaddané napiiklad ke

dni Zemé se v obci nekonaly (0 % tcasti).
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Otézka ¢. 6 uvedend v dotazniku: Znate pojem zdravotni gramotnost?

Tabulka €. 6 Znate pojem zdravotni gramotnost?

pocet
pocet
respondent
respondentl

v %

ano 36 38,7
ne 57 61,3
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 Znate pojem zdravotni gramotnost?

Znalost pojem zdravotni gramotnost?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 93 respondentii zna 36 z nich pojem zdravotni gramotnost, coz
tvoii 38,7 % respondentl. Zbylych 57 respondentd tvoficich 61,3 % nema 0 pojmu

zdravotni gramotnost Zadnou povédomost.
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Otézka ¢. 7 uvedend v dotazniku: Jste aktivni pfi vyhleddvani informaci o zdravi?

Tabulka ¢. 7 Jste aktivni pri vyhledavani informaci o zdravi?

pocet
pocet
respondentl v
respondentl
%
ano 21 22,6
ne 72 17,4
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 Jste aktivni pri vyhledavani informaci o zdravi?

Jste aktivni p¥i vyhledavani informaci o zdravi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Osoby v poctu 21 (22,6 %) jsou aktivni pii vyhledavani informace tykajici se

zdravi, celkem 72 osob tvoficich 77,4 % respondentli informace o zdravi nevyhledava.
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Otazka ¢. 8 uvedend v dotazniku: Jak ¢asto informace o zdravi vyhledavate?

Tabulka ¢. 8 Jak ¢asto informace o zdravi vyhledavate?

pocet pocet o
respondentti respondenti
v %
pravidelné 8 8,6
obdas 43 46,2
ziidka 14 15,1
témet nikdy 1 1,1
nikdy 27 29,0
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 Jak casto informace o zdravi vyhledavate?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pravideln¢ informace o zdravi vyhledavéa 8 respondentti (8,6 %), obcas informace o
zdravi vyhledava 43 respondentd (46,2 %), ziidka informace o zdravi vyhledava 14
respondentt (15,1 %) témé&f nikdy informace o zdravi vyhledava 1 respondent (1,1 %) a

nikdy informace o zdravi vyhledava 27 respondentt (29,0 %).
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Otazka ¢. 9 uvedend v dotazniku: Z jakych zdroji jsou Vam informace o zdravi

dostupné a jak hodnotite jejich davéryhodnost?

Tabulka ¢. 9 Z jakych zdroji jsou Vam informace o zdravi dostupné a jak
hodnotite jejich diuvéryhodnost?

dostupnost v % duvéryhodnost| v %
zdravotnicky personal 70 22,7 69 41,1
odborna literatura 41 13,3 33 19,6
televize a rozhlas 67 21,7 22 13,1

reklamni brozury a
51 16,5 13 1,7

letaky

Internet 80 25,9 31 18,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 Z jakych zdroju jsou Vam informace o zdravi dostupné a jak hodnotite
jejich divéryhodnost?

Z jakych zdroji jsou Vam informace o zdravi dostupné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti uvedli dostupnost informaci o zdravi nejvice z Internetu (25,9 %),
nasleduji zdravotnicky persondl (22,7 %), televize a rozhlas (21,7 %), reklamni broZzury
a letaky (16,5 %) a vycet uzavird odborna literatura (13,3 %). Divéryhodnost zvolenych
zdroju informaci o zdravi respondenti volili nasledovné: zdravotnicky personal (41,1
%), odborna literatura (19,6 %), Internet (18,5 %), televize a rozhlas (13,1 %) a

reklamni brozury a letaky (7,7 %).
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Otazka ¢. 10 uvedend v dotazniku: Domnivate se, ze v Ceské republice existuji narodni

programy na podporu zdravi?

Tabulka & 10 Domnivate se, Ze v Ceské republice existuji narodni programy na
podporu zdravi?

pocet pocet

respondentll | respondentl v %

ano 90 96,8
ne 3 3,2
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 Domnivate se, Ze v Ceské republice existuji narodni programy na
odporu zdravi?

Domnivite se, Ze v Ceské republice existuji narodni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti v poétu 90 osob (96,8 %) se domniva, ze v Ceské republice existuji
narodni programy na podporu zdravi. Osoby v poétu 3 (3,2 %) se domniva, ze v Ceské

republice narodni programy na podporu zdravi neexistuji.
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Otazka ¢. 11 uvedena v dotazniku: Jsou pro Vas informace, které v oblasti zdravi

ziskavate, srozumitelné?

