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Zdravotni gramotnost zaméstnanc(

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zdravotni gramotnosti u zaméstnancd. V celé Ceské

republice je zdravotni gramotnost na velmi nizké Grovni.

Diplomova pradce mé stanoveny jeden cil: Zmapovat zdravotni gramotnost u
zaméstnancl. V ramci vyzkumu jsem si zvolila tfi hypotézy.

Hypotéza 1: Ocekavana zdravotni gramotnost zaméstnancli vybranych kolektivl je
nedostatecna.

Hypotéza 2: Zeny vykazuji vy3si miru zdravotni gramotnosti nez muzi.

Hypotéza 3: Urovefi zdravotni gramotnosti je zavisla od dosazeného vzdélani.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je vymezen pojem
zdravotni gramotnost, obsahuje metody rozvoje zdravotni gramotnosti, podporu a
prevenci zdravi véetné determinant zdravi a zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky. Cast prace je vénovéana také pracovnimu prostfedi, rizikovym faktord, a
pracovné lékarské péci. Prakticka Cast byla zpracovana metodou kvantitativniho Setfeni
pomoci dotaznikl. Potfebnd data k analyze byla ziskana od respondent(i vybranych
kolektivd, ktefi byli informovani o anonymité. Ziskand data byla zpracovana
v programu MS Excel a SPSS.

Vysledky mé prace vyvrétily vSechny tfi stanovené hypotézy. Respondenti vyzkumného
souboru jsou zdravotné gramotni, mezi pohlavim neexistuje pFevaha zdravotni
gramotnosti a zdravotni gramotnost neni zavisla od dosaZzeného vzdélani. Vysledky
prace by mohly slouzit jako dobry zdroj informaci pro Sirokou vefejnost nebo

zameéstnance a zameéstnavatele firem.

Klicova slova:
Gramotnost; zdravotni gramotnost; podpora zdravi; prevence zdravi, pracovni prostfedi;

rizikové faktory; pracovné lékarska péece.



Health literacy of employees

Abstract

The diploma thesis deals with health literacy of employees. Health literacy throughout
the Czech Republic is very low.

The diploma thesis has one goal: To map the health literacy of the employees. I chose
three hypotheses in my research. Hypothesis 1: The expected health literacy of the staff
of the selected teams is inadequate. Hypothesis 2: Women show higher levels of health
literacy than men. Hypothesis 3: The level of health literacy depends on the level of
education.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part defines
the concept of health literacy, methods of development of health literacy, health
promotion and prevention, including determinants of health and health of the population
of the Czech Republic. Part of the work is also devoted to the work environment, risk
factors and occupational medical care. The practical part was processed using the
quantitative survey method using questionnaires. The data needed for the analysis were
obtain from respondents from selected collectives who were informed about the
anonymity of the questionnaire survey. The obtained data was processed in MS Excel
and SPSS.

The results of my work disproved all three hypotheses. Respondents in the research
group are health literate, health literacy among the sexes is the same and health literacy
is not dependent on the level of education. Work results can serve as a good source of
information for the general public or employees and company employers.

Key words:
Literacy; health literacy; promotion health; preventiv health; work environment; risk
factors.
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UvoD

Zatimco financni nebo pocitaova gramotnost je jiz zavedeny a znamy pojem ve

vzdélavacim i medidlnim prostfedi, zdravotni gramotnost je relativné Cerstvé téma.

Definice WHO (Svétova zdravotnickd organizace) charakterizuje zdravotni
gramotnost jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti, urCuje motivaci a
zplsobilost jednotlivcll k tomu, aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozuméli
jim a vyuzivali je takovym zplsobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. Struc¢né
feCeno, zdravotné gramotny Clovék je takovy Clovék, ktery je schopen sam o svém
zdravi kvalifikované rozhodovat. To, co je dllezité z hlediska Zivotospravy Ci péce o
prostfedi, je zaroven prevenci proti nemocem a naopak. Schopnost poradit si sam
v béZzném Zivoté pfi feSeni zdravotnich problém( je zaroveri dalSi prevenci zhorseni

choroby.

Nizka uroven zdravotni gramotnosti v Ceské republice je krajné nezadouci. Jde
0 problém, ktery postihuje vice neZ polovinu populace, zhorSuje zdravi lidi, sniZzuje

kvalitu Zivota a zvySuje néklady na zdravotni péci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojm0 gramotnost a zdravotni gramotnost

Termin gramotnost vétSinou chépeme jako skuteCnost, Ze vétSina lidi ve 21.
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stoleti umi Cist a psat, oviem i tato skutecnost neni zcela pravdiva, jelikoZ v nékterych
africkych statech je nadpolovicni vétSina lidi negramotnych (Bendl, 2015). Pojem
gramotnost zahrnuje znalosti, dovednosti, kompetence a schopnosti, které umozni
jedinci efektivné myslet, fesit problémy, a tak dosahnout svych osobnich cill, rozvijet
znalosti a pIné se zapojit do spolecnosti (Orr, Kukner, Timmons, 2014). Gramotnost
neznamena mit nejen schopnost Cist, psat a pocitat, ale jedna se o specifické schopnosti
jedince, které dokaze aplikovat v bézeném Zivoté, jedna se o vyuziti Ukonl
kaZdodenniho Zivota, které kazdy z nds bere jako samoziejmost, napfiklad otevreni
bankovniho Gctu, podepsani smluv anebo pochopeni technickych pokynl (Vagvolgyi et
al., 2016). V dnesni dobé se lze setkat s nékolika druhy gramotnosti, kam se mliZe fadit
tzv. technologickd, digitalni, matematicka nebo védeck& gramotnost, funkéni nebo
zdravotni. Informacni gramotnost v dneSni moderni dobé je nejdllezitéjSim typem
gramotnosti, nebot’ umoznuje jedinci vyhledat a shromazdovat informace (Giannoukos
et al., 2017). Nicméné jak piSe Vagvolgy (2016), spolecnost se méni a méni se i
gramotnost a spole¢né s ni souvisejici dovednosti. Pokud ¢lovék chce spravné fungovat
v dnesni moderni dobé 21. stoleti, musi vyuzit celou $kalu rliznych druhd gramotnosti.
Nejznaméjsi je tzv. funkCni gramotnost, kterd pomaha lidem porozumét moderni
technice (pocitace, mobilni telefony), vypliovani formulafd ¢i tabulkam, graflim
(Bendl, 2015).

Opakem gramotnosti je termin negramotnost. Negramotni lidé jsou ti, ktefi
nedokdZou Cist, psat, pocitat a stim souvisi neznalost v technice nebo orientace

v tabulkach a grafech. Negramotnost Ize oznaCit pojmem analfabetismus (Bendl, 2015).

Ackoliv se termin zdravotni gramotnost stal relativné novym pojmem, tak plvod

zdravotni gramotnosti najdeme ve vychové. Lidé se snaZili odjakZiva ovliviiovat své
zdravi, vyuzivali rlizné zplsoby, kterymi by své zdravi mohli ovlivnit. Jednalo se
hlavné o tradice, které se dédily z generace na generaci. Diky rychlému nardstu
medicinsky poznatk( se podafilo do zdravotni vychovy zakomponovat zlepSeni péce o

zdravi, proto se postupem doby vyvijely rlizné zdravotni programy, které mély Sifit
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informace o zdravi, pfesto tyto informace dokazala pochopit jen vyssi socialni tfida.
Bylo nezbytné nutné zdravotni programy upravit, aby byly dostupné pro veSkerou
vefejnost. A tak se zdravotni programy zafaly pouZivat ve vzdélavacich procesech
(HolCik, 2010). Termin zdravotni gramotnost byl poprvé vyuZit v rdmci konference o
zdravotni vychové, kde se projednavaly problémy v oblasti zdravi. Z&jem o zdravotni
gramotnost od té doby narostl a zaCaly se vytvaret riizné definice a méfici Skaly (Frisch
et al., 2012). Nicméné spolecnost se neustale vyviji a zdokonaluje, proto potfebuje stale
nové dovednosti pro své fungovani, pfiemz zdravotni gramotnost je dynamicky a
aktivni proces. Jednotlivci ve spole€nosti musi zastaralé informace nahrazovat novymi
informacemi, které pomohou zachovat dobry zdravotni stav populace a informovanost

pacientl (Altin et al., 2014).
1.2 Zdravotni gramotnost

Dilezitost zdravotni gramotnosti nespoCivd jen v diléich dovednostech a
znalostech, ale také zalezi na uvédoméni lidi, na tom, co jsou ochotni udélat pro své
zdravi. Zdravotni gramotnost je jeden z nepostradatelnych aspektll, ktery se vaze
k potfebnym informacim tykajicim se péCe o zdravi. ZvySuje povédomi lidi o jejich
zdravi, o tom, jak vyuzivat informace a nést svlj podil odpovédnosti za své zdravi
(Holcik, 2010). Do jisté miry rozhoduje Zivotni styl a péce o zdravi o zdravotnim stavu
a délce Zivota kazdého Clovéka. TudiZz uZivatel zdravotniho systému musi mit platné
znalosti a dovednosti, které mu pomohou odpovidajicim zplisobem orientovat se a

rozhodovat se, v rozsahu jeho odpovédnosti za vlastni zdravi (Janovskd, 2017).

