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UvVOD

Podpora zdravi a prevence nemoci jsou dilleZitymi prioritami Ceské republiky. Pé&e o zdravi
musi byt provazena odpovédnosti vsech slozek spolecnosti (Zdravi 2020, 2014). Odhaduje
se, ze z 30-50 % ovliviiyje zdravi lidi zivotni styl, ktery je zakladni determinantou zdravi.
Nekteti lidé ziji zdravé, jini ne. Dilezitou ulohu v jejich rozhodovani hraji znalosti, ale také
socialni postaveni nebo vzory z rodiny. V posledni dob¢ se vénuje velka pozornost Siroké
oblasti, ktera se souhrnné¢ nazyva zdravotni gramotnost (health literacy). Oznacuje se tak
schopnost lidi ziskat a pochopit ovéfené informace vztahujici se ke zdravi a dokézat je
aplikovat ve vlastnim Zzivoté (Hol¢ik, 2017a). Zdravotni gramotnost piedstavuje slibny,
ucinny a efektivni pfispévek ke zdravotni strategii, jejimz smyslem je dosahnout
co nejvyssiho zdravi populace. Usili sméfujici ke zlepSeni zdravotni gramotnosti
je v souladu s programem Zdravi 2020 a odpovida zaméram evropské zdravotni politiky.
Akcni plan ¢. 12 na obdobi 2015-2020 specifikuje konkrétni cile programu Zdravi 2020 pro
oblast zdravotni gramotnosti. Z tohoto dokumentu vyplyva, ze zdravotni gramotnost je
v Ceské republice nizka. ,,Lidé s niZ§i zdravotni gramotnosti podcenuji pé&i o své zdravi
I moznosti prevence. [...] Zdravi se spolu se vzdélanim stava vyznamnou determinantou

konkurenceschopnosti* (Ak¢ni plan €. 12, 2015, s. 4).

Je velmi dulezité rozvijet zdravotni gramotnost a praktikovat ji v kazdodennim zivoté
a Vv Zivotnich situacich souvisejicich se zdravim, pozornost je nutné zaméfit jiz na déti
a dospivajici (Broder a Carvalho, 2019). Dospivajici a mladi dospéli formuji v této zivotni
fazi své celoZivotni zdravotni navyky, presvédceni a také své rozhodovaci a vyhledavaci
dovednosti v oblasti zdravi (Scopelja et al., 2008). Vlastni Zivotni styl si lidé vytvareji
v obdobi dospivani a jeho konecna podoba bude zaviset 1 na tom, jak zdravotn¢ gramotni
budou. Skola je, kromé rodiny, dal$im prostiedim, které na déti dlouhodobé piisobi, kde se
zdokonaluji a ziskavaji nové znalosti, zkusenosti a dovednosti i postoje. Téma zdravotni
gramotnosti by proto mélo byt soucasti v§ech forem vychovy a vzdélavani, v¢etné stiednich

a vysokych skol (Ak¢ni plan €. 12, 2015).

Domnivam se, Ze ptredevSim Skoly se socidlnim a zdravotnickym zaméfenim by téma
zdravotni gramotnosti mély mit ve skolnim vzdélavacim planu a v prifezovych tématech
vzdélavani. Zajimalo mne, jakou tiroven zdravotni gramotnosti maji studenti jedné z nich.
V diplomové praci jsem se proto rozhodla zjistit uroven zdravotni gramotnosti studentti

prvnich a poslednich ro¢niki maturitnich 1 nematuritnich oborit Stfedni odborné Skoly



socialni a zdravotnické — Evangelické akademie v Nachodé. Nejen vysledky, ale predev§im
komunikace o otazkach zdravi, zivotniho stylu a celd praxe na zminéné $kole je pro mne
obohacujici. V hodinach Vychovy ke zdravi jsou ve tfidé umisténa slova ,,Zdravi mame ve
svych rukach a je jen na nas, jak svou pfilezitost uchopime.*“ At’ uz je vyikl kdokoli, 1ze si
jen prat, aby na n¢ tito mladi lidé nezapomnéli a nesli si je do svého osobniho i pracovniho
Zivota a S pribyvajicimi kompetencemi si uvédomili jejich hloubku a nezmémné Siroky

rozsah.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Cilem diplomové prace je zjistit, popsat a porovnat zdravotni gramotnost studentti Stiedni
odborné skoly socidlni a zdravotnické — Evangelické akademie v Néachod¢é maturitnich
a nematuritnich oborll. Zdravotni gramotnost byla zkoumana ve tfech oblastech, které
definovala World Health Organization (1998), a to v oblasti zdravotni péée, prevence

nemoci a podpory zdravi.

Vyzkumny problém byl formulovany takto: ,, Existuje zavislost mezi proménnymi (tj. vekem,
typem studijniho oboru a absolvovinim studia) a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti

zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi? “

Na zaklad¢ analyzy tématu diplomové prace byla stanovena primarni hesla a v fizeném
slovniku Medical Subject Heading (MeSH), uZivaném pro indexovéni ¢lankd na PubMed
I v Medviku, vyhledana odpovidajici klicova slova a jejich anglické ekvivalenty. ReSerse

byla provedena 26. 5. 20109.
Vyhledéavani bylo realizovano:

a) v databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, registrujici veskerou lékaiskou
a zdravotnickou literaturu vydivanou na uzemi CR i odborné prace &eskych
a slovenskych autort v zahraniCi, ktera je pfistupnd ptes portal Narodni l¢kaiské
knihovny Medvik,

b) v databazi PubMed Central, cita¢ni databazi budované U.S. National Institutes of Health
(NIH) — National Library of Medicine (NLM), Bethesda, Maryland,

c) ve webovém vyhledavaci Google Scholar, ktery vyhledava recenzované online dostupné

zdroje.

K vyhledavéani byla pouzita nasledujici klicovd slova: zdravotni gramotnost; zdravotni
vychova,; zdravi dospivajicich; zdravi — znalosti, postoje, praxe; mladistvi; mlady dospély
(health literacy; health education; adolescent health; health knowledge, attitudes, practice;
adolescent; young adult). Pro reSersi byla vyuzita omezeni: plny text, publika¢ni obdobi
2010-2019, cestina, anglictina.

Celkem bylo vyhleddno 94 zdroji, po odstranéni duplicit a vyhodnoceni jejich relevance

vuci cilené reSerSni otazce a jejim komponentdm bylo mezi relevantni vystupy zatazeno



16 textu, které byly pouzity jak pro cast teoretickou, tak pro diskuzi. Resersni ¢innost
shrnuje Obrazek 1.
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Obrazek 1. Souhrn vlastni reSer$ni ¢innosti k tématu prace
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2 TEORETICKE POZNATKY O ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI

V této kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy souvisejici se zdravotni gramotnosti a jejich
navaznost na zdravotni gramotnost, jsou popsany modely zdravotni gramotnosti, programy

podpory a rozvoje zdravotni gramotnosti a zdravotni vychova.

2.1 Zdravi, determinanty zdravi a podpora zdravi

vvvvvv

také pro socialni a ekonomicky rozvoj spoleénosti (Markova, 2012). Existuje mnoho definic
zdravi. Pojem zdravi je mozné definovat jako biopsychosocialni kategorii, ktera ma silné
hodnotové aspekty, coz se projektuje i do zdravotni politiky (Ivanova et al., 2013). ,,Pojeti
zdravi podmifiuje 1 odpovéd’ na otazku, ¢im ptispét ke zlepSeni zdravi lidi. Dilezité je i to,
zda je zdravi povazovdno za vyznamnou hodnotu a jak zdravi vnima Sirokd obcanska
vetejnost. (Hol¢ik, 2010, s. 13). Dilezité je také posilovat v lidech zodpovédny pfistup
ke zdravi. Tento hodnotovy pfistup ke zdravi je zakladem narodnich zdravotnich programt
s cilem zlepsit zdravotni stav populace CR a snizovat vyskyt nemoci a predéasnych amrti,
kterym lze predchazet (Zdravi 2020, 2014). ,,Zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinach,
Skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé ziji, pracuji, odpocivaji i starnou* (Zdravi
2020, 2014, s. 6). Zdravi souvisi S zivotnim stylem, ktery je zakladni determinantou zdravi
(Ivanova et al., 2013). Podpora zdravi je ,;souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat
a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi“ (Zdravi 2020, 2014,

s. 12).

Podle World Health Organization, dale jen WHO, (2019) determinanty zdravi jsou socialni
a ekonomické prostiedi, fyzické prostiedi (napt. kvalita ovzdusi, vody, pidy apod.)
a individualni vlastnosti a chovani. Faktory pfimo souvisejicimi se zdravim lidi jsou pFijem
a socialni status (vySsi pfijem a socialni status pfimo souviseji s lep§im zdravim, ¢im vétsi
souvisi s hor$im zdravim, vétsim stresem a mensi sebedtivérou); fyzické prostiedi (dostatek
vody a Cisty vzduch, zdravé pracovni prostredi, bezpecné obydli, komunity a cesty, zdravé;si
jsou lidé, ktefi maji vétsi kontrolu nad svymi pracovnimi podminkami); sit’ socialni
podpory (vétsi podpora rodiny, ptratel a komunity pozitivné ovliviiuje zdravi); genetické

faktory (dédi¢nost ovlivituje délku zivota, zdravi a pravdépodobnost rozvoje urcitych
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nemoci, individudlni chovani a schopnost zvladat zatézové situace, na zdravi ma vliv
vyvazena strava, aktivita, koufeni, piti, zvladani stresu a Zivotnich vyzev); zdravotni sluzby
(ptistup ke sluzbam zajistujicim prevenci a 1éEbu nemoci a jejich vyuzivani) a gender (muzi

a zeny trpi v rizném véku riznymi nemocemi (Obrazek 2).

Source: Dahlgren and Whitehead, 1991

Obrazek 2. Hlavni determinanty zdravi (Dahlgren a Whitehead, 1991)

Ve vefejnosti pretrvava nazor, ze dobré zdravi je ptimo zavislé na dobrém zdravotnictvi, ale
dostupna zdravotni péée ovliviiuje zdravi obfanti maximalné z 15-20 % (Markova, 2012).

vvvvvv

sexualni chovani, troven vzdélani, spotfebni chovani, zivotni uroven, zvladani stresu,
vyZiva a s ni spojena obezita, konzumace alkoholu, tabaku a drog apod.). Pfevazna Cast rizik,
kterd zdravi ohrozuji, pochazi ze zplsobu Zivota a my sami tato rizika miZeme ovlivnit
(Celedova a Cevela, 2010; Markova, 2012). Mnoho lidi vak Zije v podminkach, které jim
nedovoluji zit tak, jak by chtéli nebo mohli, a tyto podminky neni v jejich moznostech ménit.
Znevyhodnéné skupiny obyvatelstva (tj. lidé ze socialné vyloucenych lokalit, seniofi, lidé
s niz§im vzdélanim apod.) maji nesrovnatelné hor$i moznost zlepsit sviij zdravotni status.
K socialnim determinantam zdravi (tj. podminkam, do nichz se lidé narodili, v nichz vyrostli,
Ziji, pracuji a starnou a které ovliviiuji jejich zdravi) patii napt. socioekonomicky status,
vzdelani, komunita a prostiedi, v nichz ziji, zaméstnani, sit’ socidlni podpory a zdravotni
péce (Argia a Hinton, 2018). Solomon a Kanter (2018) uvadéji, ze v USA maii ro¢né vice
zivotl chudoba nez obezita a alkohol dohromady. Socialni determinanty zdravi patii

k vyznamné problematice, ktera ale neni zcela zvladnuta (Hol¢ik, 2017b).

Mezi determinantami zdravi jsou slozité vzajemné vztahy. K zlepSeni zdravi nestaci jen 1épe

vyuzivat moznosti zdravotniho systému a pokrokt mediciny, péce o zdravi je 1 zalezitosti
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vefejné spravy, organizaci a instituci. Zdravotni politiku je tieba vnimat jako programovy
nastroj k zlepSeni vSech determinant zdravi, musi zohlediiovat vSe, co lidské zdravi
ovliviluje, a snazit se prispivat k jeho zlepsSeni, musi usilovat o spravedlnost (ekvitu)
ve zdravi, tzn. rovnopravnou zdravotni péci pro vSechny socialni, etnické, vékové a dalsi
skupiny obyvatelstva. Nikdo by nem¢l byt znevyhodnén, pokud se lze znevyhodnéni
vyhnout. Pro vSechny slozky spole¢nosti by také méla byt motivaci k zapojeni se do tohoto
usili (Hol¢ik, 2017b; Janovska et al., 2013). Spravedliva zdravotni péce musi byt primarné

prostiedkem pro zvySovani moznosti zdrave zit (Dahlgren a Whitehead, 1991).

Zdravotni gramotnost nabizi zdravotnim systémlim, poskytovatelim i komunitdm nové
ptistupy k nerovnostem, které presahuji konvenéni pohled na 1é¢bu a poskytovani zdravotni
péce. Rostouci pocet diikazli doklada, ze tato praxe zlepSuje vysledky. Loghan et al. (2015)
Vv prispévku k problematice zdravotni nerovnosti s nazvem Health literacy: a necessary
element for achieving health equity predkladaji zavér, ze zakladnim prostiedkem k dosazeni
ekvity je podpora zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost je z tohoto diivodu spojovana
s velkou nad¢ji, a¢koli nelze o¢ekavat, Ze by sama o sobé problém vytesila (Hol¢ik, 2017b).

Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi (Akéni plan €. 12, 2015).

2.2 Pojem zdravotni gramotnost a jeho uloha v péci o zdravi

»Zdravotni gramotnost znamend kognitivni a socidlni dovednosti, které urcuji motivaci
a schopnost jedincu ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuZzivat je
zpusobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi“ (WHO, 1998, s. 10). Zajimavé je, Ze neexistuje
konsensus ohledné definice zdravotni gramotnosti. V soucasné dobé se pouziva né€kolik
definic, z nichz kazda se diva na tento pojem z jiného thlu pohledu (Serensen, 2012).
Spole¢nym znakem definic je jejich zaméteni na individualni schopnosti slouzici k nabyti,
zpracovani a porozumeéni informacim z oblasti zdravi. Hlavni podstatou vSech definic je, ze
koncept zdravotni gramotnosti zahrnuje vnitini motivaci, zékladni znalosti, schopnosti
a dovednosti potifebné k podpoie vlastniho zdravi a pochopeni systému zdravotni péce.
Do oblasti podpory zdravi spadaji kompetence vedouci ke zdravému zivotnimu stylu a péci
0 prostiedi. V oblasti prevence onemocnéni jsou zahrnuty kompetence prevence infekénich
a neinfekénich onemocnéni a trazd. Oblast zdravotni péce zahrnuje kompetence
osetfovatelské péce a neodkladné prvni pomoci (Zdravotni gramotnost mladych dospélych,

2016).
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S pojmem gramotnost, ktery plivodné znamenal schopnost ¢ist, psat a pocitat, se postupné
zacaly spojovat dalsi dovednosti spojené se schopnosti lidi pfizplisobit se potfebam zivota
V soucasné civilizaci. V prub¢hu celé historie jde o diskutované téma. Diive se nekteti lidé
domnivali, ze zdravotni gramotnost je zavisla na schopnostech a dovednostech jedince,
zatimco jejich oponenti tvrdili, Ze zavisi na dovednostech a schopnostech zdravotnického
systému ¢i organizace. Ve skutecnosti jde o vztah mezi dovednostmi osob piijimajicich péci
¢i 1éEbu a profesionaly nebo systémy, které tuto péci, popiipadé 1éEbu, poskytuji (Parnell,
2015).

Podle Holcika (2010) je zdravotni gramotnost nepostradatelnym aspektem péce o zdravi,
ktera se vaze k zdkladnim informacim o zdravi a lidském organizmu a tyka se vSech
okolnosti souvisejicich se zdravim a péc¢i o né. Zvysuje vliv lidi na své zdravi a posiluje
jejich schopnost ziskavat a vyuzivat informace a pfijimat a nést svlij osobni dil odpovédnosti
za stav svého zdravi. Hol¢ik (2010) uvadi, ze zdravotni gramotnost je mozné vnimat jako
soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti urcujici motivaci a zpusobilost jednotlivct
Kk tomu, aby si dokazali ziskat pfistup k informacim, porozuméli jim a vyuZzivali je zpisobem,
ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. Kickbusch et al. (2013) definuji zdravotné
gramotného ¢lovéka jako jedince, ktery ma znalosti, dovednosti a sebedtvéru fidit své zdravi

kazdy den.

Vyzkumny projekt Skola a zdravi pro 21. stoleti (Skola a zdravi, 2010), na némz
spolupracuji odbornici ze spolecenskych a ptirodnich véd (pedagogové, psychologové,
didaktici, 1ékafi atd.), se zabyva zejména vzdélavanim ucitelti. Cilem multidisciplinarniho
projektu je ptevést moderni zdravotni politiku do Zivota Skoly. Projekt se zamétuje na zdravy
Zivotni styl a spojuje zdravotni gramotnost s rozvojem osobnosti kazdého clovéka.
V projektu se zdlraziuje, Ze dneSni doba zdokonaluje komplikované a ndkladné medicinské
technologie, jejich dopad vSak nesplni lidské ocekavani, pokud nebudou provazeny zajmem
0 zdravi, sdilenou odpovédnosti a posilovanim schopnosti rozhodovat se pro zdravi
V bézném Zivoté. Rozvoj zdravotni gramotnosti je podminkou pro vznik zdravé spolecnosti,
kterou Kickbusch et al. (2013) definovali vysokou stfedni délkou Zivota, rychle se
rozvijejicim zdravotnim systémem, rostoucim podilem soukromého sektoru ve sluzbach
a vyrobé souvisejicimi se zdravim. K dal§im prvkiim rozvoje zdravotni gramotnosti patii
zdravi jako dilezity zdravotni cil, zdravi a zdravotni péCe jako pravo obcCanii a také jako

dilezité téma pro diskusi vetejnosti a politiki.
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2.3 Modely zdravotni gramotnosti

Pro lepsi vymezeni i vysvétleni zdravotni gramotnosti jsou pouzivany modely. Modely
zdravotni gramotnosti si v§imaji zejména struktury zdravotni gramotnosti, jeji dynamiky
a navaznosti na dalsi pojmy. Jsou to myslenkové konstrukce, s jejichz pomoci si 1ze snadnéji
uvédomit hlavni komponenty zdravotni gramotnosti, jednotlivé hladiny urovné, nékteré
dynamické vazby i moznosti méfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti (Holc¢ik, 2010).
K nejcastéji zminovanym modelim zdravotni gramotnosti patii Nutbeamtiv model z roku
2000 (Holcik, 2010), ktery predstavuje tfi urovné zdravotni gramotnosti: a) funkcni
zdravotni gramotnost, b) interaktivni zdravotni gramotnost a c¢) kritickou zdravotni

gramotnost (Obrazek 3).

z’:irrgt::tzi pokrogilé kritické socialni e,
Tt ey zdravotni =K analytickeé = podpora akot'vvr,"
9 znalosti mysleni a kontakty tvurci
interaktivni

zdravotni zplnomocnéni aktivni
gramotnost (empowerment)

zdravotni gramotnost znalosti pashil
gramotnost

Obrazek 3. Zakladni struktura zdravotni gramotnosti podle Nutbeama (in Hol¢ik, 2010)

a) Funkéni zdravotni gramotnost se tyka vysledku tradi¢ni zdravotni vychovy spocivajici
V poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si pocinat ve zdravotnickém
systému. Cilem je rozsifit a prohloubit znalosti lidi o zdravotnich rizikovych faktorech
a vést je k ochoté ptijimat pfedepsand opatieni. Takovy pfistup nevyZaduje oboustrannou
komunikaci, neposiluje samostatnost osob, ani nerozviji jejich schopnost fesSit
nestandardni zdravotni problémy. V fadé€ ptipadi je vSak zminény pfistup U€inny
anapomaha zlepSeni zdravi jak jednotlivel, tak celé populace, jedna se napiiklad o Gcast
na ockovani, dodrzovani harmonogramu preventivnich prohlidek a dalSich. Typickymi
nastroji zdravotnickych pracovnikti v této oblasti jsou informacni letdky i brozurky

a tradi¢ni zdravotni vychova pacientti (Cevela, 2014).
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b) Interaktivni zdravotni gramotnost do zna¢né miry obsahuje nové zaméfeni zdravotni
vychovy v poslednich dvaceti letech. Zamérem je rozvijet schopnosti ob¢ani jednat
samostatné, zejména posilit jejich motivaci a odpoveédnost pii respektovani pokynd.
Nejde jen 0 poslusnost a snahu vyhovét v§em dobfe minénym radam zdravotnikd, ale
0 rozvoj svébytnosti @ samostatnosti pti rozhodovani, o upeviiovani vnitini motivace ve
snaze prispét ke zlepSeni zdravi (Hol¢ik, 2010). Patii sem nékteré zdravotné vychovné
programy orientované na konkrétni problémy nékterych populacnich skupin,
napt. svépomocné skupiny pacientli. Zdravotni¢ti pracovnici a ostatni Skolitelé neplisobi
jako dominantni ucitelé, ale spiSe jako konzultanti poukazujici na moznost volby a na
oc¢ekavané ptinosy i rizika jednotlivych aktivit. Predpoklada se aktivni pfistup obcand,
ktefi se stavaji rovnocennymi partnery a jsou motivovani své zdravi posilovat a chranit

(Zvirotsky, 2007).

¢) Kriticka zdravotni gramotnost rozviji u jedinct takové schopnosti, které se tykaji jak
jejich individualniho chovéni, tak socidln€ a politicky orientovanych ¢innosti, jejichz
smyslem je podilet se na vytvafeni zdravotné piiznivého socialniho prostiedi. Obsahem
zdravotni vychovy je poskytovani informaci i rozvijeni komunikace o zdravi. Dillezité
je rovnéz i rozvijeni schopnosti navrhnout i posoudit organiza¢ni a politickou
realizovatelnost opatieni, ktera by méla mit vliv na socialni, ekonomické a dalsi

determinanty zdravi a Zivotniho prosttedi (Hol¢ik, 2010).

2.4 Programy podpory a rozvoje zdravotni gramotnosti

Péce o zdravi a podpora péce o zdravi nespada jen do rozhodovani rezortu zdravotnictvi,
ale vyzaduje spolupraci dalsich oblasti, jejichz ¢innost ma na zdravi lidi vliv. Aby aktivity,
které se péci o zdravi vénuji, mely patticny efekt, musi se metodicky zapracovat do programu
a prosazovat jako celek. Je ziejmé, Zze snaha nékterych jednotlivcti pecovat o vlastni zdravi
nepiinese sama o sob¢ vyrazny efekt pro celou populaci. Nestaci usilovat o dil¢i zmény
zivotniho zptsobu jedinci, ale je dilezité snazit se o $irsi zdsadni zménu socidlnich okolnosti
majicich vliv na zdravi lidi. Jde o to, aby se péce o zdravi stala obCanskou a socialni
zaleZitosti, aby obfané dokazali vstupovat do feSeni zdravotnich probléml a aby uméli
vytvaret 1 volit nejvhodnéjsi socidlni, politickd a organiza¢ni opatieni smétujici ke zdravi
(Hol¢ik 2010). Po 2. svétové valce se ukdzalo, ze extenzivni rozvoj zdravotnictvi sice
pomahd k zvladnuti fady zdravotnich problémt, ale také je piic¢inou prudkého nartstu

nakladt na zdravotnictvi. Zacalo byt ziejmé, ze musi dojit ke zméné v nazoru na orientaci
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péce o zdravi. V 60. a 70. letech 20. stoleti si mnoho lidi zacalo uvédomovat diilezitost
zdravotni vychovy, prevence, zapojeni vefejnosti a mezirezortni spolupréce. Tato orientace
se V poloviné 80. let 20. stoleti prosadila pod nazvem podpora zdravi (health promotion)

a zacalo se s ni pocitat ve spole¢enskych zdravotnich programech, napt. Zdravi 21 (2001).