Tabulka €. 11 Jsou pro Vas informace, které v oblasti zdravi ziskavate,
srozumitelné?

pocet pocet
respondentl | respondentti v %
ano 22 23,7
spise ano 64 68,8
spiSe ne 7 75
ne 0 0,0
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 Jsou pro Vas informace, které v oblasti zdravi ziskavate, srozumitelné?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ziskané informace v oblasti zdravi jsou srozumitelné pro 22 respondenttl (23,7 %),
64 respondenti (68,8 %) uvedlo, Ze jsou jim ziskané informace v oblasti zdravi spiSe
srozumitelné. Ziskané informace v oblasti zdravi jsou spiSe nesrozumitelné pro 7
respondentti (7,5 %). Zadny zrespondentti neuvedl, Ze ziskané informace v oblasti

zdravi jsou zcela nesrozumitelné.
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Otéazka ¢. 12 uvedena v dotazniku: Ovliviiuji Vas ziskané informace v péci o zdravi?

Tabulka €. 12 Ovliviiuji Vs ziskané informace v péci o zdravi?

pocet
pocet respondentii v %
respondenttl

ano 18 19,4
spise ano 45 48,4
spiSe ne 26 28,0

ne 4 4,3
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 Ovliviiuji Vas ziskané informace v péci o zdravi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ziskané informace ovliviiuji v péci zdravi 18 osob (19,4 %), ziskanymi informace
se spiSe nechava ovlivnit v péci o zdravi 45 respondentli (48,4 %), ziskanymi
informacemi v pé¢i o zdravi se spiSe nenechava ovlivnit 16 osob (18,0 %) a 4
respondenti (4,3 %) se ziskanymi informacemi v péCi o zdravi nenechavaji vibec

ovliviiovat.
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Otazka €. 13 uvedena v dotazniku: Zajimate se o rizikové faktory pro Vase zdravi?

Tabulka €. 13 Zajimate se o rizikové faktory pro Vase zdravi?

pocet 5 o

respondenti pocet respondenttl v %
ano 71 53
i 22 237
celkem 93 10030

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 13 Zajimate se o rizikové faktory pro Vase zdravi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 76,3 % respondentli (71 osob) se zajima o rizikové faktory pro jejich
zdravi. O rizikové faktory pro zdravi se nezajima 22 osob, coz ptedstavuje 23,7 %

respondentll.
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Otazka ¢. 14 uvedena v dotazniku: Jak byste hodnotili své znalosti o rizikovych

faktorech?

Tabulka ¢. 14 Jak byste hodnotili své znalosti o rizikovych faktorech?

alkohol | koufeni | stres nedostatek obezita celkem v %

pohybu
vyborné 31 40 30 34 32 167 35,9
chvalitebng 35 20 35 31 33 154 33,1
dobfie 14 14 13 17 13 71 15,3
dostatecné 7 13 8 5 9 42 9,0
nedostate¢né 6 6 7 6 6 31 6,7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 Jak byste hodnotili své znalosti o rizikovych faktorech?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni svych znalosti o rizikovych faktorech na stupeni znalosti vyborné
provedlo 35,9 % respondentd, znalosti ohodnocené chvalitebné¢ provedlo 33,1 %
respondentli, ohodnoceni dobte ptipadlo 13,5 % respondentli, ohodnoceni dostate¢né je
pfipsano 9,0 % respondentll a na ohodnoceni znalosti o rizikovych faktorech

nedostatecné ptipada 6,7 % respondent.
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Otazka ¢. 15 uvedena v dotazniku: Koufite?

Tabulka ¢. 15 Kourite?

pocet V —

respondentil pocet respondentil v %
ano 37 95
" 56 60.2
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 Kourite?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti v poétu 37 osob (39,8 %) uvedli, Ze jsou kufaci. Poctem 56 osob

zucCastnénych v dotaznikovém Setieni (60,2 %) bylo uvedeno nekutactvi.
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Otazka €. 16 uvedena v dotazniku: Chodite na preventivni zdravotni prohlidky?

Tabulka €. 16 Chodite na preventivni zdravotni prohlidky?

pocet respondentl | pocet respondentil v %

ano 71 76,3
ne 22 23,7
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 Chodite na preventivni zdravotni prohlidky?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti v poétu 71 osob (76,3 %) uvedli, ze chodi na preventivni zdravotni

prohlidky. Na preventivni zdravotni prohlidky nechodi 22 respondentii, coz tvoii 23,7
%.