Zdravotni gramotnost je dilezitd pro clovéka vrlznych etapach Zivota.
Vymezeni obsahu zdravotni gramotnosti je popsano v projektu zdravotni gramotnost
pro dospélé ve véku 25 — 60 let. Tento projekt vychazel z modelu Svétové zdravotnické

organizace (WHO), probéhlo rozdéleni na tFi oblasti: Prvni oblast podpory zdravi, kam
spadaji kompetence Zivotniho stylu a péce o prostfedi, druha oblast prevence nemoci

zahrnuje prevence infekénich a neinfekénich chorob, Grazll a také medicinu zaloZenou

na dlikazech, a na konec tfeti oblast zdravotni péce, do které se zahrnuje oSetfovatelska

péce a neodkladna prvni pomoc (Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).

Pro uspésné uplatnéni zdravotni gramotnosti v aktivitach kazdodenniho Zivota

jedincd Ize uplatnit postup: Chci — Umim — Mohu.
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Prvni postup ,,Chci* pfedstavuje vnitfni motivaci jedince, druhy postup ,,Umim*,
kdy musi mit jedinec kromé motivace i zakladni znalosti, které budou dostacCujici pro
jeho sprévnou volbu. Potfebné informace by mél Clovék vyhledavat, vnimat, pfijimat,
porozumét, vyhodnotit v konkrétni situaci a nasledné aplikovat. ,,Mohu* vytvofit takové
prostfedi, kdy jedinec své znalosti vyuZije v kazdodennim Zivoté, zaleZzi na mnoha
faktorech a jen Céast z nich lze ovlivnit samotnym jedincem (Zdravotni gramotnost
dospélych, 2016).

1.2.1 Definice zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost (ZG) se stavala zkoumanym pojmem rdznych studii a
projektl zaméfenych na danou problematiku zdravotni gramotnosti. V literarnich
zdrojich 1ze najit nékolik definic, které zdravotni gramotnost charakterizuji (HolCik,
2010). Je moZné brat ZG jako jeden z dilezitych faktor( verejného i individualniho
zdravi, kdy jedinec ziskava a zpracovava dané informace tykajici se zdravotnictvi a
posléze je vyuZije k feSeni vlastniho zdravi (Altin et. al, 2014). Existuje nékolik definic
pro pochopeni terminu zdravotni gramotnost, jak také popisuje ve svem clanku
Sgrensen (2012), autor dale uvadi nejCastéji vyuzivane definice pro zdravotni
gramotnost, které maji spoleCny zéklad. Spole¢ny rys téchto definic je individualni
ziskavani zdravotnich informaci, kterym je nutno porozumét a nasledné je spravné

vyuzit v konkrétnich oblastech zdravi.

Zdravotné gramotny Clovék dokaze precist informace na dané zdravotni téma,
mimo jiné musi zvladat vyhledavani a ovéfovani platnych informaci, naCeZz tyto
informace dokéZe aplikovat v danych situacich. Posileni zdravotni gramotnosti spociva
ve zlepSeni porozuméni spole€nosti v otdazkach zdravotnich oblasti a G¢inném vyuziti
téchto dat (Kickbusch et al., 2013).

1.2.2 Vyznam rozvoje zdravotni gramotnosti

Nizka drovefi zdravotni gramotnosti v Ceské republice je krajné nezadouci. Ve
srovnani s ostatnimi zemémi v zoné Evropské unie se CR pohybuje hluboko pod
primérem nejlepSich zemi EU, tj. Holandsko a Irsko, naopak nejvice se priblizuje
k nejhorSim zemim evropského vybéru (AkEni plan, 2015). Jedna se o problém, ktery
postihuje nadpolovi¢ni vétSinu populace, a tim dochazi ke snizovani a zhorSovani

kvality Zivota a zvySeni nakladi na zdravotni péci. Aby bylo zabranéno zhorSovani
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zdravi populace, je nutné udélat specificka opatieni. Ddraz je kladen na rozhodovani
lidi o vécech zlepSujicich kaZdodenni Zivot ovliviujici jejich zdravi. A také
srozumitelnost zdravotnictvi, ve kterém se mohou lidé orientovat (Janovskd, 2017).
Nizk& zdravotni gramotnost ni¢i systém zdravotni péce, protozZe lidé s niZsi zdravotni
gramotnosti v€as nereaguji na zdravotni potize nebo obtizné spolupracuji s odborniky

(AkEni plan, 2015).
1.2.3 Modely zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost se sklada z rlznych diléich slozek, proto se jednd o
vicerozmérny koncept. Pomoci modelli zdravotni gramotnosti si Ize snadngéji uvédomit
urovné ZG a Iépe porozumét vazbdm mezi nimi (Sgrensen et al., 2012). Holcik (2010)
uvadi nejéastéji vyuzivany tfistupriovy model ZG, tzv. Nutbeamiv model z roku 2000,
ktery spocCiva ve tfech Grovnich, zahrnujicich kromé funkéni zdravotni gramotnosti také

interaktivni a kritickou zdravotni gramotnost.

Ve svém textu uvadi Krause (2016) Nutbeamidv model zdravotni gramotnosti,
ktery rozdéluje na 3 drovné a to je:

Funkéni zdravotni gramotnost - zahrnuje schopnost ziskdvat, chapat a pouZivat

vécné zdravotni informace, vCetné psani a Cteni. Spociva v rozsifeni a zlepSeni znalosti,
dovednosti o rizikovych faktorech a dodrZovéani preventivnich opatfeni. Funk&né
zdravotné gramotny Clovék je ten, kdo dokaze vyhledat informace o zdravi a Fidit se dle

nich.

Interaktivni zdravotni gramotnost - zamérem je rozvijet schopnosti populace

v samostatném jednani a Gcelné plsobit na zlepSeni zdravi, kdy lze ziskat r(izné
informace od relevantnich zdroji. Jedna se o posileni motivace a odpovédnosti ke

svému zdravi.

Kritickd zdravotni gramotnost - obcané v této Urovni maji kreativngjsi pristup

k problematice zdravi, nejen vlastniho, ale i zdravi celé populace. Jednd se o takové
schopnosti, které jedinec dokaze rozvijet v jednotlivych drovnich (napf. individuélini
chovani, socialné a politicky orientované €innosti) a nédsledné propojit v celek. V této
arovni ma mit jedinec schopnost hodnotit zdravotni vyznam lidské Cinnosti a konat

podle toho. Cilem je vytvofit zdravotné prihodné socialni prostredi.
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Kazda tato drover zdravotni gramotnosti predpoklada vétsi moznost nezavislosti
a samostatnosti ¢lovéka. Prestoze se mlze zdat tfeti droveri ZG jako nejdilezitéjsi,
musime pamatovat na vhodnost rozvijeni vSech drovni zdravotni gramotnosti. Nicméné
zdravotni gramotnost je komplexni pojem, proto je vyznamné také prohlubovani zajmu
a dovednosti lidi, schopnosti ujmout se odpovédnosti za vlastni zdravi (HolCik, 2010).
Podobné rozdéleni nalezneme i u Fredmana, ktery rozdéluje ZG ve vefejném
zdravotnictvi na tfi dimenze a kazda zahrnuje odpovidajici kompetence. Rozdéleni
odpovidaji z&kladnim znalostem a informacim potfebnym pro pochopeni ve verejném
zdravotnictvi - kritické dovednosti, jez jsou dilezité pro zpracovani a vyhodnoceni na
zakladé ziskanych dat, aby spoluob¢ané uplatiiovali rozhodnuti pFispivajici spole¢nosti,
a na konec obcanska orientace, zahrnujici feseni zdravotnickych problém( pomoci

obcanské angazovanosti (Sorensen, 2012).

Dalsi model ZG, ktery vytvorfil Mancuso, uvadi Sorensen (2012). Zddraziuje
ZG jako proces, ktery se wvyviji po cely Zivot. K dovednostem ZG zaradil
shromazdovani, analyzu a vyhodnocovani dat o zdravi. Za nezbytné povazuje jazykoveé
a socialni dovednosti, potfebné pro bezproblémovou orientaci ve zdravotni péci. Nutna
je schopnost porozuméni a komunikace. Porozuméni je slozity proces, nebot je
zaloZeny na interakci logiky a jazyka, které maji velky vyznam pro presny vyklad
informaci poskytovanych pacientovi (napf. informované souhlasy, edukacni materialy,
apod.). Komunikaci popisuje jako zplsob vyjadfeni mysleni nebo zpravy ¢i informace

pomoci signald, feci. Mezi zakladni komunikacni schopnosti patfi ¢teni s porozuménim,

pisemné vyjadreni mySlenek nebo srozumitelné podani informaci aj.

Jiny konceptualni model ZG vytvofilo americké ministerstvo zdravotnictvi, které
vychazelo ze zdravotnickych informaci, na tfi zakladni skupiny: Prvni skupinu tvofi

Osobni zdravotni dimenze, kde jsou zahrnuty informace posilujici zdravi Clovéka a

napomahani k ochrané zdravi. Zdravotnicka dimenze se tykéa pracovnik(l pracujicich ve

zdravotnictvi, jejichz cilem je zvySovéani kvality a hospodarnosti zdravotnickych sluzeb.