Jako vhodné se ukazaly Siroce zaméfené zdravotné vychovné programy, které plné
respektovaly socialni situaci osob, na néz byly zaméteny (Hol¢ik a Koupilova, 2001).
Podpora zdravi se stala soucasti spoleCenskych zdravotnickych programu, u nichz byla
zéadouci spoluprace s Sirokou vefejnosti. Celosvétovou zakladnu ziskala podpora zdravi na
mezinarodni konferenci WHO v Ottaw¢ v roce 1986, na niz doslo ke shrnuti vysledku
dosavadnich jednani odbornych seminait WHO a na niz byla pfijata tzv. Ottawska charta
na podporu zdravi. Touto konferenci se podpora zdravi stala formou ucasti a aktivity
medicinské, politické i obCanské vetejnosti na pééi o zdravi a vychodiskem i metodou
zdravotni politiky. Na to reagovala konference v Adelaide (Australie), ktera pfijala chartu
tykajici se zasad zdravotni politiky a konference ve §védském Sundsvallu v roce 1991,
vénovand zdravotng pfiznivému prostredi, pfedev§im proto, zZe socialni determinanty zdravi
a zejména uroven vzdélani vyrazné ovliviuji zdravotni osudy jedince. Nadale se jevilo
zadouci uvazovat o souboru takovych metod, které by uzce navazovaly na bézn¢ vzdélavaci
aktivity, plné by respektovaly zivotni podminky lidi a poméhaly by lidem se spravné

rozhodovat i pievzit svou ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi (Zdravi 21, 2004).

V dusledku svého zaméfeni WHO reaguje na vyvoj péce o zdravi ve svété, ptispiva celou
fadou projektl 1 ciloveé orientovanych programii zaméfenych na zdravi. Z mnoha programu
je mozno jmenovat program Zdravi pro vsechny do roku 2000, vyhlaseny v roce 1977, ktery
byl dlouhodobou vizi a rdimcovym ndvodem péce o zdravi, schvalenym v evropské verzi
roku 1984. Pro formovani podpory zdravi byla dalezitd jiz zminéna Ottawska charta.
Vysledkem programové ¢innosti Evropské kancelatre WHO je program Zdravi 2020 (Health
2020), schvaleny v roce 2012, jenz se stal zakladem zdravotni politiky Evropské unie (dale
jen EU). Program Zdravi 2020 respektuje riznorodost evropskych zemi — nejde o to, aby
vSechny staty postupovaly stejné, ale aby kazdy mél redlnou moznost zlepsit péci o zdravi

svych obyvatel (Kernova, 2008).

Ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v . CR a néstrojem pro
implementaci programu WHO Health 2020 je program Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Ugelem Zdravi 2020 je nastartovani u¢innych

a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi k zlepSeni zdravotniho stavu populace. Program
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Zdravi 2020 poskytuje vizi, strategickou cestu, vytycuje priority a podava celou fadu navrhi

ucinnych opatieni ovéfenych vyzkumem a zkuSenostmi mnoha zemi (Obrazek 4).

\
Horizontalni [ Vertikalni j

. Dostatecna pohybova aktivita populace

. Spravna vyziva a stravovaci navyky populace

. Zvladani stresu a dusevni zdravi

. Omezeni zdravotné rizikového chovani

. Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

. Zvladani infekéni onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujicich
infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatreni
proti antimikrobidlni rezistenci a vakcinacni programy

7. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich
efektivity, identifikace novych moznosti

8. Zlepseni dostupnosti a kvality zdravotni péce, véetné nasledné
a dlouhodobé

9. Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

15. Podpora zdravi béhem celého Zivota

13. Snizovani nerovnosti ve zdravi
16. Ekonomika zdravi

14. Evidence-based pristupy

12. Zdravotni gramotnost

10. CelozZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl

11. Elektronizace zdravotnictvi

J

Obrazek 4. Hlavni témata prevence nemoci a podpory zdravi programu Zdravi 2020 (2014)

Program poukazuje na potiebu nejen novych finan¢nich zdroj, ale i na novou zdravotni
strategii, nové formy fizeni zdravotnictvi a pé€e o zdravi. Pro zlepSeni zdravotnich vysledkli
povazuje za nezbytné vyrazné posilit vefejné zdravotnictvi, jeho funkce i kapacitu a jako
nastroj uvadi zdravotni gramotnost, ktera je orientovdna na dynamické vztahy v oblasti
zdravi. Program Zdravi 2020 by se m¢l stat motivem pro piehodnoceni dosavadni strategie
zdravotnictvi a pro soustavny rozvoj péce o zdravi. Cela spole¢nost by méla byt vedena

Kk zajmu o dostupné informace a promitat je do svého Zivotniho stylu.

K realizaci programu Zdravi 2020 bylo vytvoteno tfinact tzv. akénich plant. Akcni plan ¢. 12
Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020 specifikuje konkrétni cile programu
Zdravi 2020 pro oblast zdravotni gramotnosti. Realizaci programu podpoftila vlada
a Poslanecka snémovna v roce 2014. Akcni plan ¢. 12 (dale jen AP ¢. 12) poukazuje na to,
Ze zdravotni gramotnost je jednim z vyznamnych faktori ovliviiujicich troven a rozloZeni
zdravotniho stavu obyvatel 1 G€innost, hospodarnost a kvalitu péce o zdravi a vysledky
I dopad Cinnosti zdravotnictvi. AP ¢. 12 povazuje za nezbytné v navaznosti na zahraniéni
i domaci zkuSenosti a na zdkladé poznani stavajici situace zlepsit zdravotni gramotnost v CR

v celku 1 ve vymezenych cilovych skupinach a doloZit jeji zvySeni v méfitelnych jednotkach.
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Rovnéz povazuje za Zadouci piipravit dlouhodobé¢ a cilové orientovany Narodni plan rozvoje

zdravotni gramotnosti.

Hlavnim podkladovym materialem pro zpracovani AP ¢. 12 se stala publikace WHO Health
literacy: the solid facts a Comparative report on health literacy in eight EU member states.
Zhodnoceni dosavadni urovné zdravotni gramotnosti v CR a studium efektivnich metod
zlepsovani zdravotni gramotnosti vedlo k vymezeni Sesti zakladnich oblasti, které se staly
motivem pro pripravu jak dil¢ich projektt, tak i souhrnného akéniho planu zdravotni
gramotnosti. Jedna se piedev§im o strategii soustavného rozvoje pojatou jako prtiprava
strategického dokumentu Ndrodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti S cilem zlepsit iroven
zdravotni gramotnosti celkove i ve vymezenych socidlnich skupinach jako jednu z podminek
udrzitelného rozvoje. Nastrojem k dosazeni cild tohoto ptipravovaného dokumentu by mélo
byt pofaddni odbornych seminafi a kurz pro Skolitele, pro pracovniky vetejné spravy,
zdravotniky, pedagogy a dalsi cilové skupiny. Dilezité bude pribézné hodnoceni piinosu
a vysledku dil¢ich aktivit, hodnoceni ziskavanych zkusenosti, modifikace dal§iho postupu

s cilem zvysit G€innost a efektivitu realizovanych aktivit.

Osou AP ¢. 12 je vychova a vzdélavani zaméfené na Skoly, Skolské zafizeni a celozivotni
vzdélavani, vyzkum a hodnoceni mezinarodné srovnatelnou metodikou, nebot’ validni data
o stavu zdravotni gramotnosti jsou diilezita jak pro popis vychoziho stavu, tak pro hodnoceni
efektivity intervenci zaméfenych na zvySovani zdravotni gramotnosti. Akcni plan ¢. 12
neopomiji ani vliv médii a zaméfuje se na vérohodnost a kvalitu informaci 1 vzdélavani
novindfi S cilem omezit Sifeni nebezpe¢nych a neovéfenych informaci o zdravi
a zdravotnictvi. Akcni plan ¢. 12 zarucuje provazanost s ptibuznymi komunitnimi projekty
spojenymi se zvySovanim Urovné zdravotni gramotnosti, jako jsou naptiklad Zdravé mésto,
Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici zdravi, Nemocnice podporujici zdravi,

ptiklady dobré praxe (Obrazek 5).
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Zdravotni gramotnost je zakladni osou programu Zdravi 2020

| Strategie a politiky souvisejici se zdravim a orientujici zdravotni systém na obéany |

ZACATEK metody mista Cil Strategické cile
Pojeti a Zdravi 2020
definice Informace a Zdravotnicka akcéniho .. )
zdravotni konzultace zaFizeni . Zlepsit zdravi
gramotnosti pl anu: lidi a snizit
podle WHO Zvysit zdravotni
rozdily
Vysledky Vyzkum Média zdravotni |yl
prvni studie gramotnost 2. Posilit roli
o drovni ¥ vefejné
zdravotni . — - - , spravy a
gramotnosti Vychova a Vzdélavaci méfitelngch obéant v pééi
v Ceské vzdélavani instituce ukazatelich o zdravi
republice
| ]
Komunitni programy a aktivity
Zdrava mésta, Zdravi podporujici skola, Zdravy podnik, Zdrava nemocnice
a dalsi aktivity na komunitni arovni smérujici ke zdravi a zlepSujici péci o zdravi
Daraz bude kladen zejména na pfiklady dobré praxe a na informaéni systém.

Obrazek 5. Struktura a navaznost hlavnich komponent Akéniho planu ¢&. 12 (2015)

Organizovanad podpora se prolind s dalSimi tUstavy a organizacemi spolupracujicimi
s Ministerstvem zdravotnictvi CR na p¥ipravé jiz zmifiovaného AP ¢. 12 v ramci programu
Zdravi 2020. Z ptispévkovych organizaci je to zejména Statni zdravotni tstav (dale jen
SzU), z neziskovych organizaci Ustav pro zdravotni gramotnost a volné sdruZeni
jednotlivet Aliance pro zdravotni gramotnost. V soucasné dobé Ministerstvo zdravotnictvi
CR piedstavilo vznikajici Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

(MZ CR, 2019).

2.5 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova tvofi zakladni soucast podpory zdravi a péce o zdravi. Podle Holc¢ika
(2010) ji Ize pojimat jako souhrn vychovnych a vzdélavacich aktivit zaméfenych na dusevni,
télesny 1 socidlni rozvoj lidi se zamérem piispét ke zlepSeni zdravi jedinci, skupin i celé
spolecnosti. Zakladnim metodickym centrem vychovy ke zdravi a tvlircem celostatnich
pomticek je SZU a realizatory jsou podle zdkona 258/2000 Sb. zdravotni ustavy, které
zaji$t'uji tkoly vychovy ke zdravi na krajské Grovni. Vychova ke zdravi neni ovSem, stejné
tak jako podpora zdravi, zdleZitosti vyhradné resortu zdravotnictvi, ale je soucasti celkové
zdravotni politiky, jejiZ napliovani je ikolem vSech resortli a celé spole¢nosti. Vychova ke
zdravi se promita jako metoda realizace do téméf vSech bodti dokumentu Zdravi 21. Metody

zdravotni vychovy jsou riznorodé a jsou aplikovany podle toho, zda se jednd 0 upoutani
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pfimych navoda ke zméné chovani. Metodologie se tidi zakladnimi didaktickymi zdsadami.
Musi byt pfizpisobena socialnim, vékovym a zdravotnim charakteristikam cilové skupiny

(Komarek, 2008).

Podle Dzurové et al. (2015) je prokazano, ze tolerantni normy dospélych formuji postoje
mladych lidi. Je znamo, Ze vyskyt onemocnéni v dospélém véku souvisi s celozivotni
zkusenosti, zejména s chovanim a podminkami Zivota v Casnych vyvojovych stadiich.
Je doloZeno, Ze socialné-ckonomické faktory jsou po dobu celého lidského zivota hlavnimi
determinantami vysledného zdravotniho stavu. Rozdil ve vyslednych ukazatelich zdravi
(z hlediska umrtnosti, funkéni vykonnosti ¢i kognitivnich schopnosti) se mezi socialnimi
skupinami s pfibyvajicim vékem zvySuje. Piestoze zdravotni stav jedince odrazi jeho
celozivotni zplsob zivota, zacatky zdravotné-rizikového chovani maji zésadni dileZitost,

a prevence ve vysSim véku ma jiz jen omezenou ucinnost.

Komarek (2008) uvadi, Ze na rozdil od déti skolniho véku je t€Zké motivovat dospivajici
k zajmu o vlastni zdravi. Mladi lidé maji svou pravdu, dospéli pro n€ nejsou autoritou,
partnery. Dulezité je proto vybirat témata zajimava pro tento veék, vyuzivat zabavné metody,
jako jsou napf. navstévy, exkurze a zaroven, vzhledem Kk jejich kognitivnim schopnostem
a zkuSenostem, pozadovat naro¢néjsi zapojeni do problematiky, napt. vyhledavani informaci

na internetu, u¢eni ze zkusenosti @ samostatnou praci nebo projekty.

2.6 Vyzkumy zdravotni gramotnosti

I kdyz se pocet studii o zdravotni gramotnosti zvysuje, v CR je méalo vyzkumnych studii,
které se zabyvaji problematikou zdravotni gramotnosti, véetné¢ zdravotni gramotnosti
dospivajicich a mladych dospélych (Bartlova et al., 2018). V této kapitole jsou popsany
publikované vyzkumy o zdravotni gramotnosti v CR a v zahraniéi a nastroje k zjistovani

zdravotni gramotnosti.

2.7 Vyzkumy zdravotni gramotnosti v zahrani¢i a v CR

Stfedoevropské prostedi prejalo myslenku rozvoje zdravotni gramotnosti z USA, kde ma
jeji vyzkum podstatné delsi tradici. Zemé stfedni Evropy se v pfijimani problematiky
zdravotni gramotnosti piili§ nelidi. Nejpokrogilejsi jsou vyzkumy ve Svycarsku, Némecku

a Rakousku. V CR zacal vyzkum se zpozdénim, nejméné pokroily vyzkum zdravotni
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gramotnosti je v Polsku (Janura, 2018). Vyzkum zdravotni gramotnosti piedstavuje
dulezitou soucast programu rozvoje zdravotni gramotnosti, protoze poskytuje potiebna

vstupni data a naslednou moznost pravidelného hodnoceni (Ak¢ni plan ¢. 12, 2015).

Kazdych deset let porada US Department of Education méfeni pro dokumentovani stavu
urovné gramotnosti americké vefejnosti s nazvem National Assessment of Adult Literacy
(NAAL). V roce 2003 prob¢hlo vitbec prvni narodni Setfeni, jehoZz soucasti bylo i hodnoceni
zdravotni gramotnosti dospélych a jehoz se zacastnilo 19 000 Ameri¢ant nad 16 let. Toto
Setteni je zakladem pro dalsi hodnoceni zdravotni gramotnosti provadéna v pozd¢jsich letech
(National center for education statistics, 2019). Posledni méfeni provedené v letech
2011-2012 (vysledky byly publikovany v roce 2013) poskytuje komplexni pohled
na gramotnost i zdravotni gramotnost, jejiz uroven byla hodnocena jako vysoka, stiedni,
zakladni a nedostacujici. Pro zjisténi irovné zdravotni gramotnosti méli respondenti splnit
urcité ukoly. Pfi vysoké urovni méli byt schopni vyhledat informace pro vysvétleni ur¢itého
1ékatského terminu nebo vyhodnotit dostupné informace a urcit, jaky pravni dokument se
vztahuje ke konkrétni situaci tykajici se zdravotni péce. Stiedni tirovné dosahl ten, kdo byl
schopen naptiklad najit vhodnou vahu pro ¢lovéka s ur€enou vyskou na zéklad€ grafu pro
BMI (Body Mass Index). Pro zakladni uroven zdravotni gramotnosti méli respondenti
na zaklad¢ textu brozury najit divody pro testovani ptitomnosti chronické nemoci, i kdyz se
zatim nevyskytly Zadné jeji pfiznaky. Respondenti vykazovali 53% troven zdravotni
gramotnosti stfedni, 12% vysoké, 22% zékladni a 14 % nevykézalo ani zakladni Uroven

zdravotni gramotnosti.

Jordan a Hoebel (2015) se zabyvali zdravotni gramotnosti v Némecku u 4 845 respondentl
starSich 18 let. Vysledky dokézaly, ze vice nez polovina dospélych Némcli ma dostatecnou
zdravotni gramotnost (55,8 %), podle kritérii testu HLS-EU. Problematickou zdravotni
gramotnost ma téméi kazdy treti Cloveék (31,9 %) a témét kazdy osmy clovék ma
nedostateCnou zdravotni gramotnost (12,3 %). Vyzkum zjistil, Ze uroven zdravotni
gramotnosti byla ovlivnéna vzdélanim, ale ne pohlavim a vékem. Péce o zdravi je pozitivné
ovlivnéna zdravotni gramotnosti. Nizka troven zdravotni gramotnosti byla téZ spojena

S horsim fyzickym a duSevnim zdravim.

Velka Britanie v roce 2007 zkoumala u 759 respondentti v primérném véku 47,6 let funkéni
zdravotni gramotnost, vlastni hodnoceni zdravi, konzumaci ovoce a zeleniny, télesné cvic¢eni
a kouteni. Vysledky ukazaly, ze nedostate¢nou zdravotni gramotnost me¢lo 11,4 % tGcastniku.

Uroveii zdravotni gramotnosti klesala s ptibyvajicim vékem, s nizkym vzdélanim a nizkymi
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pfijmy, niz8i byla také u muzi. Naopak s vys§i zdravotni gramotnosti se zvySovala
pravdépodobnost nekufactvi, konzumace alespont péti porci ovoce a zeleniny denné
a pozitivni hodnoceni vlastniho zdravi nezéavisle na véku, vzdélani, pohlavi, pfijmu

¢i etnickém pavodu (Wagner et al., 2007).

Prvni srovnavaci vyzkum zdravotni gramotnosti v zemich EU s nazvem European Health
Literacy Survey (HLS-EU) byl proveden mezi lety 2009 a 2012. Do $etieni se zapojilo osm
zemi — Rakousko, Némecko (Severni Poryni a Vestfalsko), Nizozemsko, Irsko, Recko,
Spanélsko, Polsko a Bulharsko. Vysledky byly zveiejnény v roce 2014 (Pelikan et al., 2014).
V kazdé zemi bylo dotazovano 1 000 respondentd. Sbér dat byl zalozen na standardech
Eurobarometru a implementaci dotazniku HLS-EU-Q (Serensen et al., 2015). Dotaznik
zjist'uje tii zdravotni oblasti (zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu zdravi) a hodnoti
¢tyfi kompetence k rozhodovani v otdzkach tykajicich se zdravi, tj. ziskat, porozumét,
vyhodnotit a aplikovat relevantni zdravotni informace (Pelikan et al., 2014). Studie na
zaklad¢ vysledkt rozradila respondenty do ¢tyt urovni zdravotni gramotnosti: nedostate¢na
(insufficient), problematicka (problematic), dostate¢na (sufficient) a vyborna (excellent).
Nedostate¢na zdravotni gramotnost se ukazala u 12 % respondentd a témét u poloviny
(47 %) byla zdravotni gramotnost klasifikovana jako omezena (tedy nedostate¢na nebo
problematickd). Ve skupinidch respondenti finanéné deprivovanych nebo s nizkym
socialnim statusem, nizkym vzdélanim ¢i vysokého veku bylo lidi s limitovanou zdravotni
gramotnosti vice (Serensen et al., 2015). Na dalsi vyzkumy zdravotni gramotnosti odkazuje

napt. The National Institutes of Health (https://www.nih.gov/).

Vyzkum zdravotni gramotnosti se zacal ve stfedni Evropé rozvijet na zacatku nového
tisicileti, v CR vzbudil zajem teprve v poslednich letech. Nepiiznivé vysledky prvniho
vyzkumného Setieni zdravotni gramotnosti v CR v roce 2014, vedly v roce 2016 k zaloZeni
Ustavu pro zdravotni gramotnost. Do té doby se problematice zdravotni gramotnosti vénoval
SZU (Janura, 2018). Se souhlasem autortt HLS-EU mohlo dojit v druhé poloviné roku 2014
k replikaci tohoto Setfeni v CR. Vyzkum provedl SZU s finanéni podporou Ministerstva
zdravotnictvi CR a Ceské kancelafe WHO. Vyzkumné Setfeni navazalo na vyzkum
provedeny v zemich EU v letech 2009-2012. Reprezentativni vzorek tvofilo
1 037 respondentl z celé CR starsich 15 let (Kucera et al., 2016). Pracovni skupinu pro
zdravotni gramotnost vedl prof. MUDr. Jan Holéik, DrSc., a supervizi prace skupiny
zajistoval prof. Jirgen M. Pelikan, z Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion

Research, Rakousko (Kuéera, 2015). Cinnosti skupiny se dostalo vyznamné podpory
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od Kancelafe WHO v CR, opfit se mohla i 0 spolupraci se Spole¢nosti socialniho 1ékaistvi
a fizeni pée o zdravi CLS JEP (Hol¢ik, 2017b). Metodika byla shodna s vyzkumem
HLS-EU (Kucera et al., 2016) a uruje indexy zdravotni gramotnosti, které jsou slozeny
z celkem 47 likertovskych polozek ve tfech oblastech zdravotni gramotnosti. V' oblasti
zdravotni péce obsahuje 16 polozek, v oblasti prevence nemoci rovnéz 16, v oblasti podpory
zdravi 15, obecnd zdravotni gramotnost souc¢tem vsech tii oblasti ma celkem 47 polozek.
Déle studie obsahovala tfi samostatné sub-indexy standardizované¢ 0-50 a Skalu obecné
zdravotni gramotnosti také 0-50. Skaly byly pétipolozkové, od velmi snadné aZ po velmi

nesnadné.

Vysledné data Setfeni byla ptfedlozena na 1. ndrodni konferenci o zdravotni gramotnosti
25. 1. 2017 PhDr. Zdeiikem Kuéerou, feditelem Ustavu pro zdravotni gramotnost. Celkova
zdravotni gramotnost obyvatel CR byla pod primérem HLS-EU, CR se umistila na 8. mist&
z deviti zemi EU. CR zaostala za zemémi jako je Holandsko a Irsko, které se umistily na
prvnich mistech, a naopak se blizi Bulharsku, které¢ skoncilo jako posledni. Obdobné
vysledky pfinasi i data o zdravotni gramotnosti v oblastech zdravotni péce, prevence nemoci
a podpory zdravi. Z jednotlivych oblasti zdravotni gramotnosti je nejhorsi situace u podpory
zdravi. Podprimérnd uroven zdravotni gramotnosti Vyplyva i z komparace odpovédi na
jednotlivé meritorni otazky. Data z Ustavu pro zdravotni gramotnost (2017) potvrzuji
socialni gradient zdravotni gramotnosti a podminénost vzdélanim a vékem a také silnou
souvislosti mezi zdravotnim stavem a zdravotni gramotnosti. Vyhledové se pocita s dalSim
zpracovanim vysledki — komparace s daty HLS-EU. V planu je vyzkumné Setieni rozsitit
na testy zdravotni gramotnosti v jednotlivych oblastech zdravotniho chovani, naptiklad
nutricni gramotnosti a pocita se i S potiebou prohloubeni vyzkumu o motivacni aspekt,
Vv popiedi je zajisténi prekladu brozury WHO Health literacy: the solid facts (Kucera et al.,
2016).