47



Otazka ¢. 17 uvedena v dotazniku: Dodrzujete pii 1écbé pokyny stanovené 1ékarem?

Tabulka €. 17 DodrZujete pri 1é€bé pokyny stanovené l1ékarem?

pocet respondentll | pocet respondentli v %
vzdy 61 65,6
obcas 29 31,2
ziidka 3 3,2
nikdy 0 0,0
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 DodrZujete pri 1é¢bé pokyny stanovené lékai‘em?

Dodrzujete prilécbé pokyny stanovené lékarem?

70 - 61
60 -
50 -
40 - 29
30 -

20 -
3 0

10 -
A
0 T T T T
vzdy obcas ziidka nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 61 respondenti (65,6 %) vzdy dodrzuje pii 1€cbé pokyny stanovené
l1ékafem, 29 respondentti (31,2 %) pii 1écbe obcas dodrzuje pokyny stanovené Iékarem a
3 respondenti tvoiici 3,2 % dodrzuji p¥i 16¢b& pokyny stanovené lékatem ztidka. Zadny

z respondenti neuvedl, Ze pii 1€cbé pokyny stanovené 1ékafem nikdy nedodrzuje.
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Otazka ¢. 18 uvedena v dotazniku: Nechévate se oCkovat (chiipka, klistova encefalitida
atd.)?

Tabulka ¢. 18 Nechavate se o¢kovat (chripka, kliSova encefalitida atd.)?

pocet respondentll | pocet respondentil v %

ano 38 40,9
ne 55 59,1
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 18 Nechavate se okovat (chiipka, klist'ova encefalitida atd.)?

Nechavate se ockovat
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentt, kteti se nechavaji ockovat, je 38 osob (40,9 %), 55 respondenti (59,1

%) se ockovat nenechava.
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Otazka ¢. 19 uvedend v dotazniku: Pokud méte déti, nechavate je ockovat?

Tabulka €. 19 Pokud mate déti, nechavate je o¢kovat?

pocet respondentli | pocet respondentd v %

ano 51 54,8

ne 21 22,6

déti nemam 21 22,6
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 19 Pokud mate déti, nechavate je ockovat?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 93 respondentil jich 21 déti nema (21,6 %). Ostatni respondenti
V poctu 51 osob (54,8 %) své déti nechavaji ockovat, 21 respondentti tvoticich 22,6 %

své déti ockovat nenechava.
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Otazka ¢. 20 uvedena v dotazniku: Co pro podporu svého zdravi délate?

Tabulka €. 20 Co pro podporu svého zdravi délate?

pocet
pocet respondenta

respondentd v %
aktivni pohybova ¢innost 56 20,2
dostatek spanku 68 24,5
zdrava strava 46 16,6
minimalizace stresovych situaci 45 16,2
dodrzovani pitného rezimu 62 22,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 20 Co pro podporu svého zdravi délate?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti pro podporu svého zdravi nejvice dodrzuji zasadu dostatecného
spanku (24,5 %), nasleduje dodrzovani pitného rezimu (22,5 %), aktivni pohybova

¢innost (20,2 %), zdrava strava (16,6 %) a minimalizace stresovych situaci (16,2 %).
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Otazka €. 21 uvedena v dotazniku: Co by Vas motivovalo k lepsi péci o zdravi?

Tabulka €. 21 Co by Vas motivovalo k lepSi péci o zdravi?
pocet respondentd | pocet respondenti v %

zlepseni pracovniho prostredi 49 23,4
zlepseni zivotniho prostiedi 53 25,4
vychova ke zdravi 46 22,0
o@me’na 23 dodr’zovam 48 230

spravného zivotniho stylu
trest za nedodrzeni 13 6.2

stanovenych opatfeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 Co by Vas motivovalo K lepsi péci o zdravi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

ZlepSeni Zivotniho prostiedi by vedlo k lepsi péci o zdravi u respondentti (25,4 %),
nasleduje zlepSeni pracovniho prostiedi (23,4 %), odména za dodrzovani spravného
zivotniho stylu (23,0 %), vychova ke zdravi (22,0 %) a trest za nedodrzeni stanovenych

opatteni (6,2 %).
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Otazka €. 22 uvedena v dotazniku: Na co se zamétuji programy na podporu zdravi?