Dostupnost informaci pro Sirokou vefejnost ma znazorriovat populaéni dimenze.

Informace obsahuji zdravotni stav populace, determinanty zdravi a zpdsoby, jak
zdravotni stav zlepsit. PrestoZe kazda dimenze znazoriuje odliSné zajmy populacnich
skupin, je patrné, Ze predloZené dimenze se navzajem ovliviuji v kazdodennim Zivoté
(Holgik, 2010).
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1.2.4 Zdravotni gramotnost a zdravotni politika

Zdravotni politika je uskuteChiovana pomoci koordinované cinnosti vSech
pracovnikd na rliznych Grovnich sektorl za Uéelem kontroly zdravi a zdravotnich
disledk( lidi a spole¢nosti (Arnoldova, 2012). Zdravotni politiku si tvofi kazdy stét
sam. Realizace zdravotni politiky je mozna pomoci systému zékond, norem a standard,
financnich prostfedkd, ale i pomoci statnich, vefejnych ¢i soukromych instituci
(Nenikova, 2013). Stat ma vytvaret podminky pro plnéni cill definovanych ve
zdravotni politice, zajiStuje pFistup obcantm ke zdravotni péci a odpovida za vyuzivani
prostfedkl vynaloZenych na zdravotni péci. Stat ma mimo jiné motivovat ob¢any v péci
o vlastni zdravi, feSeni ekologickych problémd a mnoho dal$iho (Nenickova, 2013).
Zdravotni politikou lze nazvat vSechna opatfeni, prevence a jejich navrhy a realizace
v oblasti péCe o zdravi. Zdravotni politika ma dlouhodoby charakter a stanovuje
opatfeni orientovana na budoucnost. Nezaméfuje se pouze na momentalni situaci, ale
vychazi z dlouhodobych problémd, které omezuji zdravy Zivot populace, jako napfiklad
trvaly narGst chronickych onemocnéni (Hol¢ik, 2010).

Podle Hol¢ika (2010) Ize na narlst chronickych onemocnéni reagovat Ctyfmi
zplsoby. Prvni zpdsob umozni vétsi pocet zdravotnickych sluzeb pomoci vloZeni penéz
do zdravotnického systému. Naklady na zdravotnictvi vSak nelze neustéale zvySovat,
jejich vySe je omezena ekonomikou statu. Druhd mozZnost umoziuje lepSi financni
vyuziti prostiedkl do zdravotnickych sluzeb, vhodné je zvazit priority ve zdravotnictvi,
napr., které zdravotni sluzby prichazeji v Gvahu. Dilezité je omezit plytvani prostredkd
vkladanim finan¢niho obnosu do nepotfebnych zdravotnich sluzeb. T¥eti, nepopularni
moznosti, je omezit zdravotnickou dostupnost. Jedna se o rizné metody omezovani
zdravotnich sluZeb, tzv. rationing, jehoZ podstatou jsou metody Fizeného poskytovani
zdravotnich sluZeb. Implicitni rationing spociva v odkladani poskytnuti zdravotni péce,
vétsinou je ovlivnén ekonomickym tlakem, v tomto pripadé za negativni disledky nese
odpovédnost Iékar. Predstava explicitniho rationingu rozhoduje o vyuZivani sluzeb,
respektive které sluzby budou bézné vyuzivany (hrazeny ze zdravotniho pojisténi) Ci
které budou omezeny (napf. hrazeny pacientem). Ctvrté Fedeni je veobecné zlepeni
zdravi lidi, znamenalo by to ideélni FeSeni, kdy by se zdravotnictvi mohlo soustfedit
pfedeviim na akutni zdravotni problémy. JenomZze takové fFeSeni Uzce souvisi

s determinantami zdravi a s vlastnim chovanim lidi.
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Kazdy obfan by mél peCovat o své zdravi a ktomu, aby mohl pFijmout
odpovédnost a starost za své zdravi, potfebuje dostateCné informace a potfebnou
motivaci (Neni¢kova, 2013). Zasadni prioritou zdravotni politiky je rlst zdravotni
gramotnosti, avSak predstavitelé verejné politiky si musi uvédomit, Ze svymi

rozhodnutimi ovliviiuji vefejné zdravi (HolCik, 2010).

1.3 Metody rozvoje zdravotni gramotnosti

Stéle vice se objevuji nemoci, jejichz lé¢ba je dlouhodobéa a nakladna, a proto je
nutné zapojit vSechny aktivity, které mohou prFispét ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace. NezéleZi pouze na jednotlivci. Z&leZi na vSech lidech, zda budou zdravi.
Proto je rozvoj zdravotni gramotnosti dllezity, jelikoz spociva vtom, jestli si lidé
uvédomuji hodnotu zdravi a co dokdZou a mohou - nejen pro vlastni zdravi - udélat
(Holgik, 2010).

1.3.1 Zdravotni vychova

Vychova ke zdravi ma motivovat jedince k péci o vlastni zdravi, vyuZiva k tomu
¢innosti, které rozSifuji zdravotni povédomi, nab&daji ke zdravému Zivotnimu stylu a

odpovédnosti za své zdravi (Celedova, et al., 2010).

Zdravotni vychova dle WHO je charakterizovidna jako védomé vytvorena
prileZitost uceni, kterd je zaméfend na zlepSeni zdravotni gramotnosti, zlepSovani a
rozvijeni dovednosti nutnych pro udrzeni dobrého zdravi jedincl i spolecnosti.
Zdravotni vychova obsahuje formu komunikace, kter4 neni zaméfena pouze na tok
informaci, nybrZ také podporuje motivaci, dovednosti a sebevédomi, potfebné pro
opatfeni zdravi jedince. Zaroven rozsifuje informace tykajici se zakladnich socialnich,
ekonomickych a environmentalnich stavli a jednotlivych rizikovych faktorl
ovliviujicich zdravi. A proto smyslem zdravotni vychovy neni pouze zvySovani
informovanosti o zdravotnim chovani, ale také vytvareni dovednosti, které mohou
prispét k opatfenim ovliviujicim zdravi (WHO, 2012). Tento obor vyuziva poznatkd
z mnoha rlznych oblasti, pokud ma byt zdravotni vychova Gcinna, méla by byt
soustavna, systematicka a cilend na danou populacni skupinu a oblast problému
(Celedova et al., 2010). Pomoci zdravotni vychovy Ize motivovat lidi k podpofe zdravi,
a to pomoci poskytnuti vhodnych informaci a rozvoje pozitivniho postoje vici zdravi.
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Vychova ke zdravi se také snazi pomoci lidem v problematice sprdvného rozhodovani a

nabyté dovednosti nasledné prevést do praxe (Sarwar et al., 2015).

Dilezitost se priklada dobré dostupnosti potfebnych informaci k dané
problematice, proto je Zadouci vénovat se dané oblasti ve vétSi mife. Vhodné je vyuziti
formy vzdélavani a vychovy, nejen ve Skolach, ale i celoZivotniho vzdélavani vsech
obcan(, aby zdravotni vychova pomohla ke zlepseni celkové zdravotni péce populace
(Zdravi 2020, 2015). Dle HolCika (2010) Ize charakterizovat zdravotni vychovu jako
souhrn vychovné — vzdélavacich aktivit zaméreny na rlizné aspekty lidi se zdmérem
prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. V Ceské legislativé je vychova ke zdravi
specifikovana zdkonem €. 258/2000 Sbh., o ochrané verejného zdravi, kde je uvedena

jako soucast ¢innosti zdravotnich Gstavll a Statniho zdravotniho Ustavu.

Obsahem zdravotni vychovy jsou tfi dllezité okruhy. Prvni okruh se tyka
vychovy a vzdélavani ohledné lidského téla a péCe o néj. Je velmi rozvijet toto téma jiz
v predSkolnim a 3kolnim véku. Druhy okruh obsahuje uZitetné informace o
zdravotnickém systému, tzn. kdy a jakym zplisobem tyto sluzby vyuZivat nebo za
jakych okolnosti jsou sluzby poskytovany. Treti okruh poukazuje na vzdélavani a
vychovu v §ir§im pojeti, vénované problémdm a vychodiskim zdravotni politiky,

moznostem zdravotnich aktivit v mistnim i narodnim méfitku a k podminkam

ovliviujicim zdravi lidi (HolCik, 2010).
1.3.2 Typy zdravotni vychovy

HolCik (2010) ve sve publikaci uvadi tfi typy zdravotni vychovy, a to tradicni
zdravotni vychovu, zdravotni vychovu zaméfenou na rizikové faktory a zdravotni
vychovu zabyvajici se zdravim. Tradi¢ni zdravotni vychova se soustfedi hlavné na
pacienta a nemoc. LékaF pacienta poucuje, motivuje a presvédCuje k nalezitému
chovani. Pfedpoklada se, Ze pacient minéné rady dokaze pfijmout a chova se podle nich.
Pochopitelné je dllezité zlepsit kvalitu a pfinos komunikace mezi lékafem a pacientem,
nebot’ nékteré informace mohou byt pro pacienty nesrozumitelné nebo nedostacujici
z hlediska nedostateCného vzdélani. Lékafri se poté domnivaji, Ze pacienti jsou

neposlusni, protoZe nedodrZuji jejich rady.