2.8 Nastroje k zjistovani zdravotni gramotnosti

K hodnoceni zdravotni gramotnosti se pouziva ftada nestandardizovanych
i standardizovanych nastrojii. VétSina z nich v8ak byla validovana jen pro dospélé (Machova
a Brabcova, 2018). Vyvinuty byly néstroje hodnotici zdravotni gramotnost jak subjektivné
(dotazovani hodnoti, jak vnimaji vlastni schopnosti v riznych doménéch), tak objektivné
(schopnosti dotazovanych jsou hodnoceny podle toho, jak vyfesili zadani). Vznikaji také

nastroje kombinujici oba pfistupy. Mezi néstroje k objektivnimu hodnoceni zdravotni
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gramotnosti patii napt. Medical Term Recognition Test (METER), Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA), Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) nebo
Critical Health Competencies Test (CHC-Test). Nastrojem pro subjektivni hodnoceni je
napi. Multidimensional Measure of Adolescent Health Literacy (MAHL), Health Literacy
Management Scale (HELMS) nebo Swiss Health Literacy Survey (HLS-CH). K nastrojam
kombinujicim oba pfistupy nalezi napi. Health Literacy Skills instrument (HLSI) nebo
European Health Literacy Survey (HLS-EU) pouzity pii prvnim komparativnim hodnoceni

zdravotni gramotnosti v Evropé¢ (Altin et al., 2014).

Jako dalsi hodnotici nastroje Ize jmenovat National Assessment of Adult Literacy (NAAL)
¢i Japanese Funcional Health Literacy Test (JFHLT), ktery obsahuje 72 polozek
posuzujicich pocitani, ¢teni a porozuméni. Dalsi polozky testu se tykaji situaci, se kterymi
by se mohl pacient setkat v nemocni¢nim zafizeni. Zabyvaji se zdravotnickym systémem
v Japonsku, vychovou ke zdravi a materialy od zdravotnickych pracovnikti (Serensen et al.,
2013). Health Literacy Screening Question Methodologies (HLSQMs) je dotaznik, ktery
obsahuje 16 otazek. Respondenti si musi vybrat na kazdou otazku jednu z nasledujicich
odpovédi — 1. Vzdy, 2. Casto, 3. Obéas, 4. Piilezitostng, 5. Nikdy. E-Health Literacy Scale
(eHEALS) je spolehlivy nastroj, ktery méti schopnost najit a pouzivat elektronické zdravotni
informace. Tvofen je osmi prohlasenimi pacienta o tom, jak vnima svoji gramotnost v oblasti

eHealth na pétibodové Likertové skale! (Collins et al., 2012).

Podle Shena et al. (2015) 1ze rozdélit skaly na $kaly s hlavni nevyhodou, protoze se zaméfuji
pouze na jednu oblast zdravotni gramotnosti (REALM; TOFHLA; NVS; eHEALS; Medical
Achievement Reading Test; Set of Brief Screening Questions; Functional, Communicative
and Critical Health Literacy; Cancer Health Literacy Test a Diabetes Numeracy Test) a testy
zdravotni gramotnosti s multidimenziondlnim charakterem, které se zabyvaji rlznymi
oblastmi zdravi. Patii mezi né Health Activity Literacy Scale; Demographic Assessment of
Health Literacy; National Assessment of Adult Literacy (NAAL); Adult Literacy and Life
Skills Survey; a Health Literacy Assessment Using Talking Touchscreen Technology.

! Likertova $kala je slozena z vyrokd ¢&i otazek, na néz respondent vybird z pevné danych odpovédi, kterych
zpravidla byva pét. Piikladem muze byt Skala ,souhlasim®, ,spiSe souhlasim®, ,tak napul“, ,spiSe
nesouhlasim®, ,,nesouhlasim®. Pocet moznych odpovédi, jejich konkrétni pojmenovani nebo zafazeni ¢i
nezarazeni stiedové hodnoty se mutize lisit podle konkrétniho pouziti. Likertova $kala umoznuje zjistit nejen

obsah postoje, ale i jeho pfibliznou silu.
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K hodnoceni zdravotni gramotnosti u déti je mozno pouzit napt. TOFHLA, REALM-Teen,
Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA) nebo Newest Vital Sign (NVS),
pro starsi déti, dospivajici a mladé dosp€lé zkracenou i plnou verzi dotazniku HLS-EU-Q16
a HLS-EU-Q47. Vzhledem k tomu, Ze ma na uroven zdravotni gramotnosti déti
a dospivajicich nejvétsi vliv rodina a Skola, je zadouci vénovat hodnoceni zdravotni
gramotnosti této vékové skupiny zvysenou pozornost. Vhodné je pouzivat standardizované
méfici nastroje a hodnoceni v pribéhu Skolni dochézky opakovat (Machova a Brabcova,

2018).
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3 PROBLEMATIKA ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
DOSPIVAJICICH A MLADYCH DOSPELYCH

Adolescence (z lat. adolescens = dospivajici, mlady), pozdni détstvi, 12—19 let, je obdobi,
kdy okoli klade na dospivajictho vice socidlnich pozadavkl a pfipravuje ho tak
na samostatny zivot a socialné zodpovédné chovani. V tomto obdobi nabyvaji na vyznamu
vrstevnické vztahy, zvySuje se jejich formujici vliv na osobnost a chovani dospivajiciho.
Primarnim vyvojovym tukolem adolescence je vytvoreni identity a dosazeni takové miry
autonomie, kterd umozni samostatné fungovani ve svéte i vlastni ekonomickou nezavislost
(Thorova, 2015). V tomto obdobi dochazi v ramci ptfejimani plné zodpovédnosti za svou

osobu také k pfejimani zodpoveédnosti za své chovani ve vztahu ke zdravi.

V nasledujicich podkapitolach jsou roz¢lenény kompetence dospivajicich a mladych
dospélych tak, jak je doporu¢ovano v programu Zdravi 2020, ktery byl realizovan za finan¢ni
podpory dota¢éniho programu Ministerstva zdravotnictvi CR Narodni program zdravi —
projekty podpory zdravi pro rok 2015 a 2016, projekt ¢. 10557 ,,Zdravotni gramotnost pro
verejnost dle jednotlivych vékovych kategorii (Akéni plan €. 12, 2015). V této kapitole je
rovnéz popsana potiebnost vyzkumu zdravotni gramotnosti dospivajicich a mladych

dospélych.

3.1 Kompetence dospivajicich a mladych dospélych

Program Zdravi 2020 definuje konkrétni védomosti a schopnosti, které potiecbuje mlady
¢lovék na prahu dospélosti, aby své zdravi dokazal pozitivné ovlivnit. Vychazi z rozdéleni
zdravotni gramotnosti na tii oblasti — podpora zdravi, prevence nemoci a zdravotni péce.
Model je v souladu s ¢lenénim podle dokumentit WHO a byl pouzit také pii tvorbé AP ¢. 12.
Do oblasti podpory zdravi jsou zafazeny kompetence potiebné ke zdravému Zivotnimu stylu
a péci 0 prostiedi. V oblasti prevence nemoci, kterd zahrnuje, mimo jiné, prevenci infekci,
neinfek¢nich chorob a urazi, jsou také zafazeny postoje k mediciné zaloZené na dikazech
(Evidence Based Medicine). Oblast zdravotni péce urCuje kompetence oSetiovatelské péce

a neodkladné prvni pomoci.

Pro uspésné uplatnéni zdravotni gramotnosti v kazdodennim Zivoté lze pouzit algoritmus

,,Chci — Umim — Mohu:
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* Chci. Vnitini motivace je nezbytna v kazdém veku.

* Umim. Kromé¢ motivace (zajmu) musi jedinec disponovat zakladnimi znalostmi,
kterych nebude nadbytek, a zaroven budou jeho véku piiméfené a dostateCné pro
spravné rozhodovani v rozsahu jeho odpovédnosti. Potfebné informace by mél umét
najit i vnimat, pfijimat, porozumét jim a vyhodnotit je v konkrétnich situacich.
Nedilnou soucasti je nasledna schopnost chovat se podle téchto informaci a znalosti

V kazdodennim zivoté.

* Mohu. Vytvoifeni nezbytnych podminek pro to, aby dospivajici mohl své znalosti,

schopnosti i zajmy uplatnit v kazdodennim zivoté.

Vsechny kompetence se vzajemné prolinaji. To, co je dulezité z hlediska Zivotospravy
¢1 péce o prostredi, je soucasné prevenci nemoci, a naopak. Schopnost poradit si sam
pii feSeni béznych zdravotnich problému je zaroven prevenci dal§iho zhorSeni choroby.
Hranice mezi o$etfovatelskymi kompetencemi a kompetencemi neodkladné prvni pomoci je

mnohdy rovnéz pomyslna (Hol¢ik, 2010).

3.1.1 Kompetence v oblasti Podpory zdravi

Zdravotné gramotny mlady ¢lovek vi, co zahrnuje zdravy zivotni styl, dokaze si uvédomit
zasadni vyznam zivotniho stylu pro zdravi v dlouhodobém horizontu. Pfijima skutecnost,
ze zivotni styl je pfedevsim jeho volba a zodpovédnost. Védomé se snazi o dodrzovani
vhodné Zivotospravy (Akéni plan ¢. 12, 2015).

Spravna vyZiva. V oblasti spravné vyzivy dospivajici vi a pfijima, ze vhodnd vyZiva je
klicovym prvkem Zivotospravy a ma zasadni vliv na zdravi. Zna doporucené vyzivoveé davky
pro svij v€k, rozumi jim a vi, jakymi potravinami zajisti vhodnou skladbu stravy, pfikladem
muze byt potravinovd pyramida. DalS§imi kompetencemi urcujicimi miru zdravotni
gramotnosti je schopnost udrZzovat pfiméfenou hmotnost a zdatnost a mit zakladni piehled
0 mikronutrientech (vitaminy, mineraly a dalsi biologicky aktivni latky) a o jejich vyznamu
pro zdravi. Kompetentni zdravotné gramotni dospivajici si zvladaji planovat a sami
pfipravovat stravu v prubéhu celého dne. Znaji a dodrzuji zasady jidelniho rezimu, déavaji
piednost spolecnému stolovani. Mezi kompetence spravné vyzivy v neposledni fadé patii
znalost rizik alkoholu a vyvarovani se alkoholovym excesim (Forum zdravé vyzivy, 2015;

Spolec¢nost pro vyzivu, 2012).
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Télesna aktivita. Kompetence zdravotni gramotnosti v télesné aktivité ur¢uje uvédomenti si
zasadniho vlivu pohybové aktivity na zdravi. Dospivajici zn a pfijima doporuceni pohybové
aktivity pro svlij v€ék, mé kladny vztah k pohybu. Je pohybové¢ aktivni v bézném Zzivot€. Zna
rizika jednostranné nebo nadmérné fyzické zatéze a uvédomuje si vyznamny vliv pohybové

aktivity na dusevni pohodu (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Denni reZim. Kompetentni dospivajici si uvédomuje vyznam denniho rezimu a rutinnich
dennich aktivit pro zdravi. Dodrzuje ramcova doporuCeni denniho rezimu o mife
a vzigjemném poméru pracovni zatéze (Skolni zatéze), volnoCasovych aktivit a spanku

(Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Vnitini pohoda — duSevni hygiena. V oblastech vnitini pohody si dospivajici uvédomuje
jeji vyznam v péci o zdravi. Dokéze udrzovat vyrovnané vztahy s rodinou i ostatnimi lidmi,
respektuje osobnost jinych osob. Umi navazat ptatelstvi a partnersky vztah, pratele
a partnery si védome vybird a dava prednost osobnim kontaktim pted virtudlnimi formami
komunikace. Umi vyjadiovat své nazory, postoje a emoce vhodnym zptisobem, zvlada své
negativni emoce (hnév, agresivita, smutek). Znd mechanizmus stresové reakce a dokéze
vhodné reagovat na nadmérnou zatéz. Dale umi vyhledat pomoc v piipadé dusevniho

traumatu, Sikany, tyrani apod. (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Svoboda od zavislosti. Kompetence zdravotni gramotnosti v oblasti navykovych latek
vyplyva piedev§im ze znalosti rizik legalnich i nelegalnich navykovych latek pro zdravi
a znalost mechanizmu vzniku a rozvoje zavislosti. Zdravotné gramotny dospivajici by mél
védomé odmitat navykové latky €1 navykové chovani, napf. herni automaty (Zdravotni

gramotnost mladych dospélych, 2016).

Péce o prostredi z hlediska zdravotni gramotnosti se zabyva otdzkami osamostatiiovani se

a chodu domacnosti.

Domacnost. Zdravotné gramotny dospivajici si je V samostatném i provizornim bydleni
schopen zajistit oddélené misto ke spani, posezeni a stravovani. Dokaze si samostatné zajistit
uklid domécnosti véetné ndkupu potiebného vybaveni a sjednani nezbytnych sluzeb pro

uklid, jako je napt. odvoz odpadu (Zdravotni gramotnost mladych dospé€lych, 2016).
Veiejny prostor. Udrzovani pravidelnosti v pestrych zajmovych aktivitach, riizné intenzity
1 obsahu také vyjadiuje Groven zdravotni gramotnosti. Zdravotné gramotny mlady dospély

Jje obcansky aktivni, podle svych zajmu a schopnosti se ucastni vefejného Zivota (Zdravotni

gramotnost mladych dospélych, 2016).
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3.1.2 Kompetence v oblasti Prevence nemoci

Zdravotné gramotny mlady clovék plné chape, ze byt zdravy neni samoziejmé, ze o zdravi
je tieba pecovat. Vi, ze vétSiné nemoci je mozné zabranit prevenci, a chova se podle svych
dosazenych znalosti. Uvédomuje si, Ze rozhodnuti, ktera déla a bude v budoucnu délat,
mohou pozitivné nebo negativné ovlivnit zdravi, a tim 1 cely dalsi Zivot (Zdravotni

gramotnost mladych dospélych, 2016).

Zakladni hygiena. Kompetence v oblasti zakladni hygieny znamenaji, ze mlady dospély
upln¢ zvlada hygienickou péci o svou osobu, zna a pfiméfené dodrzuje vSechny bézné
navyky, které se tykaji télesné Cistoty, jako je myti, €isténi zubt, péce o vlasy a vousy, pecuje
o Cistotu odévu a obuvi i o Cistotu osobnich véci v€etné obytnych prostor (Zdravotni

gramotnost mladych dospélych, 2016).

Prevence infekénich nemoci. Kompetentni zdravotné gramotny dospivajici pii podezieni,
ze trpi infek¢éni nemoci, informuje dospélého/rodice, piipadné svého 1ékare. M¢l by znat,
proti kterym nemocem je o¢kovan a kde ma ockovaci pritkkaz, a uvédomuje si nebezpeci

pohlavné pfenosnych nemoci (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Prevence neinfekénich nemoci. Znalost faktu, ze spravny zivotni styl, jako je Zivotosprava
a zpusob zivota, je zékladni prevenci neinfekénich nemoci a je zakladni kompetenci této
oblasti. Mlady dospély ¢i dospivajici by mél znat, u které zdravotni pojistovny je pojistény,
svého praktického a zubniho 1ékate, divky i svého gynekologa. V neposledni fadé vi, kam,
ptipadné na koho, se obratit v ptipad¢ zdravotnich potizi a odchylek od bézného stavu

(Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Postoje ke zdravotni péci a péci o zdravi. Zdravotné gramotny dospivajici by mél chapat
a rozumet tomu, Ze jsou ruzné zpusoby, jak se lidé o své zdravi chtéji starat. Mél by znat
pojmy jako vychodni medicina, zapadni medicina, alternativni 1é€ba, homeopatie. M¢l by
veédét, Ze ma pravo informovaného souhlasu 1 nesouhlasu s kazdym zdravotnickym vykonem
a volby lékare, kterému divéiuje a se kterym oteviené¢ komunikuje (Zdravotni gramotnost

mladych dospélych, 2016).

3.1.3 Kompetence v oblasti Zdravotni péce

Zdravotné¢ gramotny mlady clovék je schopen vyhodnotit zdkladni pifiznaky nemoci,
orientuje se v zakladnich skupinach volné prodejnych 1éka, zna zasady jejich uzivani. Vi, jak
se zachovat v rdmci svépomoci pii poruSe zdravi 1 v nemoci a v piipad€ nemoci respektuje

poZadavky lécebného reZimu (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).
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Rozpozndni piiznakit poruchy zdravi. Znalost fungovani svého téla i svého psychického
prozivani patii mezi zdkladni kompetence, tak jako rozpoznani odchylek a spoluprace se

zdravotniky (Zdravotni gramotnost mladych dospé€lych, 2016).

Svépomoc a pomoc p¥i poruSe zdravi a v nemoci. Zdravotné kompetentni mlady dospély
si dokaze v piipadé méné¢ zavaznych zdravotnich poruch poslouzit sam nebo s podporou
druhé osoby a v pfipadé neucinnosti zavedenych opatfeni vyhledat odbornou pomoc

(Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

DodrZovani lécebného reZimu. Znalost a respektovani zasad 1é¢ebného rezimu v dob¢ své
nemoci nebo nemoci svych blizkych patii do kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce. V piipadé nejasnych informaci o svém zdravotnim stavu je zdravotné
gramotny dospivajici schopen pozadat o objasnéni lékafe nebo jiného zdravotnického

pracovnika (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Zdravotné gramotny mlady ¢lovék rozumi redlnym rizikim vzniku tGrazu v bézném Zzivoté
I pfi mimofadnych ¢innostech a chova se zodpovédné. Dovede se spravné zachovat v situaci

ohroZeni zdravi a zivota svého nebo jinych (Zdravotni gramotnost mladych dospélych,

2016).

Prvni pomoc. V oblastech prvni pomoci zdravotné gramotny dospivajici umi oSettit méné
zavazna poranéni u sebe i jinych a dokaze rozlisit, v jakych piipadech je tieba vyhledat
odbornou pomoc. V ptipadé potfeby tuto pomoc prostfednictvim tisinovych linek zavola
a zvladne spolupracovat podle pokynl pfisluSnikli zachrannych slozek. Rozeznéd Zivot
ohrozujici stavy, zna typické priznaky nejcastéjsich vaznych nemoci, dokaze ovéfit zakladni
zivotni funkce u postizeného, provadét masaz srdce, zastavit silné krvaceni a zna hlavni
postupy laické prvni pomoci. Pokud trpi chronickym onemocnénim, vi, jak se zachovat pti
jeho ndhlém zhorSeni a pokud pro danou nemoc existuji tzv. pohotovostni léky, ma je vzdy

k dispozici (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).

Bezpecné chovani. Zdravotné kompetentni mlady dospély rozumi vyznamu bezpecného
chovani pro zdravi, rozezna situace s nepfiméfenym rizikem pro Zivot a zdravi a dokaze se
Jim vyhnout. Pfi sportu, v dopravé a pfi pracovnich ¢innostech v zaméstnani i ve volném
case dodrzuje pravidla pro danou ¢innost a diisledné pouziva ptislusné ochranné pomtcky

(Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2016).
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3.2 Potrebnost vyzkumu zdravotni gramotnosti dospivajicich
a mladych dospélych

Soucasni dospivajici jsou prvni generaci, ktera vyrostla ve svété¢ propojeném s webem.
Adolescenti formuji v této zivotni fazi své celozivotni zdravotni navyky a presvédceni, své
rozhodovaci a vyhledavaci dovednosti v oblasti zdravi a chovani souvisejici s vyhybanim se
riziku. Prakticky 100 % americkych dospivajicich ma piistup k internetu doma, ve skole,
vV knihovnach nebo jinde a vétSina jej pouzivd denné. Internet se stal jednim
otazkach. Mnoho dospivajicich vS§ak md omezené vyhleddvaci dovednosti nebo problémy
s gramotnosti a dal$i problémy, které jim mohou ztézovat nalezeni a pochopeni spolehlivych
informaci. Rodice, ucitelé, Skolni sestry, zdravotnicti pracovnici, knihovnici a IT specialisté,
ktefi maji vliv na zdravotni znalosti dospivajicich a rozvoj dovednosti pfi vyhledavéani
informaci, rozhodovani o zdravi a zdravotni gramotnosti, by si méli byt védomi problémti
pfi feseni této jedine¢né skupiny a méli by také znat kvalitni zdravotnické zdroje na webu

(Scopelja et al., 2008).

Fleary et al. (2018) vyhledali sedmnact anglicky psanych studii o vztahu mezi zdravotni
gramotnosti a zdravotnim chovanim dospivajicich a mladych dospélych, z nichz tfinact
ukazovalo vyznamny pifimy vztah. Aby bylo moZzné plné porozumét tloze zdravotni
gramotnosti v rozhodovani dospivajicich a mladych dospélych ohledné zdravi, mél by
budouci vyzkum pouzivat komplexni definice a hodnoceni zdravotni gramotnosti
a do navrhu studie integrovat teoretické ramce pro zdravotni chovani a rozvoj dospivajicich.
Holmberg et al. (2019) se zabyvali zkoumanim zkusenosti s online informacemi o jidle,
hubnuti a zdravi ve skupiné dospivajicich, ktefi se 1é¢ili s obezitou. Byly provedeny
individualni polostrukturované rozhovory s dvaceti dospivajicimi a mladymi dospélymi,
v nichZ mladi lidé popsali povzbudivé 1 odrazujici zkuSenosti. Na jedné stran¢ uvedli, Ze
online fora mohou poskytnout dobré napady, inspiraci a socialni podporu pro zménu
chovani, na druh¢ strané se shodovali v tom, Ze v online sitich existuje matouci mnozstvi
komer¢niho obsahu a marketingu. Socidlni média mohou byt zdrojem zdravotni inspirace,
zdravotnich informaci a socidlni podpory, ale vyzaduji informovanost a patficné

kompetence.

Obdobi dospivani predstavuje pro dalsi vyvoj jedince kritické obdobi. Jeho disledky se

mohou projevit v pozd¢jsich etapach jeho individualni Zivotni drahy. Dospivani je obdobim
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1 prvniho kontaktu se snadno dostupnymi navykovymi latkami. Konzumace alkoholu
a uzivani tabdku patfi v CR k pietrvavajicim spoledenskym problémim (Dzérova et al.,
2015). Podle Broder a Carvalho (2019) by se budouci vyzkum mél zabyvat tim, jak déti
a dospivajici skutecné¢ mobilizuji své zdroje a schopnosti praktikovat zdrava rozhodnuti
v kontextu svého kazdodenniho Zivota. Znamena to posun od posuzovani (klasifikovani)
jednotlivet podle urovné jejich dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti k pozorovani
toho, jak tyto dovednosti cvi¢i a rozviji uvnitt daného prostfedi. Tyka se to paradigmat
sociokulturniho vyzkumu gramotnosti, kterd se zaméfuji na to, jak se gramotnost praktikuje,
vnima ji jako kulturné a historicky zakotfenénou a umisténou v kazdodenni praxi. Za druhé,
védci v oblasti zdravotni gramotnosti (napf. Nutbeam, 2017 aj.) zduraznili potiebu zaméfit
se na zdravotni gramotnost nikoli jako na individualni atribut, ale jako vysledek interakce
mezi socialnimi podminkami a individualni dovednosti vyhledat informaci o zdravi a u¢init

V souvislosti se zdravim rozhodnuti.

Jak dobie je ¢loveék schopen pouzivat své dovednosti a které ze svych dovednosti vyuzije,
zavisi do zna¢né miry na situaci a vzajemném vztahu s okolim. Poznatky ze socializace
détstvi a détské sociologie nam umoziuji diferencované pochopeni této individudlni
kontextové interakce. MiZzeme ji oznacit jako socialni zakotvenost zdravotni gramotnosti,
ktera je stile v soucasném konceptudlnim a empirickém vyzkumu nedostatecné
prozkouména. Naptiklad mezigeneracni vztahy a nerovnomérné rozdéleni moci jsou zjevné
nerovnosti, které ovliviiuji rozvoj zdravotni gramotnosti déti a dospivajicich a jejich
prilezitosti UcCastnit se na rozhodovani v oblasti zdravi. Budouci vyzkum zdravotni
gramotnosti by se mél proto zabyvat tim, jak zdravotni gramotnost déti a dospivajicich
podnécuje nebo naopak zatéZzuje mezigeneracni prenos schopnosti, hodnot, ndvyki a norem
1 vnitini osvojovani spole¢enskych nazorii a pozadavka (Broder a Carvalho, 2019). Hol¢ik
(2010, s. 147) zdtrazije: ,,Cim dfive si dité osvoji potiebné znalosti, dovednosti a navyky
a ¢im dfive se podafi ptispét k formovani jeho postojt, nazord a potieb, tim vétsim piinosem

muze byt zdravotni gramotnost pro jeho zdravi.