Tabulka €. 22 Na co se zaméfuji programy na podporu zdravi?

pocet respondent
pocet respondenta

v %
zdravé zivotni prostiedi 56 17,0
zdravé pracovni podminky 46 14,0
zdravy zivotni styl 81 24,6

kulturni a socialni
27 8,2

podminky

udrzitelny rozvoj 30 91
prevence nemoci 71 21,6
rozvoj infrastruktury 18 55

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 22 Na co se zaméruji programy na podporu zdravi?

Na co se zaméruji programy na podporu zdravi?
24.6%
25,0% - 21,6%
20,0% +~ 17,0%
15.0% - 800,  91%
,£70 !
10,0% - 5,5%
0,0% 1 1 1 1 1 1 1
> A\ : N
&Oc" b& O\‘Q b@ <O 'QQJ @,
W < S < & & Sl
xS S e S . ‘Z‘)\ o %
e 040 Q .“Z}Q 4(‘){& @46 O
‘J\)\ & (‘)&‘b & \5& § (\)40\
& N W Q
(\)& ‘§© '&x <
‘\»& \Q\@

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti uvedli, ze programy na podporu zdravi se zaméiuji na zdravy zivotni
styl (24,6 %), prevenci nemoci (21,6 %), zdravé zivotni prosttedi (17,0 %), zdravé
pracovni podminky (14,0 %), udrzitelny rozvoj (9,1 %), kulturni a socialni podminky

(8,2 %) a rozvoj infrastruktury (5,5 %).
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Otazka ¢. 23 uvedena v dotazniku: Jaky je V4$ nazor na vychovu ke zdravi ve skolach?

Tabulka ¢. 23 Jaky je Vas nazor na vychovu ke zdravi ve §kolich?

pocet respondentli pocet respondentli v %
je nutna 65 69,9
je zbyte¢na 8 8,6
nevim 20 215
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 23 Jaky je Vas nazor na vychovu ke zdravi ve §kolach?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti v poctu 20 osob (21,5 %) nazor na vychovu ke zdravi ve $kole nemaji
vytvofeny oproti zbylym respondentiim, kteti v poctu 65 osob (69,9, %) uvedli vychovu
ke zdravi ve Skolach jako nutnost a 8 osob (8,6 %) uvedlo zbyte¢nost vychovy ke zdravi

ve Skolach.
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Zjisténa Groven zdravotni gramotnosti

Tabulka ¢&. 24 Zjisténa uroven zdravotni gramotnosti

pocet
pocet
respondentt
respondent
v %
vyborné 1 1,1
chvalitebné 29 31,2
dobte 46 49,5
dostatecné 15 16,1
nedostate¢né 2 2,2
celkem 93 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 24 ZjiSténa uroven zdravotni gramotnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zjisténé urovné zdravotni gramotnosti ohodnocena zndmkou vyborné dosahlo 1,1
% respondentil, zndmku chvalitebné dosahlo 31,2 % respondentii, znamkou dobte je
ohodnoceno 49,5 % respondentli, znamkou dostatecné 16,1 % respondentli a znamkou

nedostatecné 2,2 % respondent.
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3.1. Vyhodnoceni

Vyhodnoceni probihalo nasledovné: u otazek €. 4, 6, 7, 10, 13, 16 a 18 odpoveéd
ano (odpoveéd’ svédcici pro znalost problematiky) byla ohodnocena za jeden kladny bod.
U otazek 8 a 17 jsou body stanoveny v rozsahu +2 az -2 (2,1,-1,-2). U otazek 11 a 12
jsou body stanoveny v rozsahu +2 az -1 (2,1,0,-1). U otazky 15 a 19 kladna odpovéd’
znamena zadny bod, zdporna odpoveéd’ znamena jeden kladny bod resp. kladna odpovéd
znamena jeden kladny bod, zaporna odpovéd’ znamena jeden zdporny bod. Otazka ¢. 9
dostupnost byla hodnocena za kazdou zvolenou polozku jeden kladny bod.
Duivéryhodnost byla stanovena ve sledu prvni polozka 5 kladnych bodii az pata polozka
1 kladny bod. Kone¢ny pocet bodll za otdzku byl stanoven primérem. U otazky ¢. 14
byly body pfid¢lovany sestupné od odpovédi 1 (vyborn€) za 4 kladné body az po
odpovéd’ 5 (nedostatecné) za 0 bodi. Konecny pocet bodii za otdzku byl stanoven
primérem. U otazky €. 5, 20, 21 a 22 za kazdou zvolenou polozku pficten jeden kladny
bod. U otazky ¢. 23 byla bodova §kala stanovena za odpovéd’ je nutna jeden kladny bod
az po odpovéd’ je zbytecna jeden zaporny bod.