Zdravotni vychova orientovand na zdravi, jinak také vychova ke zdravi, se
uplatnila jako soucéast ucebniho planu na zékladnich i stfednich Skolach. Jedna se o

dynamicky proces meénici se v zavislosti na stvajici situaci, nelze tedy vytvorit
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jednotny navod pro kazdého jedince v populaci. Zména chovani zélezi na kazdém
obcanovi, ktery si vazi zdravi. DokézZe si vyhledat potfebné informace a popfipadé se
poradit s odbornikem. VVychova ke zdravi vybizi ke zdravému zplsobu Zivota, zvy$ené
pohybové aktivité, ke zdrave stravé apod. (HolCik, 2010).

Zdravotni vychova zaméfena na rizikové faktory se orientuje na prevenci a

s~ s

populaéni pFistup. Rizikovy faktor mdze zplsobit nékolik zdravotnich potizi, protoze
vétsina rizikovych faktor( je ovlivnitelna chovanim jedince. Proto jsou ob&ané nabadani
ke zdravéjsimu zplsobu Zivota, jako je zvySena pohybova aktivita, pestrejsi a zdravéjsi
strava apod., neni vSak vsilach lidi rizikové faktory ovlivnit. Proto ma zdravotni
vychova $irsi oblast plsobeni a snazi se ovlivnit i okolnosti nebo pfimo instituce, které

vedou ke vzniku rizikovych faktor( (Hol¢ik, 2010).
1.4 Podpora a prevence zdravi

Podpora a prevence napomaha k ochrané zdravi lidi a komunit, tam kde Ziji,
pracuji, u€i se a bavi se. Verejné zdravi se zaméfuje na prevenci nemoci vcetné
zplsobU zdravého chovani v prostiedi, aby nedochéazelo k poskozovani zdravi. Tyto dva
pojmy lze uplatnit pfi rozvoji zdravotni gramotnosti (Swarthout et al., 2017).

1.4.1 Definice zdravi

Zdravi ma vyznamnou hodnotu v lidském Zivoté. Vznik& v mistech, kde se lidé
pohybuji po cely svlij Zivot, jako je rodinné prostiedi, Skoly, pracovni prostfedi atd.,
nikoliv v mistech zdravotnickych zafizeni, kam obcané dochazi kvili zdravotnim
potizim (HolCik, 2010). Nejcastéjsi definici zdravi formulovalo WHO v roce 1948,
které popisuje zdravi jako stav Uplné fyzické, sociélni a duSevni pohody, nikoliv pouze
nepfitomnost choroby (Huber, 2011). Zdravi ovliviiuje zékladni hodnoty a potfeby
lidského Zivota, které jsou potfebné pro smysluplné fungovani jedince v kazdodennim
Zivoté, nebot’ pocit dobrého zdravi umoziiuje prozivat Zivot plnohodnotnym zplsobem.
Vyznamnou c¢ast dopadu na zdravi tvofi Zivotni styl, kam lze zafadit vyzZivu, pohyb,
dugevni pohodu aj. (Celedova et al., 2010). Je zapotfebi vnimat zdravi jako dynamicky
proces, ktery je spjaty svékem, kulturou, socialnim prostfedim a lidskymi
charakteristikami. ZC€asti je ovliviiovano genetikou a spiritualni slozkou pisobici
s vnéjsimi faktory. Plsobeni genetiky a osobniho potencialu méa soucasny vliv na zdravi
Clovéka a nelze je od sebe oddélit. Na fungovani téchto charakteristik je zavislé zdravi

jedince, které se v priibéhu Zivota mohou ménit vlivem ¢innosti lidského organismu
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(Olisarova et al., 2014). Zdravi se netykad pouze individualni hodnoty, ackoliv ¢lovék
rozhoduje o svem zdravi sdm. Nicmeéné zdravi ma hodnotu spoleCenskou, nebot’ starost

0 zdravi pfipada také spolecnosti (Machova, 2016).

Zdravi vyznamné ovliviiuji determinanty zdravi, které mohou pdsobit pozitivné
¢i negativné (Zdravi 2020, 2014). Pozitivni plsobeni determinantd pomaha posilovat a
chranit jedince, naopak negativni plsobeni determinantl zplsobuje oslabeni ¢i vyvolani
nemoci (Machov4, 2016).

1.4.2 Determinanty zdravi

Optimélni a vyvazena Cinnost lidského organismu umozni organismu vyrovnat
se s naroky vngjsSiho a vnitfniho prostfedi bez omezeni €i naruseni Zivotnich funkci
jedince (Machovd, 2016). Obecné Ize determinanty rozdélit do Ctyr z&kladnich skupin
- geneticky z&klad, zdravotni systém, Zivotni prostfedi a Zivotni styl. Tyto determinanty
se mezi s sebou vzajemné ovliviiuji, zarover pdsobi i jiné okolnosti (pohlavi, vék).
Zivotni styl je nejvyznamngjsim determinantem ovliviiujicim zdravi pozitivnim ¢i
negativnim zplisobem (Ritsatakis, 2012). Determinanty lze rozdélit z hlediska
ovlivnitelnosti. Vnitfni determinanty nelze ovlivnit. Zahrnuji pohlavi, vék, genetické
predpoklady a dispozice. Ovlivnitelné determinanty jsou tzv. vnéjsi, zahrnuji Zivotni
prostfedi a podminky, Zivotni styl apod. (Novakova, 2011).

Zivotni styl si kazdy jedinec utvafi individualng. Jiz od Gtlého véku je Clovék
ovlivitovan okolnimi faktory. Pro formovani navyki je nejdlleZitéjsi rodinné prostredi,
kde okoli ukazuje dobré, ale také Spatné navyky, které jedinec miize do budoucna vyuzit
(Machova, 2016). Nejdilezitéjsi determinanty zdravotniho stylu jsou v dnesni dobgé
vyZiva, pohybova aktivita, zavislosti - alkohol, tabak, drogy, stres, sexualni chovéni.
Avsak dllezity faktor Zivotniho stylu je také zplsob zaméstnani, volnocasové aktivity Ci
rezim spanku a odpoCinku (Mdllerovd, 2014). Kazda z oblasti Zivotniho stylu je
ovlivnéna kladnymi a zapornymi faktory. Mezi pozitivni faktory, které ovliviiuji Zivotni
styl, patfi vyvazena strava, ktera souvisi se sledovanim hladiny lipidi a sacharidd
v krvi, psychicka pohoda a pfiméfena fyzicka aktivita. Takze kladné faktory podporuji
zdravi a plsobi ochranné proti chorobam. Opakem kladnych faktor( jsou zaporné
faktory. Nevyvazena strava, nizk& fyzicka aktivita aj. negativné ovliviuji zdravi
jedince, pficemz zvysSuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni (Novakova, 2011).
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Dilezitym determinantem zdravi ¢lovéka je také Zivotni prostfedi, nebot’ tyto
faktory jsou rozhodujici z hlediska Grovné zdravi populace, protoZe se kontroluji a
urcuji venkovni podminky, ve kterych Clovék existuje (Mullerova, 2014). Soudasti
Zivotniho prostfedi jsou zdravotné vyznamné vlivy. Mezi né patfi fyzikalni, biologicke,
chemické a socialni vlivy, od nichz se odviji Zivotni styl jednotlivcd, ale také
spole¢nosti (Novakova, 2011). Zminéné faktory rozhoduji o zdravi, délce a kvalité
Zivota (Mullerovd, 2014). Spole€né se Zivotnim prostfedim jsou vytvarené Zivotni
podminky nutné pro existenci Clovéka. Jde o zajisténi tzv. socioekonomického
postaveni. Takovéto postaveni obnasi kvalitu fyzickeho a duevniho vyvoje v détstvi,
moznost vybéru prace a jeji zvladani, moznosti napliovani volného Casu, kvalitu

socialnich vztah, vychovy, vzdélavani a dalsi (Novakova, 2011).
1.4.3 Zdravotni stav obyvatelstva CR

Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky je velice obsahly pojem, ktery
zahrnuje zdravotni stav jedinct, skupin lidi, ale také determinanty zdravi, kterymi lze
zdravotni stav ovlivnit (Zprava o zdravi obyvatel CR, 2014). Existuje nékolik oblasti,
které zasadné ovlivriuji zdravi Ceské populace. Tyto oblasti shrnuje Zprava o zdravi
obyvatel Ceské republiky, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2014. Dle
této zpravy jsou kardiovaskularni onemocnéni pfi¢inou 50% Gmrti, pfesto za poslednich
deset let klesa GUmrtnost zasluhou véasnych terapeutickych a diagnostickych postupdi.
Mimo jiné dochazi k zachyceni osob s vysokou hypertenzi a zlepSuje se pée o takto
nemocné osoby, presto je Gmrtnost v CR stéle vysoké oproti jingym zemim EU. Pocet
pripadd zhoubnych nadord kazdoroc¢né stoupd, ale Gmrtnost na tato onemocnéni klesa

diky u€innéjSim diagnostickym a terapeutickym metodam.