Je dilezité pochopit vztah mezi socidlni a materidlni strukturou Zivotniho prostiedi
a svobodou jednani, vcetné biologickych a psychologickych faktori, pro zdravotni
gramotnost, proto Broder a Carvalho (2019) navrhuji pfesunout pozornost od individualnich
dovednosti a zdravotni gramotnost povazovat za interakci na osobni, interpersonalni
a spolecenské urovni, S tim, co situace v daném prostiedi vyzaduje. Z toho vyplyva, Ze kromé

podpory dovednosti, musi vyzkum zdravotni gramotnosti fesit, jaké maji déti a dospivajici,
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kteti se setkdvaji se zdravotnimi informacemi, pfilezitosti a alternativy pro své jedndni

v daném prostiedi.

Pokud je osobni zdravotni gramotnost nejlépe rozvijena neustdlou kazdodenni praxi
V situacich souvisejicich se zdravim, pak je zasadni, aby existoval chranény prostor
a dostupné responzivni struktury pro déti a dospivajici. Budouci vyzkum zdravotni
gramotnosti, politiky a praxe by se mél zaméfit na rozvoj schopnosti déti v oblasti zdravotni
gramotnosti a trvat na jejich smysluplné participaci v otazkach spojenych s jejich zdravim
a jasnou formulaci vztahu mezi jejich zdravotni perspektivou a zdravotnimi informacemi

(Broder a Carvalho, 2019).
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4 VLASTNI VYZKUM ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
DOSPIVAJICICH A MLADYCH DOSPELYCH

Podle Kucery et al. (2016) ma zasadni vyznam vyzkum zdravotni gramotnosti, ktery se opira
0 mezinarodné ovétené metodiky umoziujici potiebné srovnani a poukazujici na dosavadni
slaba mista. V CR je zatim mélo vyzkumnych studii zabyvajicich se problematikou zdravotni
gramotnosti. K podskupin€ populace, které maji nizkou uroven zdravotni gramotnosti, patii
kvantitativni vyzkum. Jeho podstatou je zkoumani vztahu mezi proménnymi, jejichz
hodnoty se zjist'uji méfenim, a primarnim cilem je nalézt, jak jsou proménné rozlozeny a jaké
jsou mezi nimi vztahy (Punch, 2008). V této kapitole se ¢tenai dozvi o metodach a metodice
vlastniho vyzkumu zdravotni gramotnosti dospivajicich a mladych dospélych a o vysledcich

vyzkumu zdravotni gramotnosti.

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, popsat a porovnat uroven zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi studentt Stiedni
odborné Skoly socidlni a zdravotnické — Evangelické akademie v Néachod¢ v zavislosti na

typu studijniho oboru, absolvovani studia a véku.
V néavaznosti na hlavni cil vyzkumu byly formulovany niZe uvedené ¢tyti dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a tGrovni zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pii zahajeni studia

daného oboru.
Hypotézy k diléimu cili 1

H1lo — Neexistuje zavislost mezi typem studijniho oboru a trovni zdravotni gramotnosti

Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pfi zahdjeni studia daného oboru.

H1la — Existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti

Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pfi zahéjeni studia daného oboru.
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Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a trovni zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi v poslednim ro¢niku
studia daného oboru.

Hypotézy k dil¢imu cili 2

H2o — Neexistuje zavislost mezi typem studijniho oboru a trovni zdravotni gramotnosti
Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi vV poslednim ro¢niku studia

daného oboru.

H2a — Existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti
Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi vV poslednim ro¢niku studia

daného oboru.

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje zavislost mezi vybranym demografickym faktorem (vék)

a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.
Hypotézy k dil¢imu cili 3

H3o — Neexistuje zavislost mezi vékem a tGrovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni

péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

H3a — Existuje zavislost mezi vékem a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni

péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda existuje zavislost v Grovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni
péce, prevence nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich rocnikti daného

oboru.
Hypotézy k diléimu cili 4

H4o — Neexistuje zavislost v urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢nikil nematuritniho studia.

H4a — Existuje zavislost v trovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢nikil nematuritniho studia.

H50 — Neexistuje zavislost v rovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢nikli maturitniho studia.

H5a — Existuje zavislost v Grovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich roénikt maturitniho studia.
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Dalsim  krokem, ktery je pfipravé vyzkumu vhodny, je formulovéni
tzv. operacionalizovanych definic pojmd. Pojmy se definuji pon¢kud zjednodusené
(Chraska, 2016).

Operacionalizace jednotlivych pojmu

e Zdravotni gramotnosti rozumime soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcujicich
motivaci a zpusobilost jednotlivct ziskat piistup k informacim, porozumét jim a vyuZzivat
je zpisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.

e Oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi jsou operacionalizovany
vV dostupnosti zdravotnich informaci, porozuméni jim, uméni je spravné vyhodnotit
a pouzivat v béZném zivot¢:

V oblasti zdravotni péce jsou to informace o medicinskych tématech,
V prevenci nemoci jsou to informace o rizikovych faktorech,

V podpore zdravi jsou to zdravotné vyznamné, Casto o zdravi rozhodujici informace.

o Typ studijniho oboru — OSetfovatel nematuritni obor, zakonceny zavére€nou zkouskou,
a obor Socialni vychovatelstvi — maturitni obor zakon¢eny maturitni zkouskou.

e Absolvovdni studia — rozdil v urovni zdravotni gramotnosti mezi prvnim a poslednim
ro¢nikem studia.

o Vék dospivajicich studentit — vékové rozmezi studentli prvnich ro¢niki a tietiho ro¢niku
je 15-17 let.

o Vék mladych dospélych studentii — vékové rozmezi studentll poslednich roc¢niku,

tj. tietiho a ¢tvrtého ro¢niku, dvou oborti je 18-19 let.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru a zpisob vybéru

respondenti

Zkoumany soubor tvofilo 76 studentti Stfedni odborné Skoly socidlni a zdravotnické —
Evangelické akademie (dale jen SOCEA) v Nachodé. Cilem Skoly je vychovavat a vzdélavat
odborniky v oblasti socialni prace a zdravotnictvi. Osloveni byli vSichni studenti obort
Osetfovatel a Socialni vychovatelstvi, ktefi splnili kritérium praveé studujici v prvnim nebo

poslednim ro¢niku vybraného oboru.
Celkem bylo rozdano 92 dotazniku:

1. ro¢nik oSetfovatel (dale 10) — bylo rozdano 23 dotaznikt
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3. ro¢nik oSetfovatel (dale 30) — bylo rozdano 25 dotaznikt
1. ro¢nik socialni vychovatelstvi (dale 1A) — bylo rozdano 25 dotaznikt

4. ro¢nik socialni vychovatelstvi (dale 4A) — bylo rozdano 19 dotazniktu

Pro netiplné vyplnéni bylo vyfazeno 16 dotaznikii, celkem bylo ziskano 76 dotazniki:

10 - 19 dotaznikt (vyfazeny 4 dotazniky)
30 — 20 dotazniki (vytazeno 5 dotaznikil)
1A - 21 dotaznikl (vyfazeny 4 dotazniky)
4A — 16 dotaznikii (vyfazeny 3 dotazniky)

Vzhledem ke stanovenym cilim a hypotézam byl realizovany zamérny ucelovy vybér, kdy
je vzorek vybiran podle téch znakli zékladniho souboru, které jsou s ohledem na cil
relevantni. Do souboru respondentt jsou zafazovani pouze ti, kdo jsou dostupni (Vévodova

et al., 2015). Stanovena byla nasledujici kritéria pro vytvofeni zkoumaného souboru:

a) Studenti prvnich a poslednich ro¢nikiit SOCEA

Kéd a nazev oboru: 75-41-M/01 Socidlni ¢innost — socialni vychovatelstvi
Stupen poskytovaného vzdé€lani: sttedni odborné vzdélani s maturitou
Délka a forma vzdélavani: 4 roky, denni forma vzdélavani

Zpusob ukonceni vzdelavani: maturitni zkouska

b) Studenti prvnich a poslednich roc¢nikit SOCEA

Kod a nazev vzdélavaciho programu: 53-41-H/01 Osettovatel
Stupen poskytovaného vzdélani: stitedni odborné vzdelani
Délka a forma vzdélavani: 3 roky, denni forma vzdélavani

Zpisob ukonceni vzdélavani: zavérecna zkouska

4.3 Organizace vyzkumu

V ramci ptipravné faze vyzkumu probéhla schiizka s vedenim skoly (7. 10. 2019), na které
jsme vedeni Skoly predstavili navrh vyzkumu, véetné vyzkumné strategie. Vedeni $koly
SOCEA v Nachodé¢ s realizaci vyzkumu souhlasilo (Pfiloha 1, 2). Realizace vyzkumu

probéhla béhem mésice fijna 2019. Vsichni osloveni studenti s ucasti na vyzkumu souhlasili.

4,4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl se souhlasem SZU pouzit standardizovany dotaznik HLS-EU-Q47
v ¢eském prekladu (Priloha 3). Standardizovany dotaznik HLS-EU-Q47, vcetné ovéfené
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metodiky, poskytla MUDr. Marie Nejedla z Centra podpory veiejného zdravi SZU
(korespondence se SZU je deponovana v archivu autorky diplomové prace). K dispozici
jsme méli i dotaznik ve zkracené formé HLS-EU-Q16. Po konzultaci s MUDr. Marii
Nejedlou, se ndm jako ucelné jevilo vV nasem vyzkumu vyuziti dotazniku HLS-EU-Q47. Pro
uplnost dodavame, ze v ramci reSers$ni ¢innosti byly vyhledany pouze dva standardizované
dotazniky na zdravotni gramotnost, oba vsak v anglickém jazyce (Domanska et al., 2018).
Nejvhodnéjsi vyzkumnou metodou je standardizovany meéftici nastroj, ktery je validni
a reliabilni. Nevyhodou dotazniku je mensi pfizpusobivost, napiiklad nelze klast dopliujici
otazky, znéni otazky nemusi byt v§em respondentiim dostate¢né pochopitelné a vérohodnost

ziskanych dat byva zpravidla nizsi (Ferjencik, 2010).

Dotaznik HLS-EU-QA47 tvoii 47 otazek, které cili na vSechny oblasti zdravotni gramotnosti,
dopodty jsou provedeny stejnym postupem jako ve vyzkumném Setfeni CR, ktery realizoval

S7zU v roce 2014.

4.5 Metodika vyzkumu

V této podkapitole je uvedena piivodni metodika HLS-EU a metodika vlastniho vyzkumu.

4.5.1 Puvodni metodika HLS-EU

Vychodiskem piivodni studie HLS-EU byla teorie zdravotni gramotnosti zvefejnénd
v publikaci WHO Health literacy: the solid facts (Kickbusch et al., 2013). Prvni vyzkumné
Setfeni zdravotni gramotnosti v CR je komparativni a shodné s metodikou HLS-EU (Kugera,
2015). Cilovou skupinu tvofili obyvatelé CR starsi 15 let. Jako metoda vybéru vzorku byl
pouzit kvotni vybér (pohlavi, vzdélani, vek, kraj, velikost, obce). Vzorek tvofilo 1 037
respondentli. Sbér dat byl realizovan osobnim dotazovanim v domacnostech pomoci
pocitace (CAPI). Dotaznik trval cca 40 minut. Sbér dat probihal v lednu 2015. K posouzeni
zdravotni gramotnosti byl pfelozen dotaznik o 90 polozkach, pouzity v studii HLS-EU.
Dotaznik byl Ustavem pro zdravotni gramotnost pielozen z puvodni anglické verze
a spravnost byla ovéfena zpétnym prekladem rodilym mluvéim. Za WHO cesky preklad
schvalil Dr. Agis Tsouros. Jadrem dotazniku bylo 47 otazek, které operacionalizovaly model

zdravotni gramotnosti (Obrazek 6).
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Zdravotni |Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace &i vyuziti
gramotnost .zdravotni’ch zdravotné' zdravotné‘ zdravotné’
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci
Zdravotni péce | 1. Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost init
informace o porozumét interpretovata poucend rozhodnutiu
medicinskych | medicinskym vyhodnotit medicinskych problému
tématech informacim a pochopit | medicinské informace
jejich smysl
Prevence 5. Schopnostziskat | 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumét interpretovata relevanci informaci o
rizikovych faktorech |informacimo vyhodnotit informace | rizikovych faktorech
rizikovych faktorech a | o rizikovych faktorech
pochopit jejich smysl
Podpora zdravi | 9- Schopnost 10. Schopnost 11. Schopnost 12. Schopnost
ziskavat nové porozumét zdravotné | interpretovata zaujmout pouceny
zdravotné relevantni | relevantnim vyhodnotit zdravotné | ndzor na zdravotni
informace informacim a pochopit | relevantniinformace | otazky
jejich smysl

Obrazek 6. Synopticky model zdravotni gramotnosti (Kucera et al., 2016)

Jednotlivé tadky tabulky piedstavuji oblasti zdravotni gramotnosti, zatimco sloupce je
mozno interpretovat jako faze ¢i kroky ziskdvani a uplatiiovani zdravotné relevantniho
chovani v podob¢ zdravotniho chovani. Kazdé z dvanacti poli bylo (s jednou vyjimkou)
operacionalizovano do podoby ¢tyt otazek (v jednom piipadé se jednalo pouze o tii otazky).
Na otazky odpovidali respondenti volbou na ¢tyfpolozkové tzv. Likertove Skale. Z odpovédi
bylo moZno ziskat dvanact specifickych skort zdravotni gramotnosti. Tyto dil¢i skory bylo
mozno sumarizovat a vytvorit téi skory pro jednotlivé oblasti zdravotni gramotnosti, a to
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Skory byly standardizovany do podoby
srovnatelnych Skal a byl vytvofen souhrnny, standardizovany skor, a to skoér zdravotni
gramotnosti celkové. Byly zjistovany i informace o subjektivnim zdravotnim stavu
respondenta, zdvaznosti zdravotnich problémi, frekvence navstév 1ékare, socioekonomicky
a sociodemograficky status. Pokud jde o zdravotni chovani, bylo 8 otazek dotazniku
vénovano dotazim na koufeni, piti alkoholickych napoji a cvi€eni, a na zéklad¢ udaji
0 vySce a hmotnosti byl vypocitdin index BMI. Pomocnym indikatorem zdravotni
gramotnosti je index NVS (Newest Vital Sign), ktery odrazi porozuméni informacim

0 vyzivovych hodnotach potravin na jejich obalech.
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Dopocty:
e Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)

Index HC-HL je pocitan z odpovédi na otazky Q1/1-16. Pocitan je jen u respondentt,
U nichz se maximaln¢ v jednom z 16 ptipadd objevi odpovéd skdrovana jako ,,5% tedy
,»nevim® (do vypoctu indexu vstoupi pouze ti respondenti, ktefi alespoil u patnacti otazek

odpovi jednou z alternativ 1-4). Vzorec pro vypocet indexu je nasledujici:

Index HC-HL = (primér — 1) x (50/3)

Kde:

Primeér = primér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priiméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry

e Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

Index DP-HL je pocitan z odpovédi na otazky Q1/17-31. Pocitan je jen u respondentt,
U nichz se maximalné v jednom z 15 ptipadl objevi odpovéd’ skorovana jako ,,5% ,,nevim*
(do vypoctu indexu vstoupi pouze ti respondenti, ktefi alesponi u ¢trnacti otazek odpovi

jednou z alternativ 1-4). Vzorec pro vypocet indexu je nasledujici:

Index DP-HL = (primér — 1) x (50/3)

Kde:

Priimér = primér vSech poloZek pro respondenta
1 = minimalni moznd hodnota priméru

3 = rozsah priméru

50 = zvolena maximalni hodnota nové miry

e Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

Index HP—HL je pocitan z odpovédi na otazky Q1/32-47. Pocitan je jen u respondentu,
U nichz se maximalné ve dvou z 16 ptipadi objevi odpoveéd’ skorovana jako ,,5, ,,nevim*
(do vypoctu indexu vstoupi pouze ti respondenti, kteii alesponi u ¢trnacti otazek odpovi

jednou z alternativ 1-4). Vzorec pro vypocet indexu je nasledujici:
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Index HP-HL = (pramér — 1) x (50/3)

Kde:

Primér = prumér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priiméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry

e Celkova zdravotni gramotnost (GHL)

Index GHL je pocitan z odpovédi na otazky Q1/1-47. Pocitan je jen u respondentd, u nichz
se maximaln¢ ve Ctyfech ze 47 piipadl objevi odpoveéd skorovana jako ,,5¢ tedy ,,nevim*
(do vypoctu indexu vstoupi pouze ti respondenti, ktefi alespont u 43 otazek odpovi jednou

z alternativ 1-4). Vzorec pro vypocet indexu je nasledujici:

Index GHL = (priumér — 1) x (50/3)

Kde:

Primér = prumér vsech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priiméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry

Jednotlivé indexy (HC-HL, DP-HL, HP-HL a GHL) nabyvaji hodnot 0-50 a tvori
4 intervaly:

Neadekvatni (0-25 bodt)

o Problematicka (26-33 bodu)

Dostate¢na (34—42 bodi)

Excelentni (43—50 bodii)

o

o

(@]

e NVS test — kombinovany znak
Pro soucty odpovédi na 7 otazek NVS testu (otazky Q17-Q23) jsou vytvoreny nasledujici
intervaly:
o Vysoka pravdépodobnost omezené gramotnosti (0—1 bod)

o Moznost omezené gramotnosti (2-3 body)

o Vysoka pravdépodobnost adekvatni gramotnosti (4—6 bodii)
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4.5.2 Metodika vlastniho vyzkumu

Metodika (postup) vlastniho vyzkumu byla ptfevzata kompletné z jiz osvédcené
metodiky dotazniku HLS-EU-Q47 pouzitého pii vyzkumu HLS-EU i pfi reprezentativnim
Setfeni zdravotni gramotnosti cCeské populace. Pouze Vv celkovém hodnoceni se
nezamétujeme na socioekonomicky a sociodemograficky status dotazovanych osob, nebot’
se jedna o studenty. Vzhledem k rozsahu diplomové¢ prace také vyrazujeme hodnoceni NVS
testu. Dotazniky HLS-EU-Q47 jsme rozdali studentim SOCEA v Nachodé¢ pii pedagogické
praxi, kdy jsme byli studentim k dispozici pii nejasnostech a piipadnych otazkach.

Statistické metody jsou popsany v kapitole Ovéteni platnosti hypotéz (kapitola 4.7.7).

Dotaznik zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q47 obsahuje 47 polozek (Piiloha 3). Dotaznik
vychazi z modelll zdravotni gramotnosti a méfi zdravotni gramotnost ve tfech oblastech
(zdravotni péce, prevence nemoci a podpora zdravi) a ve Ctyfech fazich pro zpracovani
informaci — dostupnost, porozuméni, vyhodnoceni a aplikovani. Dotaznik pomoci
¢tytbodové stupnice posuzuje sebehodnoceni (velmi snadné, snadné, obtizné, velmi

obtizné), které méfi vnimanou obtiznost vybranych ukold o zdravi.

4.6 Limity vyzkumu

Za limity naseho vyzkumu povazujeme zejména to, ze cilovou skupinou jsou studenti
zdravotnicke Skoly a otazky sociodemografickych a socioekonomickych faktora jsou pro né
(vzhledem k véku) nevhodné. Dal§im limitem vyzkumu je to, ze puvodni studie HLS-EU
byla realizovana metodou CAPI (PC vyplnéni dotazniku), podle doporuceni SZU je viak
vhodnéjsi pied¢itani otazek. Abychom zarucili anonymitu studentt, zvolili jsme hromadné
vyplnéni dotazniku. DalSim limitem je to, Ze vyzkum byl realizovany pouze v jedné
zdravotnické $kole v Kralovéhradeckém kraji. Dal$im limitem naSeho vyzkumu je jen
¢aste¢né zpracovani ziskanych dat. Dotaznik HLS- EU Q47 umoziiuje ziskat a porovnat dalsi
proménné, jako je napf. Groven zdravotni gramotnosti ve vazbé na BMI, na pohybovou

aktivitu, konzumaci alkoholu a dalsi.

Pro dalsi vyzkum zdravotni gramotnosti nejsou duilezitd jen celopopulacni Setfeni, stejné
dilezita jsou i Setfeni v riiznych socidlnich a specifickych skupinich. Pilotni Setfeni
zdravotni gramotnosti déti a mladistvych provedla Jiholeskd univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich (Kucera, 2017).
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4.7 Vysledky vyzkumu

V dalsich oddilech (4.7.1 az 4.7.6) jsou popsany a zhodnoceny vysledky naseho vyzkumu,
véetn¢ statistického zpracovani dat (testovani a ovéfovani platnosti hypotéz v oddilech

4.7.7 az 4.7.8).

4.7.1 Demograficka charakteristika respondentii

VEK RESPONDENTU

Graf 1. Vék respondentii

Graf 1 ukazuje vékové rozlozeni respondentli. Nejvétsi skupinu tvoii patnactileti (47 %),
dale osmnaéctileti (26 %), sedmnactileti (19 %), Sestnactileti (5 %) a nejmensi skupinou jsou

devatenactileti respondenti (3 %).

Tabulka 1. Vékové rozloZeni studentii ve tiidach

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let Celkem
10 16 3 0 0 0 19
1A 20 1 0 0 0 21
30 0 0 12 8 0 20
4A 0 0 0 12 4 16
Celkem 36 4 12 20 4 76

Tabulka 1 ukazuje vekové rozlozeni studentii ve tfidich. V 10 je 16 respondentl
patnactiletych a 3 Sestnactileti. V 1A je patnactiletych 20 a 1 Sestnactilety respondent. V 30
je 12 respondentti ve veéku 17 let a 8 respondenti osmndctiletych. 4A je slozena

z 12 respondentti osmnactiletych a 4 devatenactiletych.
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DIVKY

19 let
204

151t
48%

16 let
7%

Graf 2. Vékové rozloZeni — divky
Nejvetsi skupinu divek tvori patnactileté (48 %), dale osmnactileté (26 %), sedmnactiletych

respondentek je 17 % a Sestnactiletych 7 % (Graf 2).

CHLAPCI

19 let
3%

15 let
47%

16 let
3%

Graf 3. Vékové rozlozeni — chlapci
Nejvétsi skupinu chlapeti tvoti patnactileti (47 %), dale osmnéctileti (27 %), sedmndctileti

(20 %) a Sestnactileti a devatenactileti maji stejné zastoupeni — 3 % (Graf 3).

45



Tabulka 2. Vékové rozloZeni divek a chlapci v jednotlivych tiidach

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let Celkem
D|CH|D|CH|D|CH|D|CH|D|CH

10 10 6 0 3 0 0 0 0 0 0 19
1A 12| 8 1 0 0 0 0 0 0 0 21
30 0 0 0 0 7 5 4 4 0 0 20
4A 0 0 0 0 0 0 9 3 2 2 16
Celkem |22 | 14 | 1 3 7 5 13| 7 2 2 76

D — divky

CH — chlapci

Tabulka 2 ukazuje, ze v 10 je 10 divek, 6 chlapct patnactiletych a 3 Sestnactileti chlapci.
1A je slozena z 12 divek a 8 chlapct patnactiletych a 1 divky Sestnéctileté. 30 je sloZena ze
7 divek a 5 chlapct sedmnactiletych a 4 divek a 4 chlapcti osmnactiletych. 4A je sloZena

z 9 divek a 3 chlapcii osmndctiletych a 2 divek a 2 chlapcii devatenéctiletych.

4.7.2 Celkové zhodnoceni zdravotni gramotnosti

Tak jako v ptivodnim komparativnim vyzkumu zdravotni gramotnosti v CR z roku 2014
(Kucera, 2015), ptedkladame souhrnné vysledky kompletniho zdravotniho stavu vSech

76 dotazovanych studentt, frekvenci navstév 1ékare, konzumace alkoholu a koufeni.