Hypotézy:
1. Dospéla populace obce starsi 46 let vice vyuZzivala moznosti kulturniho, sportovniho
a socidlniho vyziti v obci nez dospéla populace mladsiho véku.
2. Dospéla populace zen ma vétsi povédomi o existenci narodnich programl ke
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR neZ dospéla populace muzi.
3. Dospéld populace Zen mé vétsi povédomost o pojmu zdravotni gramotnost nez
dospéla populace muzd.
4. U vysokoskolsky vzdélané populace obyvatel je uroven zdravotni gramotnosti vétsi
nez u obyvatel se zakladnim vzdélanim.

Hypotéza ¢. 1
Ho Dospéla populace obce starsi 46 let vice vyuzivala moznosti kulturniho, sportovniho
a sociadlniho vyziti v obci nez dospéla populace mladsiho véku.
Ha Dospéla populace obce star§i 46 let nevyuzivala vice moznosti kulturniho,
sportovniho a socialniho vyziti v obci nez dospéla populace mladsiho veku
Pro testovani této hypotézy byla vyuzita otizka ¢. 5. Hypotéza byla testovana
statistickou metodou Studentiiv t-test. Ziskana data byla upravena pro pouZiti statistické
metody Studentv t-test, byla vypocitina smérodatnd odchylka a nasledné testovaci
kritérium t. Byla zjiSténa kriticka hodnota testového kritéria pro zvolenou hladinu

vyznamnosti a prislusny pocet stupni volnosti. Vypocitana hodnota (1,546) je nizsi nez
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stanovena hodnota kritickd pro hladinu vyznamnosti 0,05 (1,984). Pfijimame nulovou
hypotézu Ho znéjici dosp€ld populace obce starsi 46 let vice vyuzivala moznosti
kulturniho, sportovniho a socidlniho vyziti v obci nez dospéla populace mladsiho véku

Hypotéza ¢. 2
Ho. Dospéla populace zen ma vétsi povédomi o existenci narodnich programi ke
zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR neZ dospéla populace muzi.
Ha Dospéld populace zen nema vétsi povédomi o existenci narodnich programa ke
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR neZ dospéla populace muzi
Pro testovani této hypotézy byla pouzita otazka ¢. 10 a statistickd metoda Fisheriv
kombinatoricky test. Ziskana data byla upravena do tabulek potiebnych pro provedeni
tohoto testu. Nasledné byla vypocitana pravdépodobnost pro dané tabulky a vysledna
pravdépodobnost. Vysledna pravdépodobnost p (0,023 => 2,3 %) stanovi riziko pro
zamitnuti nulové hypotézy neopodstatnéné. Vysledna hodnota pravdépodobnosti je
mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nulovou
hypotézu Hy zamitame.

Hypotéza ¢. 3
Ho Dospéla populace Zen ma vétsi povédomost o pojmu zdravotni gramotnost nez
dospéla populace muzd.
Ha Dospéla populace Zen nema vétsi povédomost o pojmu zdravotni gramotnost nez
dosp€la populace muzd.
Pti testovani této hypotézy byla vyuzita otizka ¢. 6. Hypotéza byla testovana
statistickou metodou test nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku. Ziskand data
byla upravena do ¢tyfpolni tabulky pro pouZiti statistické metody test nezavislosti chi-
kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku. Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,01. Byl proveden
vypocet hodnoty ¥2 (1,983) a zjisténo, ze vypocitana hodnota x2 je mensi nez kriticka
hodnota stanovena pro hladinu vyznamnosti 0,01 (6,635). Pfijimdme nulovou hypotézu
Ho.