Obezita vznikd nasledkem pfijmu potravy s vy3sSim energetickym zdrojem a
nizkou pohybovou aktivitou. Nadpolovi¢ni vétSina ¢eské populace trpi obezitou a pocet
téchto osob se nedafi sniZzovat. S obezitou souvisi onemocnéni diabetes mellitus 2. typu,
ktery postihuje okolo 850 tisic lidi. Tento typ cukrovky lze ovlivnit pohybovou
aktivitou a spravnou vyzivou. Vysoky rizikovy faktor pro kardiovaskularni onemocnéni,
nadorova a metabolickd onemocnéni je kufactvi. Pocet kufakd v nasi populaci stale
narlista, nejvice u mladych lidi 15-24 let. Skodlivd konzumace alkoholu je v Ceské

republice stale vyssi a dochazi k ¢astym Umrtim na cirhdzu jater v disledku nadmérné

konzumace alkoholu.
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Tato zprava se zabyva také infekcemi, které postihuji ¢eskou populaci. Dochazi
k ubyvéni stfevnich onemocnéni (salmonelézy). Naopak stoupd vyskyt jinych
infekEnich onemocnéni (pertuse) i pres dostupnost oCkovani proti témto nemocem.
Rovnéz zprava Ministerstva zdravotnictvi konstatuje umrtnost na infek&ni onemocnéni
a komplikace souvisejici s vyskytem sezénni chfipky, u niZz se nedafi dostatecné
prooCkovat populaci. V poslednich letech je na vzestupu Klistova encefalitida a
Lymeska boreliéza. Navic v CR dlouhodobé stoupa infekce HIV.

Ceska populace Gasto vyuziva nevhodné zplisoby pripravy jidel. Konzumace
ovoce a zeleniny je nedostatena. Castym jevem je nepravidelnost ve stravovani,
napfiklad 30 - 50 % déti 3kolniho véku rano nesnida (Zprava o zdravi obyvatel CR,
2014).

1.4.4 Prevence

Zdravi je vysledkem plsobeni externich a vnéjSich determinant, které Ize Gplné
nebo z Casti ovlivnit pomoci prevence (Zdravi 2020, 2014). Preventivni opatfeni jsou
zamérena proti nemocem a hlavné jsou snahou zamezit vzniku choroby. Jeji dlilezitost
je rozsifovana na drovni jedince nebo spole¢nosti (Machova, 2016). Pojem prevence
obsahuje soubor zdravotnickych a sociélnich opatfeni, ktery umoZni predchézet
potencionalnim nemocem, jejich nasledkim ¢i komplikacim, tzn. omezeni rizikovych
faktord (Novakova, 2011). Prevenci Ize rozdélit z hlediska ¢asu na primarni, sekundarni
a tercialni (Machova, 2016). Primarni prevence se uplatiiuje, pokud nemoc jesté
nevznikla. Poskytuje €innosti obsahujici posilujici aktivity pro organismus a aktivity
plsobici proti rizikovym faktorlim, popfipadé predchazeni vzniku konkrétni nemoci
(ockovani) (Holcik, 2010).

Za sekundarni prevenci se povazuje v€asna diagnostika a ucinna lé¢ba nemoci.
Cilem sekundarni prevence je pfedejit nezddoucim komplikacim jiz vzniklé nemoci.
Smysluplnost této prevence spociva v preventivnich prohlidkach a screeningovych
programech, kde lze vcas zjistit zaCatek nemoci (Machova, 2016). Zaméfeni tercialni
prevence sméfuje k prevenci nasledkl jiz vzniklé nemoci, vad ¢i handicapl s cilem
minimalizovat jejich nésledky v pracovni i sociélni sféfe (HolCik, 2010). Zde se
uplatiiuje péce o pacienty, oSetfeni, lécba Ci rehabilitace k zmirnéni projevll nemoci
nebo jejich priznakl (Zdravi 2020, 2014).
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Je lepSi nemocem predchazet neZ chorobami trpét. VétsSina lidi uzndva a chépe
ddlezitost prevence, ale presto nékteri prijimaji preventivni opatfeni neochotné. Stale
plati, Ze dokud je Clovék zdravy nebo nepocituje Zadné obtize, nema potfebu
navstévovat lékare. Tento pfistup mdzZe souviset s domnénkami lidi, Ze uritd nemoc

pravé je neohrozi (Machova, 2016).
1.4.5 Podpora zdravi

Smyslem podpory zdravi je rozSifit mozZnosti lidi podilet se na ochrané a
posilovani svého zdravi vcCetné rozvoje zdravého Zivotniho stylu (Machova, 2016).
Podpora zdravi se zaCala utvaret v 70. letech minulého stoleti v ndvaznosti na negativni
reakce tykajici se nizké Gcinnosti stavajici zdravotni vychovy a nérlistu nespokojenosti
ve zdravotni péci se stale vy$Simi finanénimi néklady a nérdstu chronickych
neinfekénich nemoci. Svétova zdravotnickd organizace kladla dliraz na osvétlovani
terminu zdravi, jeho vyznam pro celou spole€nost a determinanty zdravi. Proto vzniklo
tzv. Health promotion. Jedn& se o podporu zdravi, jeZ ma za Ukol veést jedince k tomu,
aby pochopil zdravi jako soucast vyrovnaného vyvoje ¢lovéka (Robinson-Pant, 2016).
Podpora zdravi je pojem, ktery byl ¢asto spojovan se zdravotni vychovou. Utvarel se na
zékladé poznatkd, Ze zdravi neni jenom individualni, ale tvofi i dilezitou hodnotu pro
spolecnost a je objektem zajmu vSech spoleCenskych skupin. Vznik podpory zdravi
souvisi jako odpovéd na negativni reakce, které se dotykaly nizké efektivity zdravotni
péce, nefungujici existujici zdravotni péce, narlstu chronickych onemocnéni, narlstu
behavioralnich véd a uplatnéni medicinskych poznatk(l (Nuetbeam, 2015). Avsak
podpora zdravi neni pouze zkvalitfiovani zdravi a ovliviiovani determinant(l zdravi.
Obsahuje také cinnosti k zajisténi environmentalnich, socialnich a ekonomickych
podminek pro rist zdravi. Zahrnuje aktivity fyzickych osob, ¢innosti statu a ostatnich
sloZzek (Zdravi 2020,2014). KvalitnéjSiho zdravi Ize dosdhnout pomoci upeviiovani a
podpory zdravi, preventivnimi, diagnostickymi a terapeutickymi c¢innostmi, ale
samoziejmé také vétSi odpovédnosti za své zdravi, vCetné dohledu nad vyvojem

zdravotniho stavu (Sorensen et al., 20013).

Zdravotni gramotnost také souvisi s podporou zdravi. Zdravotni gramotnost se
dostava vice do povédomi vefejnosti. Pokud se vlivem zdravotni gramotnosti zlepsi
v budoucnosti zdravi lidi, bude to znamenat celkovy Ubytek lidi v nemocnicich. Lidé
budou znéat dilezitost preventivnich prohlidek a Zivotniho stylu, pfiéemz budou schopni

rozeznat, kdy vyhledat Iékafe a co zvladnou jesté svépomoci (Beauchamp et al., 2015).
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1.4.6 Podpora zdravi na pracovisti

Nedilnou soucasti kaZzdodenniho pracovniho Zivota se stava podpora zdravi na
pracovisti, kdy nejvétsi podil na téchto aktivitich ma vedeni podniku i zaméstnanci
(Jano%ova et al., 2015). Podporu zdravi na pracovisti popisuje Cevela (2014) jako
strategie dopliujici péCi o zdravi zaméstnancl. Realizace téchto aktivit neni povinna,
presto mnoho zaméstnavatelli uznava podporu zdravi, kterd mize snizit kratkodobé i
dlouhodobé pracovni neschopnosti, snizit pracovni Urazy a zaroven vede ke zvySeni

produktivity prace, atraktivity podniku a pohody zaméstnanc.

Jednd se o souhrn opatfeni a aktivit k pfedchazeni chorob a sméfujicich ke
zlepSeni zdravotniho stavu jedince i celé populace, pfiCemZ je chapana jako princip
odpovédnosti ¢lovéka za své zdravi. Mimo jiné dopliiuje pé¢i o zdravi zaméstnancd
pomoci vzdélavacich, motivacnich a technickych aktivit, které se zaméfuji na podporu
Zivotniho stylu. V praxi to znamena napfiklad zvySeni pohybové aktivity, kontrola a
prevence obezity, problémi{ s kourenim, prevence nadorovych a kardiovaskularnich
onemocnéni nebo jiné benefity podnikd. Aby tento program mohl byt realizovan, musi
mit pevné stanoveny cil, urcité ¢asové trvani, personalni a finan¢ni zajisténi (JanoSova
et al., 2015).

Podpora zdravi na pracovisti je dobrovolnou aktivitou, presto jeji vyznam
zaméstnavatelé uzndvaji a snaZzi se na realizaci pFipravit nebo podporovat aktivity
souvisejici stimto programem. Zavedeni programu mlZe podniku prinést nékolik

pozitiv v podobeé:
- bezpecného a zdravého pracovniho prostredi
- zlepSeni pracovni pohody
-sniZeni vyskytu onemocnéni souvisejicich s praci
-snizeni vyskytu pracovnich Graz(l

-navyseni produktivity prace nebo zvySeni atraktivity podniku (LipSova et al.,
2016).
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1.5 Zdravotni programy

PéCe o zdravi a podpora pée o zdravi vyZaduje i spolupraci ostatnich oblasti,
které mohou mit vliv na zdravi lidi. Tyto aktivity, které se vénuji péCi o zdravi, musi byt

metodicky zapracovany do programtl a nasledné prosazovany jako celek (Hol¢ik, 2010).