Zdravotni stav

Zdravotni stav jsme zjiSt'ovali v dotazniku polozkou Q2.

Z grafu 4 vyplyva, ze vétsina respondentti (95 %) povazuje svij zdravotni stav za velmi

dobry, anebo dobry (5 %).

ZDRAVOTNI STAV

dobry
5%

Graf 4. Zdravotni stav
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Dlouhodoby zdravotni problém

Dlouhodobé zdravotni problémy jsme zjistovali v dotazniku polozkou Q3.

DLOUHODOBY ZDRAVOTNf
PROBLEM

Ano, jeden
8%

/

Ne
92%

Graf 5. Dlouhodoby zdravotni problém

Dlouhodobé zdravotni problémy udava 8 % respondenti. Zadny z nich netrpi vice nez

jednim dlouhodobym zdravotnim problémem (Graf 5).

Omezeni aktivit vzhledem ke zdravotnim problémim

Omezeni aktivit jsme zjistovali v dotazniku polozkou Q4.

OMEZENI AKTIVIT VZHLEDEM KE
ZDRAVOTNIM PROBLEMUM
Omezily, ale

nikoliv citelné
13%

Vibec
neomezily
87%

Graf 6. Omezeni aktivit

Zdravotni problémy omezily v poslednich Sesti mésicich aktivity 13 % respondentd, nikoliv

vsak citeln€, moznost ,,citelné omezily* nezvolil zadny respondent (Graf 6).
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Kontakt se zdravotnickym zarizenim za poslednich 12-24 mésict

Frekvenci navstév 1ékare, kontakt s LSPP nebo ZZS a hospitalizaci jsme zjistovali

Vv dotazniku polozkou Q6.
KONTAKT S LSPP, ZZS BEHEM NAVSTEVA LEKARE BEHEM
POSLEDNICH 2 LET POSLEDNIHO ROKU
Ano 3-5krat Ne

3% 3% 4%

Ne 1-2krat
97% 93%

NAVSTEVA LEKARE' SPECIALISTY HOSPITALIZACE ZA POSLEDNI
ZA POSLEDNI 1 ROK ROK
Ne Ano

0% 4%

Ano Ne
100% 96%

Graf 7. Kontakt se zdravotnickym zaiizenim

Graf 7 ukazuje, ze béhem poslednich dvou let méli dva respondenti kontakt s Lékaiskou
pohotovostni sluzbou (LSPP) nebo Zachrannou zdravotnickou sluzbou (ZZS). V poslednim
roce 93 % respondentt navstivilo 1ékafe lkrat, 3 % respondentt 3—5krat. Bez Iékaie se

béhem posledniho roku obesla 4 % respondentd.

Vsichni respondenti béhem uplynulého roku navstivili zubniho 1ékafe, o¢niho lékate,
fyzioterapeuta, psychologa anebo dietologa (100 %). Respondentu, ktefi byli za uplynuly

rok hospitalizovani, jsou 4 %.
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UZzivani alkoholu a cigaret
Koufeni a uzivani alkoholickych népojl jsme zjist'ovali v dotazniku polozkou Q7-Q13.

KOURENI CETNOST KOURENI

Kazdy den
42%
Ob¢as
58%
V soucasné

dobé kouiite
82%

Nikdy jste
nekoufil(a)

15%

Kouiil(a) jste,
ale piestal(a)
jste
3%

Graf 8. Koui‘eni
Z grafu 8 vyplyva, ze respondentd, ktefi v soucasnosti koufi, je 82 %. Piestala koufit
3 % respondentt a nikdy nekoufilo 15 % respondentd. Z téch, ktefi koufi

(n=62 respondentt), kouii kazdy den 42 % respondentti a ob¢as 58 % dotazanych.

PITI ALKOHOLU ZA POSLEDNI ROK PITi ALKOHOLU ZA POSLEDNI
N MESIC
Ne

0%

Ano Ano
100% 100%
CETNOST PITI ALKOHOLU 5 A VICE SKLENIC ALKOHOLU PRI
Jednou Méné nes Mentnez  JEDNE PRILEZITOSTI

mésicné jednou mési¢né
1%

0%

jednou mé&siéné ‘\ Nékolikrat
0% / tfdng
Jednou 16%
mésiéné
13%

Jednou tydné _—
29%

“~_ Neékolikrat

tidng .

70% Jednou tydné
71%

Graf 9. Piti alkoholu
V uplynulém roce (2018) i v uplynulém mésici (zafi) pilo alkohol 100 % dotazanych
(Graf 9). Nejpocetné&jsi skupinu respondenti v Cetnosti piti alkoholu tvoii ti, ktefi piji
nckolikrat tydné 70 %. Alesponl jednou mési¢né si d4 béhem jedné piileZitosti 5 a vice

sklenic alkoholu 13 % respondentd, 71 % respondentt jednou tydné.
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Pohyb

Pohybové aktivity jsme zjist'ovali v dotazniku polozkou Q 14

PRAVIDELNOST POHYBU

Denn¢ nebo

témér denné
Viibec ne 8%
24%

Nékolikrat
tydné
27%

Graf 10. Pravidelny pohyb

Nékolikrat tydné cvi¢i zhruba kazdy treti respondent (27 %). Nejvice respondenti udava
pohybovou aktivitu nékolikrat za meésic (41 %). Bez cilené fyzické aktivity je

24 % dotazovanych (Graf 10).

4.7.3 Dil¢i vysledky zdravotni gramotnosti v oblasti Zdravotni péce
Pocitano z odpovédi na otazky Q1/1-16, vazené aritmetické priméry na Skale od velmi
snadné do velmi tézké (za otdzku velmi snadné 4 body, docela snadné 3 body, docela tézké

2 body, velmi tézké 1 bod, nevi 0 bodi).

Na skale od ,,velmi snadné* k ,,velmi t¢zké“ zhodnotte, jak tézké je:
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Zdravotni gramotnost v oblasti Zdravotni péce

...pochopit pouceni/doporuceni od vaseho 1ékafe nebo
1ékarnika?

...zavolat zachrannou sluzbu, kdyz se néco stane?

...pochopit doporuceni jak uzivat 1éky?

...vyuzit informace, které vam podava lékat
k rozhodovani pokud jde o vasi nemoc?

...zhodnotit, zda je informace o né¢jaké nemoci v médiich
spolehliva

...posoudit, kdy byste mohl/a potiebovat nazor od jiného
1ékate?

...zhodnotit vyhody a nevyhody riiznych moznosti 1écby?

...posoudit, jak se informace od vaseho 1ékaie vztahuji na
vas?

...pochopit navod vaseho 1ékate ¢i 1ékarnika, jak uzivat
predepsany 1¢k?

...pochopit co udélat, kdyz je potieba naléhavé 1ékaiské
pomoci?

...pochopit ptibalovy letak, ktery je pfilozen k vasemu
léku?

...pochopit, co vam fika vas lékat?

...zjistit, kde je mozné dostat profesionalni pomoc, kdyz
jste nemocny

...zjistit, co udélat v ptipad¢€ potreby nalehavé lé¢karské
pomoci

...nalézt informace o 1é¢bé nemoci, které se vas tykaji?

...nalézt informace o ptiznacich nemoci, které se vas
tykaji?

o
=
)
w
S
3

E4A 30 m1A m10

Graf 11. Zdravotni gramotnost v oblasti Zdravotni péce

Jak ukazuje graf 11, je pro respondenty zcela nejsnadnéjsi ziskat informace o ptiznacich
I 1é¢bé nemoci, 90 % respondentd to povazuje za snadné a témét polovina si mysli, Ze nalézt
potiebné informace je velmi snadné. T¢zSi — i1 kdyz stale pro naprostou vétSinu v zasadé
snadné — byva pochopit informace a doporuceni 1€kare i 1€karnika a zjistit informace, kde

ziskat zdravotnickou pomoc, dale zjistit a pochopit, co délat v piipad¢ potieby naléhavé
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k rozhodovani, pokud jde o konkrétni nemoc a posoudit, kdy by byl potieba nazor dalsich

1ékar.

Zdravotni gramotnost v oblasti Zdravoetni péce priamér:

(jedna se o bodovy prumér / pocet otazek v oblasti Zdravotni péce)

1042,74 : 16 = 2,67
1A50,87 : 16 = 3,17
3054,66:16 = 3,41
4A58,24 : 16 = 3,64

Dopocty Indexu

Index = (pramér — 1) x (50/3)

Kde:

Primér = prumér vsech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolena maximdlni hodnota nové miry

10 =27,83 bodi
1A = 36,17 bodt
30 =40,17 bodu
4A = 44 bodi

Hodnotici skore

Neadekvatni (0-25 bodl)
Problematicka (26-33 bodt)
Dostatec¢na (34-42 bodu)
Excelentni (43-50 bodil)
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Podle hodnoticich skérd HLS-EU je v oblasti Zdravotni péce uroven ZG v tfidé 10

hodnocena jako problematicka, v 1A a 30 dostate¢na a ve 4A excelentni (Graf 12).

4.7.4 Dil¢i vysledky zdravotni gramotnosti v oblasti Prevence nemoci
Pocitano z odpoveédi na otazky Q1/17-31, vazené aritmetické pruméry na Skale od velmi

snadné do velmi té¢zké (za otdzku velmi snadné 4 body, docela snadné 3 body, docela tézké

Zdravotni gramotnost v oblasti Zdravotni péce

44
40,17
36,17
27,83 |
10 1A 30 4A
W Excelentni ®Dostatecna ™ Problematickd ™ Neadekvatni

Graf 12. Zdravotni gramotnost v oblasti Zdravotni péce

2 body, velmi tézké 1 bod, nevi 0 bodu).

Na skale od ,,velmi snadné* k ,,velmi t¢zké“ zhodnotte, jak tézké je:

53



Zdravotni gramotnost v oblasti Prevence nemoci

... rozhodnout se, jak se mizete chranit pted nemocemi na
zakladé€ informaci z médii?

...rozhodnout se, jak se miizete chranit pfed nemocemi na
zaklad¢ rady od vasi rodiny nebo od ptatel?

...rozhodnout se, zda byste se mel(a) nechat ockovat proti
chiipce?

...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich
v médiich hodnovérné?

...posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél
podstoupit?

...posoudit, ktera ockovani byste potfeboval?

...posoudit, kdy je tfeba, abyste sel/sla k 1¢kati na
vySetfeni?

...posoudit, jak divéryhodné jsou zdravotni varovani

tykajici se koufeni a piti

...pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni
prohlidky?

...pochopit, pro¢ potfebujete ockovani?

...pochopit zdravotni varovani tykajici se napt. koufeni,
nizké télesné aktivity a nadmérného piti?

...nalézt informace, jak ptedejit nebo jak zvladat
problémy, jako je nadvaha, vysoky krevni tlak nebo
vysoka hladina cholesterolu?

...ziskat informace o ockovani a preventivnich vySetfenich
(screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat?

...ziskat informace o tom, jak zvladat psychické
problémy, jako je stres nebo deprese? f

...ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky,
jako je koufeni, nizka t€lesna aktivita a nadmeérné piti?

o
-
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m4A =30 ml1A =10

Graf 13. Zdravotni gramotnost v oblasti Prevence nemoci

Graf 13 ukazuje, ze mezi kompetencemi v oblasti prevence nemoci je nejsnadnéjsi pochopit
potiebu absolvovani preventivnich prohlidek, ockovani a pochopit varovani tykajici se

zivotospravy — to povazuje za snadné vice nez 80 % respondentu.
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Nejobtiznéjsi je pochopeni potifeby konkrétniho ockovani, posouzeni diveryhodnosti
zdravotnich varovani, posouzeni potiebnosti vySetieni a posouzeni toho, jaké preventivni

prohlidky by méli respondenti podstoupit.

Zdravotni gramotnost v oblasti Prevence nemoci primér:

(jedna se o bodovy prumér / pocet otazek v oblasti Prevence nemoci)
1039,11:15=2,60

1A44,89:15=2,99

3046,95:15=3,13

4A44,59 : 15 = 2,97

Dopoéty Indexu
Index = (pramér — 1) x (50/3)
Kde:

Primeér = primér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priiméru
3 =rozsah priméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry

10 = 26,67 bodi
1A =33,17 bodu
30 = 35,5 bodi

4A = 32,83 bodu

Hodnotici skore

Neadekvatni (0-25 bodl)
Problematické (26-33 bod)
Dostate¢na (34-42 bodit)
Excelentni (43-50 bodi)
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Zdravotni gramotnost v oblasti Prevence nemoci
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Graf 14. Zdravotni gramotnost v oblasti Prevence nemoci

Podle hodnoticich skori HLS-EU je v oblasti Prevence nemoci troven ZG ve tiidach 10,
1A a 4A hodnocena jako problematicka, ve 30 dostate¢na (Graf 14).

4.7.5 Dil¢i vysledky zdravotni gramotnosti v oblasti Podpory zdravi
Pocitano z odpoveédi na otazky Q1/32-47, vazené aritmetické priméry na Skale od velmi
snadné do velmi tézké (za otazku velmi snadné 4 body, docela snadné 3 body, docela tézké

2 body, velmi tézké 1 bod, nevi 0 bodi).

Na skale od ,,velmi snadné* k ,,velmi té¢zké* zhodnot'te, jak tézké je:
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Zdravotni gramotnost v oblasti Podpory zdravi

...podilet se na aktivitach, které¢ zlepsuji zdravi a pohodu
ve vasi obci?

...ovlivnit vase zivotni podminky, které maji vliv na vase
zdravi a vasi pohodu?

...vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do
skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)?

...ud¢lat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?

...posoudit, co z vaseho kazdodenniho jednani je spojeno
S vasim zdravim?

...posoudit, jak vam vase bytové poméry pomahaji
udrzovat si zdravi?

...posoudit, jak to, kde Zijete, ovlivituje vase zdravi a vasi
pohodu?

...porozumeét informacim o tom, jak si udrzet dusevni
zdravi?

...pochopit informaci, jak byt zdravejsi z médii?

...pochopit informaci na obalech potravin?

...pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lent rodiny nebo od
pratel?

...dozvédét se o opatienich k podpofe zdravi na
pracovisti?

...dozvédeét se o politickych zménach, které mohou
ovlivnit zdravi?

...nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi
sousedy usilovat o zdravéjsi prostiedi?

...nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi
dusevni pohodu?

...nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako
je cviceni, zdravé potraviny a vyziva?
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m4A m30 m1A m10

Graf 15. Zdravotni gramotnost v oblasti Podpory zdravi

Z grafu 15 vyplyva, ze nejsnadnéj$i elementarni kompetenci v oblasti ziskavani
a porozuméni informacim je vyuziti informaci od 1ékafe k rozhodovani, pokud jde o vlastni
nemoc — snadné je to pro témét 70 % respondentt. Méné snadné jsou hlavné kompetence

spoivajici v posouzeni alternativ 1é¢by, v posouzeni hodnovérnosti a spolehlivosti
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informaci v médiich a ve zjisténi informaci o SirSich okolnostech ovliviiujicich zdravi, doma,

na pracovisti (mysleno ve skole) a v celé spolecnosti. Tyto zalezitosti povazuje za snadné

vvvvvv

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi - primér:

(jedna se o bodovy prumér / pocet otazek v oblasti Prevence nemoci)
1048,45:16 = 3,02

1A46,87 : 16 = 2,92

3049,50: 16 = 3,09

4A52,12 : 16 = 3,25

Dopocéty Indexu
Index = (pramér — 1) x (50/3)
Kde:

Priumer = primér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priiméru
3 = rozsah priméru

50 = zvolena maximdlni hodnota nové miry

10 = 33,67 bodi
1A = 32,0 bodi

30 = 34,84 bodu
4A = 37,50 bodu

Hodnotici skore

Neadekvatni (0-25 bod)
Problematicka (26-33 bodu)
Dostatecna (34-42 bodi)
Excelentni (43-50 bodil)
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Zdravotni gramotnost v oblasti Podpory zdravi
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Graf 16. Zdravotni gramotnost v oblasti Podpory zdravi

Podle hodnoticich skort HLS-EU je v oblasti Podpora zdravi aroven ZG ve tfidach 10, 30,
4A hodnocena jako dostate¢na, v 1A problematicka (Graf 16).

4.7.6 Dil¢i vysledky celkové zdravotni gramotnosti

Index celkové zdravotni gramotnosti v jednotlivych tfidach je pocitan z odpovédi na otazky
Q1/1-47, vazené aritmetické pruméry na Skale od 1=velmi snadné do 4=velmi tezké).
Seéteny byly pruméry oblasti Zdravotni péCe, Prevence nemoci a Podpory zdravi
Vv jednotlivych tfidach.

Dopocty pruméru a Indexu

Celkovy primér je soucet pramérii oblasti Zdravotni péce, Prevence nemoci a Podpory

zdravi v jednotlivych tfidach vydélen poétem vSech otazek (47).

10 =42,74 + 39,11 + 48,45 = 130,3

1A =50,87 + 44,89 + 46,87 = 142,63
30 =54,66 + 46,95 + 49,50 = 151,11
4A =58,24 + 44,59 + 52,12 = 154,95

10 =130,30:47=2,77
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1A =142,63:47 =3,03
30=151,11:47=3,21
4A =154,95:47=3,29

Index = (pramér — 1) x (50/3)

Kde:

Prumer = pramér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozné hodnota priméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolena maximalni hodnota nové miry

10 =29,5 bodu
1A = 33,8 bodi
30 = 36,8 bodii
4A = 38,1 bodt

Hodnotici skére

Neadekvatni (0-25 bodi)
Problematicka (26-33 bodt)
Dostatecna (34-42 bodil)
Excelentni (43-50 bodit)

Celkova Zdravotni gramotnost

45
40

10

H Excelentni M Dostate¢na Problematicka

238 36,8

% 29,5 l
30
25
20
15
10

5

0

1A 30

m Neadekvatni

Graf 17. Celkova zdravotni gramotnost
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Podle hodnoticich skoria HLS-EU je v oblasti celkova uroven ZG v tiidé 1A, 30 a 4A

hodnocena jako dostate¢na, v 10 problematicka (Graf 17).

4.7.7 Ovéreni platnosti hypotéz

Dil¢imi cili vyzkumu bylo prokézat nebo vyvratit souvislost mezi typem studijniho oboru,
rocnikem studia, vékem a arovni zdravotni gramotnosti ve vSech uvedenych oblastech.
Ukolem bylo proniknuti do vztahu mezi sledovanymi oblastmi a tim i pfibliZeni
k tzv. pfic¢innym, tj. kauzalnim, souvislostem. Z hlediska metod zkoumani kauzalnich
souvislosti se jednalo o volnou zavislost ¢i korela¢ni zavislost. Zavislost mezi jevy byla
zjistovana zkoumanim souvislosti mezi zvolenymi odpovéd’'mi (Cisla 4-0 podle tabulky,
(Ptiloha 4) kterou respondenti uvedli k jednotlivym otazkam. Za pomoci programu
MS Excel 2016 a funkce CORREL byla ziskana data zpracovana a vypocitany vybérové
korelaéni koeficienty r mezi respondentem a sparovanym skoérem odpovédi. Funkce
CORREL (matice 1, matice 2) vraci korelacni koeficient oblasti bun¢k Matice 1 (prvni oblast
bunék s hodnotami) a Matice 2 (druha oblast bunék s hodnotami). Protoze oblasti zdravotni
gramotnosti jsou tvofeny 16, 15, 16 otdzkami a zpracovany jsou vSechny otazky jednotlivé

0 potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené hypotézy rozhoduje vétSinovy vysledek vypoctu.

Korelaéni koeficient

"

2, (%= ;- §)

| \/fu,- S DXOEES

i=l

Kde X a § jsou stfedni hodnoty vybéru PRUMER (maticel) a PRUMER (matice?2).

Pomoci takto ziskanych korela¢nich koeficientd je mozné urcit t€snost vztahu mezi dvéma
veli¢inami. Korela¢ni koeficient se pohybuje mezi hodnotou -1 (negativni vztah mezi
zkoumanymi veli€inami) a +1 (pozitivni vztah mezi zkoumanymi veli¢inami). Hodnota 0

znamena, Ze vztah mezi zkoumanymi veli¢inami neexistuje.

Ziskané korela¢ni koeficienty samy o sobé neumoziiuji rozhodnout o pfi¢inném vztahu mezi
veli¢inami, nebot’ je tfeba si uvédomit, ze korelacni koeficient r je pti velkém poctu prvki n
vyhodnocovaného vybéru statisticky vyznamny, 1 kdyz je u vybéru témét nulovy. O pfijeti
nebo zamitnuti hypotézy o platnosti vzajemné korelace dvou velicin se rozhoduje na zakladé

testu nezavislosti. Vychazime z ptedpokladu, Ze dvojrozmérny zékladni soubor ma rozloZeni
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a korelacni koeficient p. Nahodny vybér z tohoto souboru ma rozsah n a koeficient korelace

r. Testujeme platnost nulové hypotézy p = 0.

Porovname hodnotu testovaného kritéria a tabulkovou kritickou hodnotu Ta (n-2) stupit

volnosti.

Testovaci kritérium

Kritickou hodnotu pro Studentovo t — rozd¢€leni lze ziskat z tabulek nebo pomoci funkce
TINV v Excelu. Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria T vétsi nez kriticka hodnota
pro Studentovo t — rozdé€leni, zamita se nulova hypotéza a existence vzajemné zavislosti se

povazuje za prokdzanou.

T >t

Jestlize a(n=2) zamitneme Ho.

4.7.8 Oveéreni dil¢ich cilu

Ovéreni dil¢iho cile 1
Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a trovni zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pti zahajeni studia

daného oboru. Pro vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile byly porovnavany polozky z odpovédi

na otazky Q1/1-47 ve v§ech uvedenych oblastech u tiid 10 a 1A.

Hypotézy k dil¢imu cili 1:

H1lo — Neexistuje zavislost mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti

Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pti zahéjeni studia daného oboru.

H1la — Existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti

Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pfi zahdjeni studia daného oboru.
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Vypocet pro 1A a 10 — oblast Zdravotni péce

Tabulka 3. Vypocet pro 1A a 10 — oblast Zdravotni péce

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
r -0,05| -0 069 | 05 | 045 | 045 | 0,29 | -0,15 | 0,61 | 0,56 | 0,05 | 0,25 | 0,81 | 0,42 | 0,18 | -0,59
r> | 0,003 | 0,000 | 0,476 | 0,253 | 0,205 | 0,201 | 0,084 | 0,024 | 0,377 | 0,315 | 0,003 | 0,060 | 0,654 | 0,179 | 0,034 | 0,343
n 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
n-2 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
T -0,31|-0,02 | 587 | 358 | 3,13 | 3,09 | 1,87 | -09 | 48 | 418 | 0,31 | 1,56 | 8,47 | 2,88 | 1,15 | -4,46
toos | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 202 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02
Ho | ANO | ANO | NE NE NE NE | ANO [ ANO | NE NE | ANO [ ANO | NE NE | ANO [ ANO

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/1-16) byly hodnoty testového

kritéria T celkem 8krat nizsi a 8krat vyssi nez kritické hodnoty to,0s. H1o Se potvrdila 8krat,

nepotvrdila rovnéz 8krat. Nulovou hypotézu pouze za oblast Zdravotni péce nelze ani

vyvratit, ani potvrdit (Tabulka 3).