Hypotéza ¢. 4
Ho U vysokoskolsky vzdélané populace obyvatel je uroven zdravotni gramotnosti vetsi
nez u obyvatel se zékladnim vzdélanim.
Ha U vysokosSkolsky vzdélané populace obyvatel neni troven zdravotni gramotnosti
vEtsi nez u obyvatel se zékladnim vzdélanim
Pii testovani této hypotézy byly vyuzity otazky ¢. 4, 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,
19, 20, 21, 22 a 23. Hypotéza byla testovana statistickou metodou U-test Manna a
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Whitneyho pfi velkych Cetnostech. Jednotlivé otdzky byly rozdéleny podle prislusného
typu zdravotni gramotnosti. Byly zjiStény hodnoty pro jednotlivé typy zdravotni
gramotnosti u jednotlivych respondentt, které byly nasledné seCteny. Byly zjistény
vysledky obou skupin, vypoctena hodnota testového kritéria U a nésledné vypocitana
normovana nahodna veli¢ina u (2,109). Zjisténa pravdépodobnost vyskytu hodnoty u,
ktera ¢ini 0,0440. Pravdépodobnost je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,

nulovou hypotézu Hy zamitame.
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4. Diskuse

Vyzkumna ¢ast mé prace byla orientovana na zdravotni problematiku zabyvajici se
zdravotni gramotnosti a povédomi o opatfenich tykajicich se problematiky zdravi
zahrnujici rovnéz realizované programy v oblasti zdravi v obci Predslavice.

MZ CR (2003) oznaduje program Zdravi 21 souborem rozsahlych aktivit
vedoucich trvale ke zlepSovani ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva za podpory
veskerych slozek ve spolecnosti. Hypotéza €. 1: Dospéla populace obce starsi 46 let
vice vyuzivala moznosti kulturniho, sportovniho a socialniho vyziti v obci nez dospéla
populace mladsiho véku méla prokazat, jak se obec Predslavice zapojila do realizace
cild programu Zdravi 21. Ze ziskanych dat je jednoznaéné prokadzédna moznost
respondentti za¢astiiovat se kulturnich, sportovnich a socidlnich aktivit v obci (tabulka
¢. 5 a graf ¢. 5). Stanovena hypotéza (Hp) tvrdici, ze dospé€la populace obce starsi 46 let
vice vyuzivala moznosti kulturniho, sportovniho a socialniho vyziti vV obci nez dospéla
populace obce mladsiho veéku byla potvrzena.

Cile a priority odvijejici se ze strategického dokumentu Zdravi 2020 — Nérodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci se promitaji do dotac¢niho
programu Narodni program zdravi — projekty na podporu zdravi (MZ CR, 2014d).
Obeznamenost obyvatel obce s existenci narodnich programi ke zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR je patrna z tabulky &. 10 (graf &. 10). Hypotéza ¢. 2 je zaméfena
na obeznamenost s existenci narodnich programii ke zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR podle pohlavi. Hypotéza ¢&. 2 (Ho) zni: Dospéla populace Zen ma vétsi
povédomi o existenci narodnich programi ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR nez dospéla populace muzii. Hypotéza &. 2 (Ho) se nepotvrdila.

S odpovédnym chovanim za zdravi je Gzce spjata zdravotni gramotnost. WHO (©
2013b) definuje zdravotni gramotnost za schopnost lidi vyuZivat ziskané informace
v oblasti zdravi k ¢inéni kazdodennich rozhodnuti tykajicich se zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi. Neznalost pojmu zdravotni gramotnost u obyvatel
obce je patrna z tabulky ¢. 6 (graf ¢. 6). Hypotéza ¢. 3 (Hp) se zabyva znalosti pojmu
zdravotni gramotnosti podle pohlavi. Hypotéza (Hp) zni: Dospéla populace zen ma vétsi
povédomost o pojmu zdravotni gramotnost nez dosp€ld populace muzi. Hypotéza ¢. 3
byla potvrzena.

PodstatngjSim ukazatelem nez samotna znalost pojmu zdravotni gramotnost je

uroven zdravotni gramotnosti. Rozvoj zdravotni gramotnosti na izemi CR je naléhavy,
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nebot’ pretrvava nechut k prevzeti odpovédnosti jedince za vlastni zdravi (MZ CR,
2015j). Hypotéza €. 4 je zaméfena na Uroven zdravotni gramotnosti v porovnani podle
vzdélani, hypotéza €. 4 (Hp) zni: U vysokoskolsky vzdélané populace obyvatel je iroven
zdravotni gramotnosti vétSi nez u obyvatel se zakladnim vzdélanim. Hypotéza Hy
nebyla potvrzena.

Vyzkumné otdzky jsou nasledujici:

Jak byly realizovany cile programu Zdravi 21 v obci Piedslavice?

Jaké je uroven zdravotni gramotnosti u dospé€lé populace obyvatel Predslavic?