Smyslem programl je zlepSit zdravi lidi, ¢ehoZz Ize dosahnout pomoci
napliovani Gkoll. Prvni Gkol uruje povahu existujicich zdravotnich problémi
z hlediska politicko - ekonomické a socidlné - kulturni navaznosti. Poté je nutné urcit
prioritni problémy a vypracovat strategie realizace zdravotnich programl. Tretim
Ukolem je urcit populaéni skupinu, popfipadé Uzemni oblast, které potfebuji zavedeni
programu. Nasleduje Ctvrty Ukol, ktery méa zlepsit kvalitu systému péce, a paty kol mé
naucit zdravotniky a populaci myslet systémoveé, tzn. kvantitativné a kvalitativné,

preventivné a ekonomicky (Holcik, 2010).

HolCik (2010) dale piSe, Ze zdravotni programy lze rozdélit podle délky
(kratkodobé, stfednédobé, dlouhodobé), dle toho, na jakou diagnostickou skupinu jsou
orientovany, na kterou Cast populace jsou zaméreny, ale také podle vyuZzitych metod
(preventivni, diagnosticke, terapeutické).

Jako dalSi programy lIze uvest program CINDI (program prevence neinfek¢nich
onemocnéni), program Zdrava mésta i Zdrava Skola, program MONICA (monitorovani
kardiovaskularnich onemocnéni) apod. (HolCik, 2010).

Jednim ze zakladnich lidskych prav je zlepSovéani zdravi lidi. Na zakladé
nejcastéjSich pficin umrti formulovala WHO nejvyznamnéjSi program smeéfujici ke
zlepSeni zdravi lidi (Machova, 2015). Program se nazyva Zdravi 21 - zdravi pro
viechny v 21. stoleti schvéleny v roce 1998. V Ceské republice se jedna o program
s ndzvem Dlouhodoby program zlep3ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi
pro viechny v 21. stoleti (HolCik, 2010). Program je zaloZen na péti principech:
solidarita, spravedlnost, trvala udrzitelnost, vlastni ucast a etickd volba. Hlavni cil
programu je dosahnout plného zdravotniho potencialu pro vSechny (Machova, 2015).
Né&rodni strategie Zdravi 2020 je dokument, kterému pfedchédzel program Zdravi pro
viechny v 21. stoleti. NS Zdravi 2020 definuje dva hlavni cile, k nimZz vedou dva
strategické cile, které jsou rozpracované do Ctyf provazanych prioritnich oblasti.
Hlavnim cilem néarodni strategie je zlepSit zdravotni stav populace a sniZzovat vyskyt
nemoci a pfedCasnych amrti, kterym lze pfedchézet (Zdravi 2020, 2014). K zlep3eni
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zdravi jsou nutné finan¢ni prostfedky pro zdravotnictvi a vieobecny rozhled v péci o
své zdravi. Aby bylo mozné zlepsit zdravotni vysledky, je potfeba posilit verejné
zdravotnictvi, jeho funkce i kapacitu. Zdravotni gramotnost je dobrym nastrojem pro
zleps$eni vztah( v oblasti zdravi (Hol¢ik, 2014). Hol¢ik (2015) shledava program Zdravi
2020 stézejnim programem pfinaSejicim zménu ve fungovani soucasného zdravotnictvi,

apel na zlepSovani informovanosti lidi a pfevzeti zodpovédnosti jedincl za své zdravi.

1.6 Pracovni prostredi

Tento pojem lze definovat jako prostor, ve kterém zaméstnanec vykonava svoji
praci. Toto prostfedi vyznamné ovliviiuje zaméstnance pfi vykonu préce, a to v celém
pracovnim procesu. Pracovni prostiedi je souborem faktor( a bezpe¢nostnich podminek,
proto je pFi posuzovani pracovniho prostoru nutné vyuzivat podrobny popis,
charakteristiky a ¢asové pribéhy pracovnich Gkoll a ¢innosti. To je predpokladem pro
zjisténi moznych potencionalnich rizik, ohroZeni zdravi a podminek nepfimérené
pracovni zatéze, popfipadé nepohody a rizik scilem realizovat patficnd preventivni
opatieni, aby se témto problémim dalo predchazet. Nebot pracovnik vnima pracovni
prostor kolem sebe a ten ovliviiuje celkovou vykonnost a spokojenost zaméstnance
(Provaznik, 2001).

1.6.1 Pracovisté

Pracovisté je Cast pracovniho prostoru vymezena urcité skupiné pracovnik( nebo
pracovnikovi pro vedlejsi a hlavni pracovni ¢innost (Svabova et al., 2013). Pracovisté
mize byt rozliseno na pracovisté uzaviené, jako jsou napfiklad dilny nebo sklady,
polozaviena pracovisté zahrnuji napriklad polooteviené haly. Také to mize byt
pracovisté venkovni ve volném prostoru, nebo naopak somezenym prostorem
(podzemi, kdje apod.). Pracovisté vyuZzivané méné nez 4 hodiny pracovni smény se
oznaCuje jako prechodné pracovisté. Pokud je pracovisté vyuzivano déle nez Ctyfi
hodiny za sménu a vyuZzivani se stale opakuje, jedna se o trvalé pracovisté (Velikovsky,
2007). Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnanclim vhodné pracovni prostiedi a
vhodné pracovni podminky. Je nutné, aby pracovisté splfiovalo bezpecnostni a
hygienické pozadavky s ohledem na rizika, ktera se tykaji vykonu prace a provadét
preventivni opatfeni proti rizikovym faktorlim (zékon €. 309/2006 Sh.)
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1.6.2 Pracovni misto

Pracovni misto je Cast prostoru, kde pracovnik vykonava pracovni Cinnost
véetné dalSich ¢innosti, jako jsou opravy, Cisténi a idrzba. Misto obsahuje také sk¥inky
pro pracovni nastroje, pracovni sedadlo apod. Pracovni misto Ize rozdélit na trvalé
(vyuZziti pracovniho mista déle neZ polovinu pracovni smény), pfechodné (vyuZivano
méné nez 4 hodiny za pracovni sménu) a vedlejSi (pomocné a pFipravné préace)
(Svébova et al., 2013).

1.6.3 Pracovni ¢innost

Zahrnuje vykon rliznych ¢innosti pracovnika pres technologické postupy az po
opravy, sefizovani, Gdrzbu a uklid pracovnich mist. Pfi popisu pracovni €innosti je
vhodné vénovat pozornost i vedlejsi pracovni €innosti na prechodnych a vedlejSich
pracovistich, kterd mohou byt zdrojem rizik (Velikovsky, 2007).

1.7 Rizikové faktory pracovniho prostredi a hodnoceni rizik

V uplynulych letech moderni spole¢nost proSla hospodarskym a spole¢enskym
vyvojem sméfujici k touze po lepSim zdravi, Zivotnim a pracovnim prostfedi (Kim et
al.,, 2017). Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., definuje 13 rizikovych faktor(i pracovniho
prostfedi: prach, chemické latky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni, fyzicka zatéz,
pracovni poloha, zatéZ teplem, zatéZ chladem, psychickéd zatéz, zrakova zatéz, prace

s biologickymi Ciniteli, prace ve zvySeném tlaku vzduchu.

Pokud se na pracovisti vyskytuji rizikové faktory, které mohou ohrozit zdravi
pracovnika, zameéstnavatel je povinen provést opatfeni k odstranéni rizika nebo je

alespori snizit na prijatelnou troven (zakon ¢. 309/ 2006 Sb.).

Jednotlivé rizikové faktory, které ovliviiuji zdravi zaméstnancl, jsou zarazeny
do Ctyf kategorii podle jejich rizikovosti (zdkon €. 258/2000 Sh.). Pfi soucasném
plsobeni vice rizikovych faktor( je potfeba vyslednou kategorii hodnotit podle nejméng
pfiznivého faktoru. Prace zafazene do prvni kategorie nemusi zaméstnavatel oznamovat
prisluSnému orgdnu ochrany verejného zdravi. Préce, které jsou zafazené do kategorie
tfeti nebo Ctvrté, patfi mezi rizikové prace a je u nich nebezpe€i vzniku nemoci

z povolani anebo nemoci souvisejici s praci (Pelclové et al., 2014).

Do prvni kategorie jsou zafazeny prace, kde podle souasného poznani neni

znam negativni vliv na zdravi. Druha kategorie oCekava vyjime¢né nepfiznivy vliv na
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zdravi, predevSsim u vnimavych jedincl. V této kategorii nejsou prekracovany
hygienické limity, které jsou stanoveny pravnimi predpisy (Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.).
Ve treti kategorii dochazi k prekroéeni stanovenych hygienickych limit(, tudiz existuje
riziko poSkozeni zdravi z prace. Aby k poSkozeni zdravi nedoslo, je nezbytné nutné
pouzivat osobni ochranné pracovni pomlicky, dodrzovat bezpe€nostni a jina opatreni
(Pelclova et al., 2014). U praci kategorie Ctvrté existuje vyznamné riziko poskozeni
zdravi a nelze jej UplIné vyloucit i pfi pouzivani OOPP ani pfi zavedeni preventivnich
opatfeni (Vyhlaska ¢. 432/2003 Sh.)