Vypocet pro 1A a 10 — oblast Prevence nemoci

Tabulka 4. Vypocet pro 1A a 10 — oblast Prevence nemoci

Q 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
r 02 | -004 | 013 | -0,15 | -0,64 | 0,26 03 0,01 05 064 | 014 | 0,78 | 0,16 | 0,66 04
r? 0,040 | 0,001 | 0,018 | 0,024 | 0,405 | 0,068 | 0,091 | 0,000 | 0,248 | 0,404 | 0,020 | 0,609 | 0,026 | 0,436 | 0,160
n 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
n-2 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
T 125 | -0,24 | 0,83 | -0,96 | -5,09 | 1,66 | 195 | 0,07 | 3,54 | 508 | 0,89 7,7 1,01 | 542 | 2,69
toos | 202 | 2,02 | 202 | 2,02 | 202 | 2,02 | 202 | 202 | 202 | 202 | 2,02 | 202 | 2,02 | 2,02 | 2,02
Ho | ANO [ ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | NE NE | ANO | NE | ANO | NE NE

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/17-31) byly hodnoty testového

kritéria T celkem 10krat nizsi a Skrat vy$$i nez kritické hodnoty to,0s. H1o e potvrdila 10krat,

vzhledem k tomu v této oblasti Prevence nemoci H1lo piijimame (Tabulka 4).

6
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Vypocet pro 1A a 10 — oblast Podpora zdravi

Tabulka 5. Vypocdet pro 1A a 10 — oblast Podpora zdravi

Q 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

r 003 |-019|-021 |-005| 0,28 | 0,7 |-0,23 | 0,08 | 0,01 | -0,03| 0,03 | -0,2 | -0,32 | 0,14 | -0,03 | 0,29
r> | 0,001 | 0,036 | 0,044 | 0,003 | 0,077 | 0,492 | 0,053 | 0,007 | 0,000 | 0,001 | 0,001 | 0,041 | 0,101 | 0,020 | 0,001 | 0,084
n 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
n-2 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
T 015 |-119|-132|-031| 1,79 | 6,06 |-146| 051 | 0,06 | -0,2 | 0,18 | -1,27 | -2,06 | 0,88 | -0,16 | 1,86
toos | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 202 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02 | 2,02
Ho | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | NE | ANO | ANO [ ANO | ANO | ANO | ANO | ANO [ ANO | ANO | ANO

Tabulka 5 doklada, Ze v otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/32-47)
byly hodnoty testového kritéria T celkem 14krat nizsi a 1krat vys$si nez kritické hodnoty to,os.
H1o se potvrdila 14krat, vzhledem k tomu v této oblasti Podpora zdravi H1o pfijimame.
Z celkového poctu 47 otazek se statisticky vyznamna zavislost vzhledem k H1o potvrdila
33krét, nulovou hypotézu tedy vzhledem k vétSin€ potvrzujicich vysledkil pfijimame ve
vSech oblastech. Zavér: Neexistuje zavislost mezi typem studijniho oboru a Grovni
zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pri

zahajeni studia daného oboru.

Ovéreni dil¢iho cile 2
Diléi cil 2: Zjistit, zde existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a Grovni zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi v poslednim ro¢niku

studia daného oboru. Pro vyhodnoceni druhého dil¢iho cile byly porovnavany polozky

z odpovédi na otazky Q1/1-47 ve vSech uvedenych oblastech u tfid 30 a 4A.

Hypotézy k dil¢imu cili 2:

H20 — Neexistuje zavislost mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti
V oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi vV poslednim ro¢niku studia

daného oboru.

H2a — Existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti
V oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi vV poslednim ro¢niku studia

daného oboru.
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Vypocet pro 30 a 4A — oblast Zdravotni péce

Tabulka 6. Vypocet pro 30 a 4A — oblast Zdravotni péce

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

r 0,13| 005| 031| o007 043| 043| 009| 047| 047| -062| 047| 048] 025 036| 032]| -0,03
r 0,02 0 0,1 0 09| 0419| 001| 022| 022| 038| 022| 023| 006| 0,13 0,1 0
n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
n-2 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
T 0,73 029 191| 041 2,8 28| 053| 312| 312 -461| 312| 317| 151| 224| 194]| -0,16
toos | 2,03| 2,03| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203| 203
Ho | ANO | ANO | ANO | ANO | NE NE [ ANO | NE NE | ANO | NE NE [ ANO | NE | ANO [ ANO

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/1-16) byly hodnoty testového

kritéria T celkem 9krat nizsi a 7krat vyssi nez kritické hodnoty to,0s. H20 se potvrdila 7krat,

nulovou hypotézu za oblast Zdravotni péce piijimame (Tabulka 6).

Vypocet pro 30 a 4A — oblast Prevence nemoci

Tabulka 7. Vypocet pro 30 a 4A — oblast Prevence nemoci

Q 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
r 0,22 | 0,47 | 0,16 | -0,47 | -0,67 | 0,14 | 0,07 | -0,03 | 0,25 | 0,47 0 0,13 0,11 0,08 0,26
r? 0,05 | 0,22 | 0,02 0,22 0,45 0,02 0 0 0,06 | 0,22 0 0,02 0,01 0,01 0,07
n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
n-2 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
T 13 3,12 | 0,93 | -3,07 | -5,29 | 0,81 0,39 | -0,16 | 1,51 | 3,12 0 0,73 0,66 0,44 1,56
to,05 2,03 | 2,03 | 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 | 2,03 | 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03
Ho ANO NE ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO NE ANO | ANO [ ANO | ANO | ANO

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/17-31 ) byly hodnoty testového

kritéria T celkem 13krat niz$i a 2krat vyssi nez kritické hodnoty to,0s. H20 se v 15 otazkach

dané oblasti (potvrdila 13krat, vzhledem k tomu v této oblasti Prevence nemoci

ptijimame (Tabulka 7).
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Vypocet pro 30 a 4A — oblast Podpora zdravi

Tabulka 8. Vypocéet pro 30 a 4A — oblast Podpora zdravi

Q 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

r 0,14 | 0,47 | 0,35 | -0,82 | 0,06 | 0,86 | -0,81 | -0,84 | 0,25 | 0,66 | 0,7 | 0,13 | 0,16 | -0,62 | 0,47 | -0,05

r? 0,02 | 0,22 | 0,12 | 0,68 0 0,73 | 0,66 | 0,71 | 0,06 | 0,44 | 055 | 0,02 | 0,02 | 0,38 | 0,22 0

n 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

n-2 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

T 0,83 | 3,12 | 2,18 | -848 | 0,32 | 9,71 | -8,08 | -9,21 | 1,54 | 5,16 | 579 | 0,73 | 0,93 | -4,61 | 3,12 | -0,29

toos | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03

Ho ANO NE NE ANO | ANO NE ANO | ANO | ANO NE NE ANO | ANO | ANO NE ANO

Tabulka 8 doklada, ze v otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/32-47 )
byly hodnoty testového kritéria T celkem 10krat nizsi a 6krat vyssi nez kritické hodnoty to,os.
H2o se v 16 otazkach statisticky vyznamna zavislost potvrdila 10krat, vzhledem k tomu v této
oblasti Podpora zdravi H2o pfijimame. Z celkového poctu 47 otazek se statisticky
vyznamna zavislost vzhledem k H2o potvrdila 30krat, nulovou hypotézu tedy vzhledem
k vétsin€ potvrzujicich vysledki ptijimame ve v§ech oblastech. Zavér: Neexistuje zavislost
mezi typem studijniho oboru a tirovni zdravotni gramotnosti v oblasti Zdravotni péce,

Prevence nemoci a Podpory zdravi v poslednim ro¢niku studia daného oboru.

Ovéreni dil¢iho cile 3

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje zavislost mezi vékem a Urovni zdravotni gramotnosti
v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Hypotézy k dil¢imu cili 3:

H3o — Neexistuje zavislost mezi vékem a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti

v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

H3a — Existuje zavislost mezi vékem a tUrovni zdravotni gramotnosti v oblasti

v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Pro vyhodnoceni tfetitho dil¢iho cile byly porovnavany polozky z odpovédi na otazky

Q1/1-47 ve vSech uvedenych oblastech u tiid 10 +1A (<16let) a 30+4A (>18let)

66



Vypocet pro vék — oblast Zdravotni péce

Tabulka 9. Vypocet pro vék — oblast Zdravotni péce

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

r 0,06 | -0,05 | 0,36 | 0,46 | 0,56 | 0,58 0,7 0,49 | 065 | 063 | 0,23 | 0,19 | 0,52 | 0,17 | -0,02 | 0,29

r? 0 0 0,13 | 0,22 | 031|033 | 049 | 0,24 | 042 | 04 | 0,05 | 0,04 | 0,27 | 0,03 0 0,08

n 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76

n-2 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74

T 0,48 | -0,45 | 3,31 4,5 582 | 6,07 | 851 | 4,78 7,3 6,97 | 2,07 | 1,67 5,2 1,45 | -0,16 | 2,62

toos | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 199 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99

Ho ANO | ANO NE NE NE NE NE NE NE NE NE ANO NE ANO | ANO NE

%

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/1-16) byly hodnoty testového
kritéria T celkem 5krat niz8i a 11krat vyssi nez kritické hodnoty toos. H3o Se nepotvrdila

11krat, nulovou hypotézu za oblast Zdravotni pé¢e zamitame a ptijimame H3a (Tabulka 9).

Vypocet pro vék — oblast Prevence nemoci

Tabulka 10. Vypocet pro vék — oblast Prevence nemoci

Q 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

r 0,29 | 0,22 0,5 0,29 | 0,23 | 0,18 0,3 -0,01| 0,37 | 0,27 | 0,16 | -0,42 | 0,63 0,41 | 0,32

r? 0,08 | 005 | 0,25 | 0,08 | 0,05 | 0,03 | 0,09 0 0,14 | 0,08 | 0,02 | 0,17 | 0,39 | 0,17 0,1

n 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76

n-2 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74

T 2,62 197 | 4,94 2,59 2,07 1,56 2,67 | -0,11 | 3,41 2,46 1,37 | -3,94 | 6,93 3,92 2,91

to,05 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99

Ho NE ANO NE NE NE ANO NE ANO NE NE ANO | ANO NE NE NE

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpoveédi na otazky Q1/17-31) byly hodnoty testového
kritéria T celkem 5krat niz8i a 10krat vyssi nez kritické hodnoty to,0s. H30 Se nepotvrdila

10krat, nulovou hypotézu za oblast Prevence nemoci zamitime a pfijimame H3a
(Tabulka 10).
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Vypocet pro vék — oblast Podpora zdravi

Tabulka 11. Vypocet pro vék — oblast Podpora zdravi

Q 32 3 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

r -0,21 | -0,1 0,1 0,54 | 0,37 | -0,28 | 0,6 0,6 0,21 | -0,56 | -0,57 | -0,2 | -0,29 | 0,58 | -0,03 | 0,52

r? 0,04 | 0,01 | 0,01 | 0,29 | 0,14 | 0,08 | 0,36 | 0,36 | 0,04 | 0,32 | 0,33 | 0,04 | 0,08 | 0,34 0 0,27

n 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76

n-2 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74

T -1,83|-086 | 0,82 | 554 | 3,45 | -254 | 6,51 | 6,41 | 1,81 | -5,84 | -599 | -1,8 | -2,57 | 6,2 | -0,29 | 5,27

toos [ 1,99 | 1,99 | 1,99 | 199 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 199 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99

Ho ANO | ANO | ANO NE NE ANO NE NE ANO | ANO | ANO | ANO | ANO NE ANO NE

Tabulka 11 doklada, Ze v otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/32-47)
byly hodnoty testového kritéria T celkem 10krat nizsi a 6krat vyssi nez kritické hodnoty to,os.
H3o se potvrdila 10krat, nulovou hypotézu za oblast Podpora zdravi pfijimame.
Z celkového poctu 47 otazek se statisticky vyznamna zavislost vzhledem k H3g nepotvrdila
27krat, nulovou hypotézu tedy vzhledem k vétSin€ potvrzujicich vysledkd zamitdme
a prijimdme hypotézu alternativni. Zavér: Existuje zavislost mezi vékem a trovni

zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Ovéreni dil¢iho cile 4
Diléi cil 4: Zjistit, zda existuje zavislost v trovni zdravotni gramotnosti v oblasti Zdravotni

péce, Prevence nemoci a Podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢niki daného

oboru.

Hypotézy k dil¢imu cili 4:

H4o — Neexistuje zavislost v trovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty a prvnich a poslednich rocnikt nematuritniho studia.

H4a — Existuje zavislost v urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢nikli nematuritniho studia.

H50 — Neexistuje zavislost v urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢nikii maturitniho studia.

H5a — Existuje zavislost v irovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich ro¢niki maturitniho studia.
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Pro vyhodnoceni ¢tvrtého dil¢iho cile byly porovnavany polozky z odpovédi na otazky

Q1/1-47 ve vSech uvedenych oblastech u tiid 10 a 30. a dale 1A a 4A.

Vypocet pro 10 a 30 — oblast Zdravotni péce

Tabulka 12. Vypocet pro 10 a 30 — oblast Zdravotni péce

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

r |-003|-008|061|067]|072|072|075]| 03 1]078]|085]|007]013]0,83]|0,23]-005]-0,16

r? 0 0,01 (038 | 046 | 05105205700 | 06 |071|001|002] 0,68 | 0,05 0 0,03

n 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39

n-2 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

T |-016|-047| 473 | 556 | 6,25 | 6,39 | 697 | 1,91 | 7,46 | 9,62 | 0,44 | 0,78 | 893 | 1,46 | -0,33 | -0,97

toos | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03

Ho ANO | ANO NE NE NE NE NE ANO NE NE ANO | ANO NE ANO | ANO | ANO

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/1-16 ) byly hodnoty testového
kritéria T celkem 8krat niz8i a 8krat vyssi nez kritické hodnoty to0s. H4o se v 16 otdzkach
potvrdila 8krat, nepotvrdila rovnéz 8krat. Nulovou hypotézu pouze za oblast Zdravotni péce

nelze ani vyvratit, ani potvrdit (Tabulka 12).

Vypocet pro 10 a 30 - oblast Prevence nemoci

Tabulka 13. Vypocet pro 10 a 30 — oblast Prevence nemoci

Q 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

r 032 | 002 | 052 | 05 | 0,21 | 0,25 | 0,42 | 0,01 | 052 | 0,48 | 0,22 | -0,03 | 0,61 | 0,68 | 0,33

r? 0,1 0 0,27 | 0,32 | 0,04 | 0,06 | 0,17 0 0,27 | 0,23 | 0,05 0 0,38 | 0,47 | 0,11

n 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39

n-2 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

T 2,04 0,15 3,72 4,13 1,31 1,57 2,78 0,04 3,72 3,35 1,35 | -0,16 | 4,74 5,67 2,13

to,05 2,03 2,03 | 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 | 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 | 2,03

Ho NE ANO NE NE ANO | ANO NE ANO NE NE ANO | ANO NE NE NE

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/17-31 ) byly hodnoty testového
kritéria T celkem 6krat nizsi a 9krat vyssi nez kritické hodnoty to,0s. H4o se potvrdila 6krat,
nepotvrdila 9krat, vzhledem k tomu v této oblasti Prevence nemoci H4p zamitame

a ptijimame H4a (Tabulka 13).
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Vypocet pro 10 a 30 — oblast Podpora zdravi

Tabulka 14. Vypocet pro 10 a 30— oblast Podpora zdravi

Q 32 3 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
r -0,25|-042|-019| 084 | 049 | -056 | 0,84 | 0,81 | 0,12 | -0,76 | -0,79 | -0,36 | -0,5 | 0,82 | -0,24 | 0,65
r? 0,06 | 0,17 | 0,04 | 0,7 0,24 | 0,31 0,7 | 065 | 001|058 (063 ]|013] 0,25 | 067 | 0,06 | 0,43
n 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
n-2 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
T -1,6 |-2,79 | -1,21| 931 | 343 | -411| 9,31 | 829 | 0,74 | -7,11 | -7,97 | -2,37 | -3,47 | 8,57 | -1,53 | 5,25
toos | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03
Ho ANO [ ANO | ANO NE NE ANO NE NE ANO | ANO | ANO | ANO | ANO NE | ANO NE

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/32-47 ) byly hodnoty testového

kritéria T celkem 10krat niz$i a 6krat vyssi nez kritické hodnoty to,0s. H40 Se v 16 otdzkéach

potvrdila 10krat, vzhledem k tomu v této oblasti Podpora zdravi H4o pfijimame
(Tabulka 14).
Vypocet pro 1A a 4A — oblast Zdravotni péce
Tabulka 15. Vypocdet pro 1A a 4A— oblast Zdravotni péce
Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
r |05 [-002| 02 | 028 |051|0,52|068|065| 07 | 028049038 ]0,33|0,21 0,15 | 0,49
r (002 0 |004]|008]|0,26|027|046|043| 05 |0,08 0,240,115 |0,11 | 0,04 | 0,02 | 0,24
n | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37
n2 | 35 | 35 | 35 | 35 | 35 | 35 | 35 [ 35 | 35 | 35 | 35 | 35 | 35 [ 35 | 35 | 35
T |088[-0,14|1,22 (1,69 |353|3,61]|542509 587|174 331246204 126|087 |331
toos | 2,03 [ 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03 | 2,03
Ho | ANO | ANO [ ANO |ANO | NE | NE | NE | NE | NE |ANO | NE | NE | NE | ANO [ ANO | NE

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/1-16) byly hodnoty testového

kritéria T celkem 7krat niz§i a 9krat vyssi nez kritické hodnoty to0s. H50 Se nepotvrdila 9krat,

nulovou hypotézu za oblast Zdravotni péce oblasti zamitame a ptijimame H5a (Tabulka 15).
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Vypocet pro 1A a 4A — oblast Prevence nemoci

Tabulka 16. Vypodet pro 1A a 4A — oblast Prevence nemoci

Q 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

r 0,3 0,47 | 0,49 | 0,12 | 0,28 | 0,13 | 0,19 | -0,03 | 0,28 | 0,19 | 0,09 | -0,76 | 0,67 | 0,15 0,4

r? 0,09 | 0,23 | 0,24 | 0,01 | 0,08 | 0,02 | 0,03 0 0,08 | 003 | 0,01 | 057 | 0,44 | 0,02 | 0,16

n 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

n-2 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

T 1,89 3,19 | 3,34 | 0,69 1,7 0,76 1,12 | -0,19 | 1,74 1,12 | 0,55 | -6,85 | 5,27 | 0,88 | 2,58

to,05 2,03 2,03 | 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 | 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 2,03 | 2,03

Ho ANO NE NE ANO [ ANO | ANO | ANO [ ANO | ANO | ANO | ANO | ANO NE ANO NE

V otazkach dané oblasti (vypocet z odpovédi na otazky Q1/17-31) byly hodnoty testového
kritéria T celkem 11krat nizsi a 4krat vyssi nez kritické hodnoty to0s. H50 Se potvrdila 11krat,
nepotvrdila 4krat, vzhledem k tomu v této oblasti Prevence nemoci H5¢ piijimame (Tabulka
16).

Vypocet pro 1A a 4A — oblast Podpora zdravi

Tabulka 17. Vypocet pro 1A a 4A — oblast Podpora zdravi

Q 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
r (-0,14|025| 03 |0,15|0,28 |0,06 |0,41 0,29 | 0,31 |-0,27|-0,27 | -0,04 | -0,07 | 0,29 | 0,28 | 0,39
r2 | 002|006 |0,09| 002|008 0 0,17 | 0,09 | 0,09 | 0,07 | 0,07 0 0,01 | 0,08 | 0,08 | 0,16
n 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
n-2 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
T |-084)153 (183|088 | 1,7 [ 035|264 |181| 19 |-1,67|-1,67|-0,26|-0,42| 1,76 | 1,74 | 2,54
toos | 2,03 | 2,03 |203|203|203)|203]|203]|203]|203]|203]|203]|203]|203]|203]203]|203
Ho | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | NE | ANO [ ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | NE

Tabulka 17 doklada, Ze v otazkach dané oblasti (vypocet z odpoveédi na otazky Q1/32-47)
byly hodnoty testového kritéria T celkem 14krat niz$i a 2krat vyssi nez kritické hodnoty to os.
H50 se v 15 otazkach statisticky vyznamna zavislost potvrdila 14krat, vzhledem k tomu v této
oblasti Podpora zdravi H5q pfijimame. Z celkového poétu 2 X 47 (94) otazek se statisticky
vyznamna zavislost vzhledem k H4o a H5o potvrdila 58krat, nulovou hypotézu tedy
vzhledem k vétsin¢ (94/2 = 47, 58 > 47) potvrzujicich vysledkt pfijimame ve vSech
oblastech. Zavér: Neexistuje zavislost v trovni zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich
ro¢niki nematuritniho studia. Neexistuje zavislost v trovni zdravotni gramotnosti
Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich

a poslednich roéniki maturitniho studia.

71




DISKUSE

Podle vysledkd narodniho vyzkumného Setfeni (Kudera et al., 2015) vétsina obyvatel CR
(67 %) povazuje sviij zdravotni stav za dobry anebo dokonce velmi dobry. Dlouhodobé
zdravotni problémy zaziva 37 % populace, vice nez jednim dlouhodobym zdravotnim
problémem je suzovano 14 % obyvatel a zdravotni problémy omezily v poslednich Sesti
mésicich aktivity 36 % obyvatel CR. U dospivajicich a mladych dospé&lych hodnocenych
V nasem vyzkumu jsou vysledky podle ocekavani ptiznivéjsi. Jako velmi dobry hodnoti sviij
zdravotni stav 95 % respondentti, 5 % respondentt jej povazuje za dobry, dlouhodoby
zdravotni problém uvadi jen 8 % a zdravotni problémy omezily v poslednich Sesti mésicich

aktivity pouze 13 % respondentl. Rozdilny vysledek neptekvapuje, je dany vEékovym

rozpétim respondentd.

V roce 2013 (Kudera et al., 2015) devét z deseti obyvatel CR alespoii jednou navtivilo
lékate (86 %). Obdobny podil lidi v uplynulém roce navstivil zubniho 1ékate, fyzioterapeuta,
psychologa anebo dietologa (83 %). U studentd vV nasem vyzkumu je vysledek vyssi,
navstévu lékate v poslednim roce (2018) udava 93 % respondentd. V uvahu ovSem musime
brat povinné preventivni prohlidky u praktickych 1ékaii pro déti a dorost, které jsou podle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 70/2012 Sh. povinné pro dospivajici ve véku
15 a 17 let, coz odpovida v€ku respondentid vV nasem zkoumaném souboru. Specialistu
(zubniho I¢kate, fyzioterapeuta, psychologa anebo dietologa) navstivili vSichni dotazovani
respondenti (100 %), coZ je ve srovnani s vysledky vyzkumného 3etfeni obyvatel CR

(Kucera et al., 2015) také mirn¢ piekvapivé.

V uzivani alkoholu a cigaret pomysiné¢ vedou respondenti z naseho vyzkumu, kouii jich
82 %. Ti, co prestali koufit, tvoii 3% skupinu a 15 % respondentti nekouii a nekoutilo. Oproti
populaci CR, kde v soucasné dobé kouii tfi z deseti (33 %) a zkusenosti s koufenim ma
53 % obyvatel, se jedna o vyrazn¢ vyssi pocet kurakt. Podle Kralikové (2017) si devét
z deseti lidi zapali cigaretu jesté pfed osmnactym rokem, coz odpovidd nami zjist€énému
vysledku. Kralikova (2017) dodava, Ze dospéli prakticky koufit nezacinaji a oznacuje
koufeni za détskou nemoc. CR nema pro déti zadny preventivni systematicky program
(Kralikova, 2013). Kuractvi u mladistvych neni jen evropsky problém, také tidaje z USA
ukazuji, ze Americané zacinaji s uzivanim tabakovych vyrobk pfedevsim béhem dospivani.
Témet 9 z 10 kutaka cigaret poprvé zkusilo koufeni cigaret pred 18. rokem a 98 % poprvé

zkusilo koufeni do 26 let. Nedavny narust pouZzivani e-cigaret vede k nartstu uzivani
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tabakovych vyrobkli u mladeze. Pocet studentli stiednich Skol vyuzivajicich elektronické
cigarety vzrostl z 3,6 milionu v roce 2015 na 5,3 milionu v roce 2018 — rozdil ¢ini asi

1,7 milionu mladeze (Centers for disease control and prevention, 2019).