Obcané obce se ucastnili v poslednich 10ti letech a moznost ucasti pretrvava u akci
potadanych obci podporujici kulturni, sportovni a socidlni zivot v obci. Uvedenymi
moznosti se obec zapojila do napliiovéani realizace cili programu Zdravi 21. Uroveii
zdravotni gramotnosti obCanli obce lze povazovat za dobrou, pouze 18,3 % dospélé
populace obce je hodnoceno s urovni zdravotni gramotnosti znamkou dostatecné a niZsi.

Vysledky vyzkumu zaméfeného na zdravotni gramotnost v CR V mezinarodnim
kontextu byly zvefejnény v roce 2015 SZU prostfednictvim Zdeiika Kuéery, kdy byla
prokdzdna omezend znalost zdravotni gramotnosti u vice nez poloviny respondenti.
Zdravotni gramotnosti u manazeru se zabyvala v roce 2013 ve své diplomové praci Be.
Veronika NéniCkova se zavérem odliSnosti zdravotni gramotnosti u manaZera
pracujicich ve zdravotnickém a nezdravotnickém zatfizeni na regionu Kyjov.

Zjisténé vysledky zdravotni gramotnosti dosp€lé populace obce Piedslavice se
odchyluji od vysledk prizkumu provadéného v roce 2015. Rozdilnost Ize vysvétlit
provadénim vyzkumu na malém vzorku respondentd, zptisobem hodnoceni vyzkumu i
moznou ovlivnitelnost volbou a strukturou otazek véetné uvedenych moznosti volenych
odpovédi. Nelze nepominout snahu respondentl ,,d¢lat se lepSimi“. Bylo by vhodné
provedeni vyzkumu s tématikou zdravotni gramotnosti mapujici vétsi rozsah a hloubku
zvolené problematiky a neméné zajimavym se jevi porovnani zdravotni gramotnosti

podle aglomerace méstské a vesnické.
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Zavér

Stanovené cile bakalarské prace se tykaly zjisténi urovné zdravotni gramotnosti a
povédomi o narodnich programech podporujicich zdravi u dosp€lé populace obyvatel
Predslavic. Byly stanoveny ctyfi hypotézy. Prvni hypotéza se zabyvala zjisténim, zda
obc¢ané obce starsi 46 let vice vyuzivali moznosti kulturniho sportovniho a socialniho
vyuzit v obci nez dospélé osoby mladSiho véku. Hypotéza byla potvrzena. Druhd
hypotéza se zajimala o skute¢nost, zda dosp€la populace zen ma vétsi povédomi o
existenci narodnich programi ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR nez
dospé€la populace muzi. Hypotéza nebyla potvrzena. Tieti hypotéza se zaméfila na
znalost pojmu zdravotni gramotnost podle pohlavi a byla formulovana nasledovné:
Dospéla populace Zzen ma vétsi povédomost o pojmu zdravotni gramotnost nez dospéla
populace muzil. Hypotéza byla potvrzena. Ctvrta hypotéza se zaobirala Grovni zdravotni
gramotnosti podle vzdélani a znéla: U vysokoskolsky vzdélané populace obyvatel je
uroven zdravotni gramotnosti vEtSi nez u obyvatel se zakladnim vzdélanim. Hypotéza
nebyla potvrzena.

Byly zodpovézeny vyzkumné otazky zajimajici se o realizaci cilti programu Zdravi
21 v obci a trovni zdravotni gramotnosti u dospélé populace obyvatel obce.

Byl splnén cil bakalaiské prace, nebot’” doslo u dospélé populace obyvatel
Piedslavic ke zjiSténi povédomi o narodnich programech podporujicich zdravi a zjisténi
urovné zdravotni gramotnosti. Navzdory zjiSt€énému piiznivému stavu zdravotni
gramotnosti u dospélé populace obyvatel Predslavic je nezbytnym predpokladem pro
jeji udrzitelnost a rozvijeni stald osvéta ze strany vSech zainteresovanych slozek.

Bakalafska prace je ptinosem na poli zkoumani zdravotni gramotnosti a v otazkach
dotykajicich se problematiky zdravi v jeho Sirokém kontextu. V ramci pusobeni na
jedince v otazkach zdravi je vzdy lepsi volbou snaha o prevenci a podporu zdravi.
Prevence a podpora zdravi je trvaly a zakladni kamen v oblasti zdravi, ktery musi byt

nepfetrzité podporovan a rozvijen.
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Pi‘ﬂohy
Pfiloha &. 1 : Dotaznik

DOTAZNIK

Vézena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru rehabilitacni a psychosocialni péce o postizené déeti, dospélé a
seniory fakulty zdravotng socialni Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Zpracovavan zaverecnou praci, téma bakalarské prace ma zdravotnicky charakter.