Prislusné organy ochrany vefejného zdravi musi obdrZet navrh zaméstnavatele o
zarazeni praci do kategorii nejpozdéji do 30 kalendarnich dnd od dne zahajeni
pracovniho vykonu. Pokud prace bude urCena jako rizikova, vyda pfislusny orgén
ochrany vefejného zdravi rozhodnuti o zafazeni prace do prislusné kategorie. V tomto
rozhodnuti mohou prislusné organy ochrany verejného zdravi urcit sledovani rizikovych
faktor(l v pracovnim prostiedi, které mohou prekroCit stanovené hygienické limity.
Meéreni faktord musi provadét akreditovana nebo autorizovana laboratof (zakon ¢.
258/2000 Sh.)

1.7.1 Hodnoceni rizik

Analyza rizika je soucCasti hodnoceni rizik. Jedna se o soustavné pravidelné
monitorovani faktor(l pracovniho prostfedi. Posuzuje mozné negativni vlivy na zdravi,
bezpecnost pracovnikdl pri praci a snazi se predpovidat moznosti vzniku poskozeni
zdravi souvisejici s praci, pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani souvisejici
s negativnim dopadem na zdravi pracovnikd (Svabova et al., 2013). Zakladni pojmy
vyuZzivané v hodnoceni rizik jsou: Riziko - vSeobecné znamené pravdépodobnost, Ze za
urcitych podminek mize dojit k poskozeni zdravi. Riziko poté miZze byt odstranitelné,
neodstranitelné, prijatelné, nepfijatelné, vyznamné, nevyznamneé (Stiebitz et al., 2013).
Cinitel, ktery ma schopnost za uréitych podminek zplisobit podkozeni zdravi Clovéka
nebo majetku, je potencionalni nebezpedi. Vlastnost Cinitele zplsobit Skodu na zdravi
se oznaCuje za nebezpecnost (Stiebitz et al., 2013). Expozice — vystaveni organismu
ucinklm latky poskozujici zdravi. Hodnoceni rizika vyuziva riznych postupl, kdy
cilem je posouzeni velikosti rizika a jeho prijatelnost a bezpeCnost pro zdravi
pracovnika (Svabova et al., 2013).
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Analyza rizik probihd v nékolika krocich: identifikace nebezpec€nosti,
identifikace expozice pracovnikl, uréeni miry rizika, mozZnosti odstranitelnosti rizika.
Smyslem analyzy rizik je navrhnout a zavést opatfeni, ktera jsou nutna pro ochranu a

zdravi pracovnikd (Svabova et al., 2013).
1.8 Poskozeni zdravi z prace

Nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani se oznacCuji za profesionalni
onemocnéni, které jsou vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace a
pracovnich podminek. Tato profesionalni onemocnéni se hlasi do Narodniho registru
nemoci z povolani. Narodni registr nemoci z povolani byl na Gzemi Ceské republiky
zaloZzen vroce 1991, navazal na dlouhodobé sledovani nemoci z povolani, které
probihalo prostfednictvim vykazd jiz od roku 1973 (SZU, 2016).

Definice nemoci z povolani je uvedena v nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sh. podle 8§
1 odst. (1). Jsou to nemoci vznikajici nepFiznivym plsobenim fyzikalnich, chemickych,
biologickych nebo jinych Skodlivych vlivd, a to pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani. TaktéZz akutni otrava vznikla nepfiznivym plisobenim

chemickych latek je povaZzovana za nemoc z povolani.

OhroZeni nemoci z povolani je podle zakoniku prace tehdy, pokud dojde ke
zmeéné zdravotniho stavu. Zména zdravotniho stavu vznikla za plisobeni nepfiznivych
podminek pfi vykonu prace, za nichz dochazi k nemoci z povolani, avSak nedosahuji
takového rozsahu poSkozeni zdravi, aby byly posouzeny jako nemoc z povolani a dalSi
vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani (zakon ¢.
262/2006 Sh.).

Pracovni Uraz je charakterizovan jako poSkozeni zdravi zameéstnance, pokud
k nému doslo pfi pInéni pracovnich Gkond nebo v pfimé souvislosti s plnénim téchto
tkond. Ke vzniku pracovniho Grazu do$lo nezavisle na vili zaméstnance kratkodobym,
nahlym a nasilnym pisobenim zevnich vlivd. Jedna se o pInéni pracovnich povinnosti,

ktera zaméstnanec vykonava na piikaz zaméstnavatele (SikyF, 2016).

Jednotlivé nemoci z povolani jsou uvedeny v Seznamu nemoci z povolani, které
jsou prilohou nafizeni vlady 290/1995 Sh., ve znéni pozdgéjsich predpisti (nafizeni vlady
290/1995 Sh.). Podle tohoto nafizeni vlady je Seznam ¢lenén do Sesti kapitol a kazda
kapitola obsahuje nemoc z povolani vcetné podminek jejiho vzniku. Kapitola |
obsahuje nemoci zplsobené chemickymi latkami, druha kapitola popisuje onemocnéni
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vznikajici z fyzikalnich faktord. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a poplicnice jsou zafazeny do kapitoly tFeti. Kozni nemoci jsou obsazeny
ve Ctvrté kapitole. Kapitola pata obsahuje prenosna a parazitarni onemocnéni a
nemoci zplisobené ostatnimi Ciniteli a faktory jsou obsazeny v kapitole Sesté (nafizeni
vlady €. 290/1995 Sbh.).

1.8.1 Preventivni opatreni k ochrané zdravi

ProtoZe poSkozeni zdravi z prace predstavuje velkou ekonomickou zatéz, méla
by byt jejich prevence zajmem celé spole€nosti (Svabova et al., 2015). Preventivni
opatfeni k ochrané zdravi pFi praci musi byt nedilnou soucasti kazdého navrhu
zaméstnavatele pro zafazeni prace do kategorie. Preventivni opatfeni vedou ke snizeni
nebo odstranéni nepriznivych vlivl, které plsobi na organismus v pracovnim prostiedi

(zakon €. 262/2006 Sb.).

v

Podle zadkoniku prace (zakon €. 262/ 2006 Sb.) je zameéstnavatel povinen
vytvéret pracovni podminky pro zaméstnance, které budou bezpetné, nezdvadné a
nebudou ohroZovat lidské zdravi. VSechna preventivni opatfeni maji pfedchézet vzniku
nebezpe€ného pracovniho prostiedi, pfiemz jejich cilem je bezpe¢nost a ochrana zdravi

na pracovisti.

Mezi dalSi povinnosti zaméstnavatele v prevenci rizika spada vyhledavani rizik,
zjistovani zdroji a vzniku pfic¢in a zavadéni takovych opatteni, ktera vedou k jejich
odstranéni. DalSi povinnost zaméstnavatele vyplyvajici ze zakona €. 262/2006 Sbh. je
kontrola Urovné ochrany zdravi a bezpe€nosti pfi praci. Pokud rizika nelze odstranit,
zaméstnavatel ma povinnost je pfijmout a provest takova opatfeni, aby doSlo k jejich
minimalizaci (z&kon €. 262/2006 Sb.).

Preventivni opatfeni Ize rozdélit do nasledujicich skupin:

Technickd opatreni - Jednd se o takova opatfeni, pfi kterych dochazi
k technickym Gpravam strojniho zafizeni (vyména nebo modernizace) na pracovisti za

ucelem snizeni rizik (napf. hluk, prach aj.).

Technologicka opatfeni - Tato opatfeni se vyuZivaji, pokud nelze aplikovat
technické opatfeni. Jedna se napfiklad o vyménu toxické latky za méné toxickou (zména
technologického postupu).
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N&hradni opatfeni - Radi se sem prostfedky, které by mély snizovat uginky
rizikovych faktor(l. Nahradnimi opatfenimi se rozumi ochranné osobni pracovni

pomdcky

Organizacni opatfeni - Zahrnuji stfidani pracovnik, zménu ¢i Upravu

pracovni doby, prestavky apod. (Repova a Velikovsky, 2007).

1.9 Pracovnélékarska péece

Pracovnélékarské sluzby (PLS) jsou nedilnou soucasti preventivnich opatfeni,
jejichz naplni je hodnoceni vlivu na pracovni ¢innost, pracovni misto a pracovnich
podminek na zdravi zaméstnancl, hodnoceni zdravotni zplsobilosti a zdravotniho
stavu, ale také provadeéni Skoleni bezpeCnosti prace a Skoleni v poskytovani prvni
pomoci. Naplni prace poskytovatele pracovné-lékarskeé péce je mimo jiné dohled na
pracovisti a také poradenska Cinnost v oblasti ochrany zdravi na pracovisti (Subrt,
2013). Velice dulezity je vztah mezi lékafem a podnikem pro poskytovani pracovng-
Iékarské sluzby. Pro Iékafe poskytujici tuto péci je stéZejni dobrd znalost pracovniho
procesu, pracovniho prostfedi, pracovni €innosti a pracovnich podminek. (Zidkova et
al., 2013). Pravé z tohoto dlivodu je svobodnéa volba (pracovniho) lékafe zaméstnancem
vylou€ena (Pavlickova, 2010). V pracovné Iékafskych sluzbach je stéZzejnim zakonem
zakon o specifickych zdravotnich sluzbach €. 373/2011 Sb. a provadéci vyhlaska C.
79/2013 Sb. (Zidkova et al., 2013).