Stejné vysledky uvadi i zprava OECD (2019), State of health in the EU: Cesko: zdravotni
profil zemé 2019, podle niz, piestoZe se spotieba tabaku v CR za posledni desetileti mirné
snizila, podil kazdodennich kutédkii byl v roce 2017 pomérné€ vysoky, denné koufi ptiblizné
23 % muzii a 14,5 % zen. Vyznamnym problémem je také pravidelné uzivani tabaku u déti
— v roce 2015 totiz vice neZ Ctvrtina chlapcu a tfetina divek ve veéku 15-16 let uvedla, ze

V uplynulém mésici koufily, coz jsou jedny z nejvyssich podilii v EU.

Alarmujici jsou i data o konzumaci alkoholu u respondenti z naSeho vyzkumu, tedy
ve skupiné dospivajicich a mladych dospélych. V uplynulém roce (tj. 2018) i v uplynulém
mésici (tj. v zaii 2019) pilo alkohol 100 % dotazanych studentti. Nejpocetnéjsi skupinu
nasich respondentti v Cetnosti piti alkoholu tvofi ti, ktefi piji nékolikrat tydné (70 %).
Alespont jednou mési¢né si da béhem jedné prilezitosti pét a vice sklenic alkoholu
13 % respondentt, 71 % respondentt pije alkohol jednou tydné. V narodnim Setfeni CR
uvadi 85 % dotdzanych starSich 15 let piti alkoholu v uplynulém roce. Alesponi jednou
meésicéné si da béhem jedné piilezitosti pét a vice sklenic alkoholu necela polovina (46 %).
Ti, co v uplynulém meésici pili alkohol, si nejcastéji davaji béhem akce 1-2 sklenice
alkoholu (49 %). Podle vysledkt evropské vyzkumné studie Health behaviour in school-
aged children (HBSC) z roku 2018 v CR pravidelné pije 20 % patnactiletych chlapcti
a 14 % divek. Opakovanou opilost uvedlo ptiblizne 30 % patnéctiletych, coz je vyrazné vice,
nez je mezinarodni primér zemi HBSC (Kli¢ova zjisténi, 2018). Shodné alarmujici vysledky
za CR publikovala letos OECD (2019). Celkova spotieba alkoholu v roce 2017, podle této
zpravy, dosahla 11,6 litru na osobu a patii k nejvyssim v EU. Zdrojem znepokojeni je také
pijactvi u teenagerti, protoZe v roce 2015 témé&f polovina chlapcti a tetina divek ve v€ku 15—
16 let uvedla, ze v uplynulém mésici zazily alesponi jednu epizodu narazového piti. Tento
podil je vyssi nez primér EU a je obzvlasté znepokojivy vzhledem k dlouhodobym ucinktim
na zdravi a riziku nehod a zranéni, které souviseji s konzumaci velkého mnozstvi alkoholu.
Narazové piti je v této zprave definovano jako konzumace Sesti nebo vice alkoholickych
napoji pii jediné ptilezitosti u dospelych a péti nebo vice alkoholickych napoji u déti.

Co se tyce pohybové aktivity, z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze n€kolikrat tydné cvici zhruba
kazdy treti respondent (27 %). Nejvice respondentti udava pohybovou aktivitu n¢kolikrat za

meésic (41 %). Bez cilené fyzické aktivity je 24 % dotazovanych. Ve vyzkumném Setfeni
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zdravotni gramotnosti CR Vv této oblasti dosdhli obyvatelé témét stejnych vysledk,
nékolikrat tydn¢ cvi¢i zhruba kazdy tieti (30 %) a bez cilené fyzické aktivity je
37 % populace. Ndrodni zprava o pohybové aktivité ceskych deéti a mladeze (2018), ktera
vznikla jako soucast mezinarodniho vyzkumu, uvadi, Zze pohybové aktivity vykonava jen
27 % chlapcti a 19 % divek (vazeny prumér 22 %), organizovanym pohybovym
aktivitam sportu se vénuje 55 % divek a 70 % chlapct (vazeny pramér 62 %). Ackoli se
podle tohoto vyzkumu 62 % déti a mladeze vénuje organizovanému sportu, chybi jim
pfirozeny pohyb venku. Znepokojivé také je, Ze pouze 21 % dospivajicich vykdzalo méné
nez dvé hodiny screen time (Cas straveny u pocitace, televize, mobilniho telefonu apod.)

Vv pracovnich dnech a jen 12 % o vikendu.

K pohybové aktivit¢ s odkazem na obezitu OECD (2019) uvadi, Ze roste mira nadvahy
a obezity u déti. V obdobi 2013-2014 trpélo nadvdhou nebo obezitou piiblizné
17,5 % patnactiletych. Za pozornost stoji, Ze obezita je rozsitenéj$i u chlapci (23 %) nez
u divek (12 %). Mira pohybové aktivity u patnactiletych (16,5 %) je srovnatelna s primérem
EU (15 %), ale divky se obvykle hybaji méné nez chlapci.

Z prvniho komparativniho vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, ze CR
ve vSech slozkach zdravotni gramotnosti zaostava za nejlep$imi zemémi EU (Kucera, 2015).
Zv1aste neptizniva situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat se
v intencich téchto informaci. Podle stejnych dopocti jako v HLS-EU i komparativniho
vyzkumného $etfeni CR, jsou na tom respondenti z naseho vyzkumu lépe a podle tiid
vychazi jejich index podpory zdravi 1krat problematickd tGroven zdravotni gramotnosti,
3krat dostatecna. V jednotlivych kompetencich je nejsnadnéjsi ziskavani a porozumeéni
informacim a vyuZiti informaci od Iékate k rozhodovani, pokud jde o vlastni nemoc — snadné
je to pro téméf 70 % respondentd. Méné snadné jsou hlavné kompetence spocivajici
V posouzeni alternativ 1é€by, v posouzeni hodnovérnosti a spolehlivosti informaci v médiich
a ve zjisténi informaci o $irSich okolnostech ovlivijicich zdravi (50 %). Holmberg et al.
(2019) zkoumali ve skupiné dospivajicich, kteti se 1é¢ili s obezitou, zkuSenosti s online
informacemi o jidle, hubnuti a zdravi. Respondenti uvad¢li, Ze online fora mohou poskytnout
dobré napady ¢i inspiraci, ale také uvadéli, ze v online sitich existuje matouci mnozstvi

komer¢niho obsahu a marketingu (Holmberg et al., 2019).

Pokud jde o zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce, zjednodusené feceno, schopnost

orientovat se v oblasti zdravotni péce a zdravotnickych sluzbach, jsou cesti respondenti
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srovnatelni nejen s t€émi bulharskymi a rakouskymi, ale i Spanclskymi. S vyjimkou
nizozemskych dat nejsou Ceské vysledky pfili§ odlisné ani od dalSich evropskych dat
(Kucera, 2015). U studenti SOCEA je zdravotni gramotnost vyhodnocena lkrat jako
problematicka, 2krat dostate¢na a 1krat excelentni. V oblasti zdravotni péce je pro studenty
z naseho vyzkumu zcela nejsnadngjsi ziskat informace o pfiznacich i 1é¢bé nemoci, 90 %
respondentii to povazuje za snadné a téméf polovina si mysli, Ze nalézt potfebné informace
je velmi snadné. Téz8i — i kdyz stale pro naprostou vét§inu v zasadé snadné — byva pochopit
informace a doporuceni 1ékafe i 1ékarnika a zjistit informace, kde ziskat zdravotnickou
pomoc, dale zjistit a pochopit, co délat v ptipad¢ potifeby naléhavé pomoci. Relativné

vvvvvv

o konkrétni nemoc a posoudit, kdy by byl potieba nazor dalSich 1ékara.

Boroniova se v roce 2017 v diplomové praci zabyvala stejnou vékovou skupinou (mladi
dospéli) se zaméfenim na zdravotni péci. Z vysledkli vyzkumu se potvrzuje shoda
0 vysokych kompetencich v oblasti Zdravotni péée, nebot’ ji stanovena kritéria ziskala
vysoké hodnoceni ve znéni (viz s. 46): ,,Mlady dospély clovek v pripadé mu nejasnych
informaci o jeho zdravotnim stavu je schopen pozddat o objasnéni lékare nebo jiného
zdravotnického pracovnikd" (prumeér skaly 1,71; SD=0,803). Mlady dospéely clovek
spolupracuje se zdravotniky a dokaze presné popsat projevy svych potizi v orientaci na
zakladni nespecifické priznaky nemoci” (priomer skaly 1,73; SD=0,844) a ,,Mlady dospély
clovek se chova k nemocnym ohleduplné a dokadze jim primérené poslouzit dle svych
zdravotnich védomosti* (prumér skaly 1,73,SD=0,878). Vysledky vysvétluje moznosti,

ze V soucasné dobé¢ je ¢im dal vice propagovana péce o zdravi.

Srovnani evropskych dat zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci ukazuje nejhorsi
vysledky u bulharského vybéru. CR nalézdme na piedposlednim misté, se znaénym
odstupem nejen od Nizozemska, ale i od priméru osmi evropskych zemi. Zdravotni
gramotnost respondenti v naSem vyzkumu byla vyhodnocena v této oblasti jako 3krat
problematicka, lkrat dostate¢na. Mezi kompetencemi v oblasti prevence nemoci je
nejsnadnéjsi pochopit potiebu absolvovani preventivnich prohlidek, o¢kovani a pochopit
varovani tykajici se zivotospravy — to povazuje za snadné vice nez 80 % respondentd.
Nejobtiznéjsi je pochopeni potieby konkrétniho ockovani, posouzeni divéryhodnosti
zdravotnich varovani, posouzeni potiebnosti vySetfeni a posouzeni toho, jaké preventivni

prohlidky by méli respondenti podstoupit.
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Celkova zdravotni gramotnost, v porovnani s primérem osmi zemi EU je niZsi, zaostava
predevS§im za zemémi, které v této oblasti predstavuji Spicku, tj. Nizozemsko, Irsko,
Némecko a Polsko, na druhou stranu je celkoveé vyssi nez v Bulharsku a prekvapiveé podobna
situaci v Rakousku. U respondentd naseho vyzkumu je zdravotni gramotnost hodnocena
3krat dostateéna, 1krat problematicka, coZ vykazuje lepsi skore nez u obyvatel CR, kde je
40% uroven problematickd, 28% dostatecnd, 12% excelentni a 19 % obyvatel vykazuje

neadekvatni Groven zdravotni gramotnosti.

Pro splnéni vyty¢eného cile a porovnani urovn¢ zdravotni gramotnosti v zavislosti na typu
studijniho oboru, absolvovani studia a v€ku byly stanoveny dil¢i cile a hypotézy, které byly
testovany na zaklade¢ statistickych vypocta a prokdzaly nebo vyvratily souvislost mezi typem
studijniho oboru, ro¢nikem studia, vékem a urovni zdravotni gramotnosti ve vSech
uvedenych oblastech. Ukolem bylo proniknout do vztahu mezi sledovanymi oblastmi a tim
i priblizeni k tzv. pfi¢innym, tj. kauzalnim, souvislostem. Nejprve jsme zkoumali, zda
existuje zavislost mezi typem studijniho oboru a Grovni zdravotni gramotnosti. Z celkového
poctu 47 otazek se statisticky vyznamna zavislost vzhledem k H1o potvrdila 33krat, nulovou
hypotézu tedy vzhledem k vétSiné potvrzujicich vysledka pfijimame ve vSech oblastech —
zavislost mezi typem studijniho oboru a trovni zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi pii zahajeni studia daného oboru se

nepotvrdila.

Abychom prokazali ¢i vyvratili zavislost v poslednim ro¢niku studia, stanovili jsme si dalsi
dil¢i cil s nulovou 1 alternativni hypotézou. Z celkového poctu 47 otazek se statisticky
vyznamna zavislost vzhledem k H2¢ potvrdila 30krat, nulovou hypotézu tedy vzhledem
k vétsing vysledkl pfijimame ve vSech oblastech a potvrzujeme, Ze neexistuje zavislost
mezi typem studijniho oboru a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi v poslednim ro¢niku studia daného oboru.
Je zajimavé, Ze vliv studia nema statisticky vyznamnou zavislost pro uroven ZG, ktera se
vSak potvrzuje v ovéfovani dil¢iho cile 3. Ten je stanoven tak, aby zjistil, zda existuje
zavislost mezi vékem a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi. Z celkového poctu 47 otazek se statisticky vyznamna zavislost
vzhledem k H3o nepotvrdila 27krat, nulovou hypotézu tedy vzhledem k vétsing potvrzujicich
vysledkli zamitame a piijimame hypotézu alternativni. Potvrzujeme, Ze existuje zavislost
mezi vékem a drovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci

a podpory zdravi.
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Pii porovnani s daty 1. Setfeni dle HLS-EU se tato skutecnost potvrzuje, nebot’ dle
podrobnych vysledkii PhDr. Kucera v roce 2015 udava podobny vysledek, ze na zdravotni
gramotnost ma velky vliv vék respondentli, s rostoucim vékem zhruba linedrné¢ klesa
frekvence pozitivniho skore zdravotni gramotnosti, a naopak stoupa podil respondentl se
zdravotni gramotnosti neadekvatni nebo problematickou. Prvé dvé dekady (15-35 let)
pfevazuje pozitivni pol Skaly (excelentni a dostate¢na zdravotni gramotnost) nad pdlem
negativnim v pomé&ru zhruba 53 : 47 %. V dal$im dvacetileti (36-55 let) poklesne prevalence
pozitivnich odpovédi o deset procent a dalsi pokles o deset procent nastane v nasledujici
dekade (5665 let). Posledni pokles, o témér 20 %, nastane v poslednich dvou vékovych

skupinach, v nichz dosahuji negativni odpovédi témér 85 %.

Splnéni posledniho dil¢iho cile odpovédélo na vyzkumné otazky, zda na uroven zdravotni
gramotnosti ma vliv absolvovani studia u obou oboril. Z celkového poctu 2 x 47 (94) otazek
se statisticky vyznamna zavislost vzhledem k H4q a H5¢ potvrdila 58krat, nulovou hypotézu
tedy vzhledem k vétsin€ potvrzujicich vysledkl pfijimame ve vSech oblastech. Potvrzujeme
tedy, Ze neexistuje zavislost v urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi mezi studenty prvnich a poslednich roé¢niku

nematuritniho studia ani maturitniho studia.
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ZAVER

Diplomova préce se zabyva trovni zdravotni gramotnosti u studentii vybrané skoly. Sklada
se ze dvou hlavnich ¢asti, teoretické a empirické. V teoretické Casti jsou na zakladé
prostudované literatury a relevantnich zdroji vymezeny teoretick¢é poznatky, vysvétleny
pojmy zdravi, determinanty zdravi, podpora zdravi, zdravotni gramotnost a jeji iloha v pé¢i
o zdravi. Strategickému rozvoji zdravotni gramotnosti a poznatkiim o vyzkumech zdravotni
gramotnosti se vénuji podkapitoly 2.4.—2.8. Kapitola 3 popisuje problematiku zdravotni
gramotnosti dospivajicich a mladych dospé€lych. Na teoretickou ¢ast navazuje empiricka ¢ast
prace (kapitola 4). V empirické ¢asti jsou analyzovany a interpretovany vysledky z vlastniho
vyzkumu zdravotni gramotnosti dospivajicich a mladych dospélych. Diplomova prace byla
koncipovana jako kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl realizovany formou standardizovaného
dotazniku zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q47. Zkoumany soubor tvofilo 76 studentt.
Vyzkum probihal ve ¢tyrech tfidach Stfedni odborné Skoly socidlni a zdravotnické —

Evangelické akademie v Néachodg, a to u maturitnich i nematuritnich obord.

Cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat iroven zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni
péce, prevence nemoci a podpory zdravi studentii jmenované Skoly v zavislosti na typu
studijniho oboru, absolvovani studia a v€ku. K ovéteni dil¢ich cilii byly stanoveny a nasledné
testovany hypotézy. Na jejich podkladé doslo ke splnéni stanovenych cilii a vysledky

vyzkumu jsou shrnuty a komentovany v diskusi.

Vysledky z naseho vyzkumu ukazuji, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
typem studijniho oboru a Grovni zdravotni gramotnosti a neexistuje ani napti¢ mezi studenty
prvnich a poslednich ro¢nikii obou oborti (maturitniho i nematuritniho). Pouze vék studentii
prokazuje statisticky vyznamnou zavislost v Grovni zdravotni gramotnosti. Z celkového
hodnoceni ziskanych dat podle skaly WHO (Pelikan et al., 2014, s. 31) a stejnych dopocti,
které byly pouzity v komparativnim vyzkumu zdravotni gramotnosti v Ceské republice, se
pti hodnoceni dil¢ich vysledki jevi uroven zdravotni gramotnosti studentl dostate¢na az
problematicka. Celkové vysledky z naseho vyzkumu zdravotni gramotnosti potvrdily
alarmujici konzumaci alkoholu u dospivajicich a mladych dospélych, a to jak co do
frekvence, tak mnoZstvi. Podobné, s 0 trochu lepSim vysledkem, je na tom kufactvi. Pfi

porovnani s komparativnim vyzkumem CR, se vysledna data shoduji.

Pro plnou objektivizaci dosazenych vysledkti by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumu

zdravotni gramotnosti dospivajicich a mladych dospélych v ramci Ceské republiky a rozsifit
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ho i na jiné zdravotnické, piip. nezdravotnické stiedni ¢i vysoké Skoly. Vhodné by bylo dalsi
vyzkumy zdravotni gramotnosti zaméfit na oblast Podpory zdravi, nebot’ je nutné celou tuto
oblast posilovat, zlepSovat a také zvySovat kontrolu nad determinantami. Rovnéz by bylo
vhodné vypracovat v oblasti Podpory zdravi projekty pro edukaci dospivajicich a mladych
dospélych. Pro dalsi vyzkum doporucujeme reprezentativni soubor respondenti, ktery by
odrazel slozeni celé populace dospivajicich a mladych dospélych. To, ze se nepotvrdila
zavislost mezi prvnim a poslednim ro¢nikem, kde je rozdilna vékova hranice, a potvrdila se
zéavislost mezi vékem a Urovni zdravotni gramotnosti, si vysvétlujeme spojenim tiid, tedy
vétsSim poctem zkoumaného vzorku respondentii. Pro dalsi vyzkum doporucujeme spise
zkoumat jednotlivé Skoly nez tfidy. Vytéznéjsi by podle naseho nazoru bylo také provadét
Setfeni vlivu absolvovani studia na Groven zdravotni gramotnosti studentii opakované po
3—4 letech. Uvedené limity vSak nesnizuji vyznam prace pro celkovy vhled do problematiky
zdravotni gramotnosti, protoze se jedna o prvni vyzkum zdravotni gramotnosti dospivajicich
a mladych dospélych realizovany formou standardizovaného dotazniku HLS-EU-QA47
v Krélovehradeckém kraji. Pro dal$i vyzkum zdravotni gramotnosti nejsou dulezita jen
celopopulacni Setfeni, stejné dilezité jsou 1 Setfeni U dal$ich vybranych skupin obyvatelstva
(romské populace, obfant pod hranici chudoby apod.). Vyzkum zdravotni gramotnosti
u vybranych skupin obyvatelstva (véetné déti a mladistvych) provedla v Ceské republice
JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich (Bartlova, 2018).

Vysledky naSeho vyzkumu mohou byt vyuzity Statnim zdravotnim tstavem jako podklad
pro ptipravu dalSich projektti. O vysledky naseho vyzkumu projevilo zajem Centrum
podpory veiejného zdravi (SZU) a provedeny vyzkum se tak stane soudasti piiprav dalsiho
rozsédhlého zkoumani Urovné zdravotni gramotnosti, ktery navazuje na reprezentativni
Setfeni v CR a HLS-EU. Pravé uvédoméni si limitil je kli¢ové pro jejich odstranéni. Nejen
k témto skute¢nostem hodnotime nami provedeny vyzkum jako prospésny a cil prace

za splnény.
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SOUHRN

Diplomové prace se zabyva urovni zdravotni gramotnosti studentl stfedni zdravotnické
Skoly. Cilem prace bylo zjistit a popsat troven zdravotni gramotnosti ve vSech tfech
oblastech zdravotni gramotnosti, a to v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi v zavislosti na typu studijniho oboru, délce studia a véku. Diplomova prace byla
koncipovana jako kvantitativni vyzkum. Zkoumany soubor tvofilo 76 studentli stfedni
socialni a zdravotnické skoly. Sbér dat byl realizovany formou standardizovaného dotazniku
zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q47. Z vysledkid vyzkumu vyplynulo, Ze konzumace
alkoholu u studentu sttedni $koly je alarmujici, a to jak do ¢etnosti, tak mnozstvi, jen o néco
lepsi jsou vysledky v koufeni. Z dil¢ich vysledk vyzkumu vyplynulo, ze troven celkové
zdravotni gramotnosti je dostate¢na az problematicka. Data z naSeho vyzkumu se shoduji
s vyzkumem realizovanym Statnim zdravotnim ustavem v CR v roce 2014. V porovnani
urovné zdravotni gramotnosti v zavislosti na vybranych faktorech se potvrdila zavislost

pouze na véku studentt.
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SUMMARY

The thesis deals with the level of health literacy of high school nursing students. The aim of
this dissertation was to find out and describe the level of health literacy in all three areas of
health literacy, namely in the area of health care, disease prevention and health support
depending on the type of study field, length of study and age. The thesis was designed as a
quantitative research. The ensemble examined consisted of 76 students of secondary social
and nursing school. Data collection was implemented in the form of a standardized health
literacy questionnaire HLS-EU-Q47. The research results showed that alcohol consumption
among high school students is alarming, both in frequency and quantity, but the results in
smoking are slightly better. Partial research results showed that the level of overall health
literacy is sufficient or even problematic. The data from our research coincide with the
research carried out by the National Institute of Public Health in the Czech Republic in 2014.
In comparison with the level of health literacy depending on selected factors, only the

dependence on the age of students was confirmed.
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PRILOHY

P¥iloha 1. Zadost o povoleni vyzkumu

Véazeny pane fediteli,

jmenuji se Sarka Stépankova a jsem studentkou 2. roéniku Ugitelstvi odbornych predméti
pro zdravotni 3koly na Univerzité Palackého v Olomouci. Svou diplomovou préci jsem
zamé&fila na vyzkum zdravotni gramotnosti a rdda bych svaSimi studenty prvnich
a poslednich roénikti maturitniho i nematuritniho oboru vyplnila dotaznik, ktery byl pouZit
v celoevropském reprezentativnim Setfeni. Pravé proto, Ze se jednd o standardizovany
dotaznik, nékteré otazky vam mohou pfipadat slozité. Budu Vam k dispozici s ptipadnymi

nejasnostmi.

Zdravotni gramotnost je mlady pojem a v na$i zemi ne prili§ znamy a pouzivany. Svétova
zdravotnické organizace (WHO) definuje zdravotni gramotnost jako: Kognitivai a socidlni
schopnosti, které urcuji motivaci a zpusobilost jednotlivci k tomu, aby si dokdzali ziskat
pristup k informacim, porozumét jim a vyuZivat je zpiisobem, ktery podporuje a udrZuje
dobré zdravi. Krat$i definice charakterizuje zdravotni gramotnost jako schopnost &ist,

rozumet a jednat na zéklad€ zdravotnich informaci.

Vysledky mého Setfeni jsou anonymni, budou nadéle nabidnuty Statnimu zdravotnimu

ustavu, jako vzorek Grovné zdravotni gramotnosti dospivajicich.

Dekuji Vam za vasi ochotu a ¢as.

Sérka Stépéank:
/’;

/



Priloha 2. Souhlas s vyzkumem

SOS socialni a zdravotnicka — Evangelicka akademie
Kladska 335

Nachod 547 01

tel. 491 427 850

sekretariat@socea.cz

hy ) WWW.50Cea.cz
Evangelicka akademie ICO: 00189391

V Nachodé 25. 10. 2019

Véc: Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Vézena pani Stépankova,

souhlasim s tim, abyste v nasi Skole v rdmci vyucovacich hodin provedla
dotaznikové Setteni pro svou diplomovou praci.