K provedeni bakaléaiské prace provadim vyzkum ve Vasi oblasti. Vyzkum je provadén
prostfednictvim dotaznikového Setfeni, o jehoz vyplnéni Vas chci pozadat. Dotaznik se
zabyva tématem zdravotni gramotnosti a opatfeni tykajicich se podpory zdravi.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je Casoveé nenarocné, zabere maximalné 10
minut.

De¢kuji za Vasi ochotu a ¢as pii vyplilovani dotazniku.

Sarka Hynkova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: Dotaznik je koncipovan zpiisobem, kdy se jedna o vybér
moznosti odpovedi na otazku zakrouzkovanim ptipadné zaktizkovanim odpovédi. V piipadé

zvoleni odpoveédi Jiné — uvedte: napiste, prosim, doplnéni. Neékteré otazky jsou koncipovany

k doplnéni.

Veék 18-30 31-45 46-60 61 a vice
Pohlavi Muz Zena
Vzdélani zakladni stiedoskolské vyssi (Bce.,Ing. atd.)

Znate program Zdravi 21? ano ne
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Zucastnili jste se v poslednich 10 ti letech a stale mate moznost ti€astnit se v mist¢ Vaseho

bydlisté?:

prednasek a besed na téma zdravi ano | ne
jogy, aerobiku nebo jiné sportovni aktivity ano | ne
vyZziti kulturni (divadlo, koncert atd.) ano | ne
akce napt. ke dni Zemé ano | ne
Znate pojem zdravotni gramotnost? ano ne
Jste aktivni pii vyhledavani informaci o

zdravi ? ano ne

Jak Casto informace tykajici se zdravi vyhledavate? :

pravidelng obcas ziidka

témért nikdy

Z jakych zdrojii jsou Vam informace o zdravi dostupné a jak
hodnotite jejich duvéryhodnost?: Zaskrtnéte vhodné varianty.

dostupnost

davéryhodnost

zdravotnicky personal (1€kaf, zdravotni sestra, atd.)

odborné Casopisy

televize a rozhlas

reklamni brozury a letaky

Internet

jiné - uved’te

Domnivite se, ze v Ceské republice existuji narodni programy na

podporu zdravi?

ano

ne

Jsou pro Vas informace, které v oblasti zdravi ziskavate, srozumitelné?

ano spise ano

spise ne

ne
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Ovliviiuji Vas ziskané informace v péci o zdravi?

ano spise ano spise ne

ne

Zajimate se o rizikové faktory pro Vase zdravi?

ano

ne

Jak byste hodnotily své znalosti o rizikovych faktorech? Doplite od I vyborné az 5 nedostatecné

alkohol
kouteni
stres
nedostatek pohybu
obezita
Kouftite? ano ne
Chodite na preventivni zdravotni prohlidky? ano ne
Dodrzujete pti 1é¢bé pokyny stanovené lékarem?

vzdy obcas ziidka nikdy
Nechavate se ockovat (chiipka, klistova encefalitida atd.)? ano ne
Pokud mate déti, nechavate je ockovat? ano ne
Co pro podporu svého zdravi délate:
aktivni pohybova ¢innost ano ne
dostatek spanku ano ne
zdrava strava ano ne
minimalizace stresovych situaci ano ne
dodrzovani pitného rezimu ano ne

Jiné - uvedte:
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Co by Vas motivovalo k lepsi péci o zdravi?

zlepSeni pracovniho prostiedi ano ne
zlepSeni zZivotniho prostiedi ano ne
vychova ke zdravi ano ne
odména za dodrZovani spravného zivotniho stylu ano ne
trest za nedodrZeni stanovenych opatteni ano ne
Jiné - uved'te:

Na co se zaméiuji programy na podporu

zdravi?

zdravé zivotni prostiedi ano ne
zdravé pracovni podminky ano ne
zdravy Zivotni styl ano ne
kulturni a socidlni podminky ano ne
udrzitelny rozvoj ano ne
prevenci nemoci ano ne
rozvoj infrastruktury ano ne
Jiné- uved'te:

Jaky je Vas nazor na vychovu ke zdravi ve skolach?

je nutna ano ne
je zbyteéna ano ne
Nevim ano ne
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