S pozdravem St 'dﬂ;;okgbosmé 5’((:’3 socidln a
- Evangeli i
54701 N gelické akademie

547 0 hod, Kladska 335
Tel 207827 250.3 15 00189391 -

,_{Mgijc/DHﬁd Hanug

__— Feditel ¢koly




Priloha 3. Dotaznik HLS-EU-QA47 — ¢esky preklad

EU VYZKUM ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

| SN | Cislo vyzkumu

[ s ls[ o 1]
|B |Kc’)d zemé
[ T[]
[c |Cislo rozhovoru
| [ | [ [ []
E Narodnost/statni prislusnost

Ceska republika

/
Pokud je uvedena jind nebo nevi, ukoncete rozhovor
Q1 Ohodnotte na Skale od ,velmi snadné” k* velmi tézké“ zhodnotte, jak tézké je:
| [KARTA SE SKALOU — JEDNA ODPOVED NA RADEK]
N
E
V
|
(
§
Velmi Docela Docela Velmi t&3keé H
snadné | snadné tézké €
N
T
A
N
)
E
)
1 ...na’leztl mf_grmace 0 pfiznacich nemoci, které 1 5 3 4 5
se vas tykaji?
5 ..’.na_!ezt informace o IéEbé nemoci, které se vas 1 > 3 4 5
tykaji?
3 .:.zjivstit,’ co udé_lat v pfipadé potfeby naléhavé 1 5 3 4 5
lIékafské pomoci?




...zjistit, kde je mozné dostat profesionalni
pomoc, kdyz jste nemocny
(Instrukce: jako je Iekar, Iekarnik,
psycholog)

...pochopit, co vam fika vas |ékai?

...pochopit pfibalovy letak, ktery je pfilozen
k vaSemu léku?

...pochopit co udélat, kdyz je potfeba naléhavé
Iékafské pomoci?

...pochopit navod vaSeho lékafe Ci Iékarnika,
jak uzivat predepsany lék?

...posoudit, jak se informace od vaSeho |ékafe
vztahuji na vas?

10

...zhodnotit vyhody a nevyhody rGznych
moznosti Iécby?

11

...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor
od jiného Iékare?

12

...zhodnotit, zda je informace o né&jaké nemoci
Y meédiich spolehliva
(Instrukce: TV, Internet nebo jina média)

13

...vyuzit informace, které vam podava lékar
k rozhodovani pokud jde o vasi nemoc?

14

...pochopit doporuceni jak uzivat lIéky?

15

...zavolat zachrannou sluzbu, kdyz se néco
stane?

16

...pochopit pouceni/doporu¢eni od vaseho
Iékare nebo lékarnika?

17

...ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé
navyky, jako je koufeni, nizka télesna aktivita a
nadmeérné piti?

18

...ziskat informace o tom, jak zvladat psychické
problémy, jako je stres nebo deprese? f

19

...ziskat informace o o¢kovani a preventivnich
vySetfenich (screeningy), ktera byste mél(a)
absolvovat?

(Instrukce: vysetfeni prsou, vySetreni
hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

20

...nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat
problémy, jako je nadvaha, vysoky krevni tlak
nebo vysoka hladina cholesterolu?

21

...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf.
koufeni, nizké télesné aktivity a nadmérného
piti?

22

...pochopit, pro€ potfebujete ockovani?




23

...pochopit, pro¢ potifebujete absolvovat
preventivni prohlidky?
(Instrukce: vysetfeni prsou, vySetreni
hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)

24

...posoudit, jak divéryhodné jsou
zdravotni varovani, tykajici se koufeni, malé
télesné aktivity a nadmeérné piti?

25

...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/Sla k lékafi
na vySetfeni?

26

...posoudit, ktera ockovani byste potfeboval?

27

...posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél
podstoupit?

(Instrukce: vysetfeni prsou, vySetreni
hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

28

...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich
rizicich v médiich hodnovérné?
(Instrukce: TV, Internet nebo jina média)

29

...rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat
ockovat proti chfipce?

30

...rozhodnout se, jak se muzete chranit pred
nemocemi na zakladé rady od vasi rodiny nebo
od pratel?

31

. rozhodnout se, jak se mlizete chranit pred
nemocemi na zakladé informaci z médii?
(Instrukce: Noviny, letaky, Internet nebo jina
média)

32

...nalézt informace o aktivitach podporujicich
zdravi, jako je cvieni, zdravé potraviny a
vyziva?

33

...nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré
pro vasi duSevni pohodu?
(Instrukce: meditace, cviceni, prochazky,
pilates apod..)

34

...nalézt informace o tom, jak byste mohli
s vasimi sousedy usilovat o zdravéjsi prostredi?
(Instrukce: SniZzeni hluku a znecisSténi
ovzdusi, rozsSifovani zelené, budovani
zarizeni pro traveni volného ¢asu)

35

...dozvédét se o politickych zménach, které
mohou ovlivnit zdravi?
(Instrukce: legislativa, program novych
preventivnich prohlidek, zména viady,
zmény v organizaci zdravotnickych sluzeb)




36

...dozvédét se o opatfenich k podpore zdravi
na pracovisti?

37

...pochopit rady tykajici se zdravi od c¢lend
rodiny nebo od pratel?

38

...pochopit informaci na obalech potravin?

39

...pochopit informaci, jak byt zdravéjSi z médii?
(Instrukce: Internet, noviny, ¢asopisy)

40

...porozumét informacim o tom, jak si udrzet
duSevni zdravi?

41

...posoudit, jak to, kde Zijete, ovlivhuje vase
zdravi a vasi pohodu?
(Instrukce: Vase obec, vase bezprostredni
okoli)

42

...posoudit, jak vam vaSe bytové poméry
pomahaji udrZzovat si zdravi?

43

...posoudit, co z vaseho kazdodenniho jednani
je spojeno s vasim zdravim?
(Instrukce: Pitny rezim, stravovaci navyky,
cviceni)

44

...udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?

45

...vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit
do skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)?

46

...ovlivnit vase zivotni podminky, které maji vliv
na vaSe zdravi a vasi pohodu?
(Instrukce: Pitny rezim, stravovaci navyky,
cviceni atp.)

47

...podilet se na aktivitach, které zlepSuji zdravi
a pohodu ve vasi obci?

[Q2

| Jaky je vas zdravotni stav?

| [Prectéte — pouze jedna odpovéed]

Velmi dobry

Dobry

Uspokojivy

Spatny

Velmi $patny

Nevim/Odmitnuti (SPONTANNE)

o O WN -



Q3 problémy, které trvaji, nebo o¢ekavate, ze budou trvat. 6 mésicli nebo déle.

Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Dlouhodobymi rozumime

| [Prectéte — pouze jedna odpovéed]

Ano, vice nez jednou

Ano, jednou

Ne

Nevim/Odmitnuti (SPONTANNE)

A W N R

Q4 Jak vase zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sesti mésict omezily aktivity, které obvykle délate?

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED]

Citelné omezily

Omezily, ale nikoli citelné

Vubec neomezily

Nevim/Odmitnuti (SPONTANNE)

A W N B

| Q5 | U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED]

V8eobecna zdravotni pojistovna CR (111)

Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

Ceska priimyslova zdravotni pojitovna (205)

Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)

Revirni bratrské pokladna, zdrav. pojistovna (213)

Nemam zdravotni pojisténi (NENABIZEJTE)

0o N o o WN B

| Q6 | Jak Casto jste...?

| [PREDLOZTE KARTU SE SKALOU — JEDNA ODPOVED NA RADEK]

0 3 - 5 krat

6 krat
avice
krat

Nevim/Bez
odpoveédi
(SPONTANNE)



http://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/

... byl b&éhem poslednich dvou let v kontaktu
S Iékafskou pohotovosti?
(Instrukce: Pohotovostni sluzba,
zdchranna sluzba)

byl béhem poslednich 12 mésicl u
lékare?

...byl béhem poslednich 12 mésicl
hospitalizovan?

...béhem poslednich 12 mésica vyuzil
sluzeb dalSich zdravotnickych specialist(,
jako je zubni Iékaf, fyzioterapeut, psycholog,
dietolog nebo ocni IékaF?

Q7 Pokud jde o koureni cigaret, doutnikdl nebo dymky, ktera z nasledujicich moznosti plati pro vas?
| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED]
V souc€asné dobé koufite 1
Kouril(a) jste, ale prestal(a) jste 2
Nikdy jste nekoufril(a) 3
Nevim (SPONTANNE) 4
Polozte Q8 jestlize " V sougasné dobé koufite ", K6d 1 Q7 — Ostatni jdou na Q9
Q8 Pouzivate nasledujici tabakové produkty kazdy den, pfilezitostné nebo viibec ne?
| [UKAZTE KARTU se $kalou — Jedna odpovéd na fadku]
Ano, Ne
kazdy | Ano, oblas .
vibec
den
Vyrobené cigarety
Rucné balené cigarety 1
‘ Ptejte se vSech
Q9 Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésich néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo

nebo jiny mistni napoj)?

| [POUZE JEDNA ODPOVED)]

| Ano




Ne

Nevim/Odmitnuti (SPONTANNE))

Otazky Q10 a7 Q13 pokud "Ano", CODE 1 na Q9 — OSTATN{ JDOU NA Q14

Q10

Jak Casto jste béhem poslednich 12 mésict mél 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti?

| (UKAZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Jednou mésicné

Méné nez jednou mésitné

Nikdy

Nevim/Odmitnuti (SPONTANNE)

o O WN

Q11

poslednich 30 dni?

Pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny lokalni napoj) béhem

| [POUZE JEDNA ODPOVED]

Ano

Ne

Nevim/Odmitnuti (SPONTANNE)

| POLOZTE Q12 A Q13 POKUD "ANO", CODE 1 U QC11 - OSTATN{ POKRACUJI NA Q14 |

|Q12

| Kolikrat jste v prabéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj? |

| (PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Denné

4 — 5 krat tydné

2 — 3 krat tydné

Jednou tydné

2 — 3 krat mésiéné

Jednou

Nevim/ Odmitnuti (SPONTANNE)

N o o WON

OVOCNEHO PIVA NEBO 4 CL DESTILATU]

[INT.: JEDEN DRINK = 1 SKLENICE VINA OR 1 PLECHOVKA/LAHEV PIVA NEBO

013

Kolik ,drinkd“ obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?




| (PREDLOZTE KARTU — PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Méné nez 1 drink

1-2 drinky

3-4 drinky

5-6 drink{

7-9 drink(

10 a vice drinku

Zalezi na situaci (SPONTANNE)

Nepamatuji se/ Odmitnuti (SPONTANNE)

0 N OO O WN

PTEJTE SE VSECH

Q14 | Jak ¢asto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice minut, napf. béh, chiize, jizda na kole?

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED]

Témér denné

Nékolikrat tydné

Nékolikrat béhem mésice

Vabec ne

Nebyl jsem schopen cvigit (SPONTANNE)

Nevim (SPONTANNE)

aa o b W N B

| Q15 | Mate clena rodiny nebo pritele (pFitelkyni), kterého byste mohl(a) vzit s sebou na navétévu k lékafi? |

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED]

Ano

Ne

Nevim (SPONTANNE)

Q16 | Jktivitach v obci?

Jste aktivné zapojen do Zivota vaSi obce, napf. jste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)]

Témér denné

Nékolikrat tydné

Nékolikrat mési¢né

Nékolikrat v prabéhu roku

Vibec ne

Nevim (SPONTANNE)

o O WN



INSTRUKCE: PREDEJTE RESPONDENTOVI INFORMACI NA OBALU A DEJTE MU PRIBLIZNE
MINUTU, ABY SI JI PRECETL — NEJEDNA SE O PRESNY CAS, PROTO MU DEJTE TOLIK CASU,
KOLIK POTREBUJE NA PRECTENI.

Tato ¢ast vyzkumu se bude tykat informaci na obalech potravin. Na této karté jsou uvedeny informace,
jaké muzete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny, kterou si mizete koupit v supermarketu.
Podivejte se prosim na tuto kartu a ja vdm poté polozim nékolik otazek. Pfectéte si prosim text
pozorné. Dejte mi védét, az budete mit vSe pfecteno, abychom mohli prejit k otazkam.

NEODPOVIDEJTE NA ZADNE DOTAZY TYKAJICi SE INFORMACI UVEDENYCH NA KARTE.
AZ BUDE RESPONDENT PRIPRAVEN, PRECTETE NASLEDUJICI:

Polozim vam nékolik otazek tykajicich se vyzivovych informaci uvedenych na této karté. Odpovédi na
vSechny otazky mohou byt zodpovézeny s vyuzitim informaci na karté, kterou jsem vam prave dal.
Nemeéjte obavy, pokud nebudete moci zodpovédét vS8echny dotazy. Nékteré z téchto otazek jsou
pomeérné slozité, a ne kazdy na vSechny odpovi spravné. Na zodpovézeni kazdé otazky budete mit
tolik ¢asu, kolik budete potfebovat. Pokud budete chtit, mohu vam kazdou otazku, které nebudete
rozumét, zopakovat.

JESTLIZE SE VAM BUDE ZDAT, ZE RESPONDENT MA S ODPOVEDI PROBLEM, REKNETE:
,Chcete, abych vam zopakoval otazku?*
POKUD MA RESPONDENT S ODPOVEDI OPRAVDU VELKY PROBLEM, REKNETE:“V poradku,

netrapte se, pokud nemuzete odpoveédét na tuto otazku. Nékteré otazky jsou mnohem obtiznéjsi nez
jiné. Zkusime dalsi.*

RESPONDENTUM JE DOVOLENO VRATIT SE A ZMENIT ODPOVED, POKUD V KTERYKOLI
OKAMZIK PRED UKONCENIM TETO CASTI DOTAZNIKU USOUDI, ZE UDELALI CHYBU - ALE
NENABIZEJTE JIM TUTO MOZNOST, POKUD ONI SAMI O ZMENU ODPOVEDI NEPOZADAJI.

| Q17 | Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni?

PRECTETE PROSIM ‘KCAL' JAKOZ | KALORIE, ALE NIKOLI ,KILOKALORIE*. NECTETE
ALTERNATIVY ODPOVEDI

1,000 KCAL

1,000 kalorii

Jakakoli jind odpovéd

Nevim (SPONTANNE)

a b WON -

Odmitnuti (SPONTANNE)

Q18

Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice nez 60 gramu sacharidG jako desert, jaké maximalni
mnozstvi zmrzliny mazete snist?

| NECTETE ALTERNATIVY ODPOVEDI

Dvé porce (nebo méné nez dvé porce)

Polovinu baleni (nebo jakékoli mnozstvi mensi nez je polovina baleni)

200 ml (nebo jakékoli mnozstvi mensi nez 200 ml)

Jakakoli jina odpovéd

NEVIM (SPONTANNE)

o o WN B

ODMITNUTI (SPONTANNE)




Q19

prestanete jist zmrzlinu?

Predstavte si, Ze vam vas |ékaf doporuci, abyste sniZil obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi
stravé. Obvykle konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nichZ nékteré jsou
obsazeny v jedné porci zmrzliny. Kolik gram nasycenych tukl budete kazdy den konzumovat, pokud

| NECTETE ALTERNATIVY ODPOVEDI

339

Jakakoli jind odpovéd

NEVIM (SPONTANNE))

ODMITNUTI (SPONTANNE)

A W N B

Q20

prijmete, kdyz snite jednu porci zmrzliny?

Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vaseho denniho pfijmu kalorii (kcal)

ALTERNATIVY ODPOVEDI

PRECTETE PROSIM ‘KCAL JAKOZ | KALORIE, ALE NIKOLI ,KILOKALORIE*. NECTETE

1/10 (desetinu)

10%

Jakdkoli jind odpovéd

NEVIM (SPONTANNE))

ODMITNUTI (SPONTANNE)

aa b W N -

a bodnuti vely.

PRECTETE: Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, araidy, latexové rukavice

| Q21 | Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?

| NECTETE ALTERNATIVY ODPOVEDI

Ano

Ne

NEVIM (SPONTANNE))

ODMITNUTI (SPONTANNE)

A W N B

OTAZKY

POLOZTE Q22 POUZE JESTLIZE 'NE', KOD '1' NA Q21, OSTATNI JDOU NA DEMOGRAFICKE

| Q22 | Pro¢€ ne?

| NECTETE ALTERNATIVY ODPOVEDI

ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy

ProtoZze muzete mit alergickou reakci

Jiné (SPONTANNE)

NEVIM (SPONTANNE))

A W N B



ODMITNUTI (SPONTANNE) 5

POLOZTE Q23 POUZE JEST,LIZE,,,Protoie muZzete mit alergickou reakci, KOD '2' NA Q22, OSTATNI
JDOU NA DEMOGRAPHICKE OTAZKY

| Q23 | Proc¢ byste mél alergickou reakci? |

| NECTETE ALTERNATIVY ODPOVEDI |

Protoze obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy
Jiné (SPONTANNE)

NEVIM (SPONTANNE))

ODMITNUTI (SPONTANNE)

A W N B

| DEMOGRAFICKE OTAZKY - PTEJTE SE VSECH

D1 [pohlavi [ZAPISTE, NEPTEJTE SE] |

Muz 1
Zena 2

| D2 | Jak jste star?

L 1]

|D3 | Jaka je vase vyska? (PFiblizng)

PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED] cm
Pokud nevi kéd 9998, Pri odmitnuti, kod 999

[ ] ] |

|D4 | Kolik vazite? (Pfiblizng)

PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED] KG
Pokud nevi kéd 9998, Pfi odmitnuti, kod 999

1 ]

|D5 | Ktery z téchto vyroku odpovida vasi situaci? |

| (PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED) |

Va$e matka a vas otec se narodili v Ceské republice 1

Jeden z vasich rodi¢d se narodil v Ceské republice a druhy v jiné &lenské zemi Evropské unie 2

Vase matka a vas otec se narodili v jiné ¢lenské zemi Evropské unie 3




Jeden z vasich rodi¢d se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mimo Evropskou unii

Vase matka i vas otec se narodili mimo Evropskou unii.

Jeden z vasich rodi¢a se narodil v jiné ¢lenské zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou unii

NEVIM\ Odmitnuti (SPONTANNI)

| D6

| Jaky je vas rodinny stav?

| (PRECTETE - POUZE JEDNA ODPOVED)

Svobodny

Zenaty/vdana

Rozvedeny/ rozvedena/ odlouc¢en/ odloucena

Vdovec/vdova

Nevi (SPONTANNE)

Odmitnuti odpovédi (SPONTANNE)

o 0o WN

| Jaka je vase bytova situace?

| (PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Ziju sam

Ziju ve spoleéné doméacnosti

Mam vazny vztah, ale neZijeme spole¢né

Nevim (SPONTANNE)

odmitnuti (SPONTANNE)

aa D WO N -

| Mate dati?

| (Pfettste — VICE ODPOVEDI JE MOZNE)

Ano, pod 15 let

Ano, nad 15 let

Nemam déti

Nevim (SPONTANNE)

Odmitnuti (SPONTANNE))

aa N oo N oD

| RECODE ISCED

| NECTETE — TAZATEL PREKODUJE DO POLICEK ON FIELD

Nedokoncené zakladni vzdélani

Zakladni

Vyucen, stfedoskolské vzdélani bez maturity

Stredoskolské vzdélani s maturitou

VysSi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDr.)

Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.)

NEVIM (SPONTANNE)

0 N OO 0o WN



ODMITNUTI (SPONTANNE)

D10

Jake je vase ,hlavni“ zaméstnani?

| (PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Zaméstnanec na plny Uvazek

Zameéstnanec na Castecny Uvazek

Podnikatel / Osoba samostatné vydélec¢né ¢inna

Bez zaméstnani

Jiné (SPONTANNE, SPECIFIKUJTE)

ODMITNUTI (SPONTANNE)

Filtr: na D10b odpovidaji jen ti, ktefi D10= 4

O o W NP

D10b

Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje Vasi situaci?

(PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Nezaméstnany

Student, dalSi vzdélavani, neplacena prace

Duchod, pred¢asny dichod nebo ukonéené podnikani

Invalidita

V domacnosti

Jiné (SPECIFIKUJTE)

NEVIM (SPONTANNE)

ODMITNUTI (SPONTANNE)

O N o o D WN -

D11

Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napf. jako sestra, lékaf,
farmaceut?

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)]

Ano

Ne

NEVIM (SPONTANNE)

Odmitnuti (SPONTANNE)

B W N B

| D12 | Jste schopen platit za Iéky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je to...?

| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED ONLY]

Velmi snadné

Vcelku snadné

Docela obtizné

Velmi obtizné

Nevim (SPONTANNE)

Odmitnuti (SPONTANNE)

o O WN

D13

Mlzete si dovolit navstivit I€kare? Je to...? (Instrukce: €as, zdravotni pojisténi, cena, doprava)




| [PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED]

Velmi snadné

Vcelku snadné

Docela obtizné

Velmi obtizné

Nevim (SPONTANNE)

Odmitnuti (SPONTANNE)

o oA WN B

D14

Rekl/a byste, Ze jste mél/a v priib&hu poslednich 12 mésict problémy se zaplacenim vasich Gétil na
konci mésice?

| (PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

VétSinou ano

Obcas

TéméF nikdy/nikdy

Odmitnuti (SPONTANNE)

A W N B

D15

Predstavte si spolecensky zebficek, kde stupen ,1“ znamena ,nejnizsi uroven ve spolecnosti®, stuper
,10% ,nejvySsi uroven ve spolecnosti“. Na jakém misté tohoto zebfiCku byste sam sebe umistil?

| (PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

1 NejniZsi uroven ve spoleénosti

O O|IN[foo|jo|h~[W|N

10 Nejvyssi uroveri ve spolec¢nosti

Odmitnuti (SPONTANNE)

PR ORKFR O 0 N O 0ol h WOWN B

D16

Sectéte si prosim v duchu vSechny cisté prijmy vSech osob ve Vasi domacnosti v primeéru za mésic.
Jedna se nam o mzdu, dichod, riizné davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, tfeba na brigadé
apod. V8echny tyto mési¢ni pfijmy sectéte a pak mi feknéte, do které pfijmové skupiny Vase
domacnost patfi?

| (PREDLOZTE KARTU - PRECTETE — POUZE JEDNA ODPOVED)

Do 5.000,- K¢

5.001 ,- az 7.000,- K&

7.001, - az 10.000,- K¢.

10.001,- az 15.000,- K&

15.001,- az 20.000,- K¢

20.001,- az 25.000,- K&

25.001,- az 30.000,- K¢

~N oo o0 WN



30.001,- az 35.000,- K¢

35.001,- az 40.000,- K¢

40.001,- az 45.000,- K¢

45.001,- az 50.000,- K¢

50.001,- az 60.000,- K¢

61.001 a vice

Odmitnuti (SPONTANNE)

NP WFRNRRRLROR O

‘ PROTOKOL O ROZHOVORU

|[P1 | DATUM ROZHOVORU |
|| [DeN | L] [mésic |
|P2 | €AS ZAPOCETI ROZHOVORU |
\ (INT.: UZIJ 24 HODINOVY CAS) \
| | |HODINA || ] | MINUTY |
|P3 | TRVANI ROZHOVORU V MINUTACH |
| ] MINUTY |
|P6 | VELIKOST LOKALITY |
| (MISTNI K&D) |
L 1]
|EB73.5 P6 |
|P7 |Region |

| (LOKALNI KOD)

[ ]

|EB73.5 P7

| Podtovni kod




|EB73.5 P8

|P9 | &iSLO VZORKU

|EB73.5 P9

|P10 | CiSLO TAZATELE

L1 HEEEE

|EB73.5 P10

|P11 | PONECHTE PRAZDNE

[ [ | HEREN
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