Zaméstnavatel je povinen pro zaméstnance zajistit pracovnélékarské sluzby.
Zakon €. 373/2011 Sh., ve znéni pozdéjsich predpisl, pfesné definuje povinnosti
zaméstnavatele, zaméstnance a poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb. Tento zakon
definuje pracovnélékarské sluzby v 8§ 53, takto: ,Pracovnélékarské sluzby jsou
zdravotni sluzby preventivni, jejichZz soucasti je hodnoceni vlivu pracovni €innosti,
pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi, provadéni preventivnich
prohlidek a hodnoceni zdravotniho stavu za G¢elem posuzovani zdravotni zpdsobilosti k
praci, poradenstvi zaméfené na ochranu zdravi pfi praci a ochranu pfed pracovnimi
Urazy, nemocemi z povolani a nemocemi souvisejicimi s praci, Skoleni v poskytovani
prvni pomoci a pravidelny dohled na pracovistich a nad vykonem prace nebo sluzby*
(z&kon €. 373/2011 Sh., § 53). Zaméstnavatel ma povinnost uzavfit pissmnou smlouvu
s poskytovatelem pracovné-lékarskych sluzeb.
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1.9.1 Pracovnélékarské prohlidky

Pfi preventivnich prohlidkach je dilezitd znalost pracovniho prostredi
k posouzeni zdravotniho stavu, zafazeni pracovnikd na mista, kde se vyZaduje zvIastni
zdravotni zplsobilost a na kterych by mohlo byt ohrozZeno zdravi ostatnich lidi. Proto se
provadi preventivni prohlidky, které zhodnoti zdravotni stav, zjisti mozné ohroZeni,

poruchy zdravi a zdravotni zpGsobilost k praci (Svabova et al., 2015).

Poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, se kterym zaméstnavatel uzaviel
pisemnou smlouvu o poskytovani pracovnélékafskych sluzeb, provadi preventivni
prohlidky zaméstnancd. Jestlize je prace zafazena do prace prvni kategorie, podle
zakona €. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi, a nejsou pro tuto ¢innost stanoveny
podminky, miZe pracovnélékarské prohlidky a posuzovani zdravotni zplsobilosti
vykonavat registrujici lékaf pracovnika (zékon €. 373/2011 Sh.).

Pracovnélékarské prohlidky jsou vypsany ve vyhlasce €. 79/2013 Sh., ve znéni
pozdéjsich predpisl, ktera rozlisuje prohlidky vstupni, vystupni, periodické, mimoradné

a nasledné.

Vstupni prohlidka - tato prohlidka se provadi u vSech pracovniki pred nastupem
do pracovniho procesu, ma zabezpeCit, aby uchazeCi nastupujici do prace nebyli
ohroZeni nemoci zplsobenou praci nebo aby nedoslo ke zhorSeni jiz stavajici nemoci.
Vstupni prohlidka je také nutna pri zméné prace (Pelclova et al., 2014). V zakoné C.
262/2006 Sh. zakoniku préce je zakotvena povinnost absolvovani vstupni prohlidky.

Periodicka prohlidka - slouZi k v€asnému zjisténi zmény zdravotniho stavu
vzniklé v souvislosti se zdravotni naroCnosti vykondvané prace nebo starnutim

organismu, a k pfedchézeni vzniku nemoci (vyhlaska ¢. 79/2013 Sb.).

Mimoradna prohlidka — provadi se za UCelem zjisténi zdravotniho stavu
posuzovaného zaméstnance v pripadé diivodného podezieni, Ze dosSlo ke ztraté nebo
zméné zdravotni zpUsobilosti k praci nebo pokud dojde ke zvyseni miry rizika faktoru
pracovnich podminek (Vyhlaska ¢. 79/2013 Sh.). MliZe byt nafizena organem ochrany
vefejného zdravi, nebo z vlastniho podmétu, pokud o ni poZzadd zaméstnavatel nebo
zameéstnanec nebo v pfipadé, Ze dojde ke zhorSeni pracovnich podminek nebo jsou
prekroceny limitni hodnoty (Vyhlaska 79/2013 Sb.).
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Vystupni prohlidka — cilem vystupni prohlidky je zjistit zdravotni stav, jeho
zmény, které by mohly souviset s narocnosti vykonavané prace (vyhlaska ¢. 79/2013
Sh.).

Nasledna prohlidka - se provadi za ucelem v€asného zjisténi zmén zdravotniho
stavu v souvislosti s praci za takovych pracovnich podminek, jejichz diisledky se mohou
projevit i po ukonCeni pracovniho poméru. Tato prohlidka se vykondva za Ucelem
v€asného zajisténi zdravotni péCe nebo odSkodnéni (vyhlaska €. 79/2013 Sh.).

1.9.2 Osobni ochranné pracovni pomdicky

Jestlize zaméstnavatel vycCerpal technické a technologické moZnosti k odstranéni
rizik, je povinen poskytnou prostfedky individudlni ochrany, tj. ochranné osobni
pracovni pomlicky, nebo zménit organizaci prace. Zaméstnanec ma pravo na bezplatné
poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP). Tyto prostfedky chrani
zameéstnance pred riziky, kterd by mohla ohrozit jejich Zivot nebo zdravi v souvislosti
s vykonem prace. OOPP musi byt schvalené autorizovanou zkusebnou. Dilezité je
spravné zvoleni OOPP k urcitému riziku, nesmi pracovnika omezovat pfi praci a musi
plInit ochranou funkci (zakon 262/2006 Sh.).
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2. CIL PRACE, HYPOTEZY
2.1 Cil préace
Zmapovat zdravotni gramotnost u zaméstnancd.

2.2 Hypotézy

H1: Ocekadvana zdravotni gramotnost zaméstnancll vybranych kolektivl je

nedostatecna.

v

H2: Zeny vykazuiji vy3si miru zdravotni gramotnosti nez muzi.

H3: Uroven zdravotni gramotnosti je zavisla od dosazeného vzdélani.
2.3 Operacionalizace

Gramotnost

Pod pojmem gramotnost si kazdy predstavi schopnost jedince Cist a psat,
pfiCemz tyto dovednosti jsou ziskavany jiz v poCateCném vzdélavacim systému, tj. na
zékladni Skole. Svlj vyznam ma také funkéni gramotnost, kterd je potfebna
k profesnimu, socialnimu a osobnimu Zivotu. Gramotnost ma nékolik podob, napfiklad
étenarska gramotnost, finanéni gramotnost, pocitaova gramotnost aj. (Prlicha, Veteska,
2014).

Zdravotni gramotnost

Pojeti zdravotni gramotnosti je v dnesni dobé Siroké. Tyka se jednotlivcl,
populacnich skupin, instituci nebo organizaci. Pravé k vytvoreni pfiznivého zdravotniho
a socialniho prostfedi by méla prFispivat zdravotni gramotnost, méla by zvySovat
schopnost lidi chranit a zlepSovat zdravi a zvladat zdravotni problémy. Obecné to
znamena schopnost ziskavat zdravotni informace, porozumét jim, pochopit jejich

vyznam a aplikovat je v Zivoté (Celedové, Hol¢ik et al., 2018).
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3. METODIKA

Pro vyzkum mé diplomové prace jsem vyuZila kvantitativni metodu Setfeni. Shér
dat byl uskutenén pomoci anonymniho dotaznikoveho Setfeni vlastni konstrukce,
kterého se zUcastnili respondenti vybranych pracovnich kolektivd. Dotaznik byl
koncipovén tak, aby osahoval otazky ze vSech tfi skupin, jichZ se zdravotni gramotnost
tyka. Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni byli respondenti informovani, za jakym
ucelem dotaznik vypliuji a jakym zplsobem maji postupovat, véetné anonymniho
Setreni.

Cilovou skupinou byli zaméstnanci vybranych pracovnich kolektiv(i. Oslovila
jsem celkem pét instituci, zda mohu provést dotaznikové Setfeni v jejich podniku.
S vypInénim dotazniku souhlasily dvé organizace z JihoCeského kraje a jedna
organizace z kraje VysoCina. Konkrétné se jednd o spravni Ufad a podnik, ktery
navrhuje a zaroven vyrabi dievostavby. Z kraje Vysocina se jedna o podnik primyslové
vyroby.  Z dlvodu zachovani anonymity zamérné neuvadim blizsi informace o
podnicich, kde byl vyzkum realizovan. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem

zaméstnavatele a veSkerd data a identifikacni Udaje jsou anonymizovana.

Dotaznik byl vyhotoven v tisténé a elektronické podobé a kazdy respondent mél
dostatek Casu na vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 27 otazek. V prvni
neoCislované Casti jsem se respondentd dotazovala na obecné Udaje (vék, pohlavi,
dosazené vzdélani). Nésledovaly Cislované otdzky. Otdzka Cislo 1 a 2 se tykaly
charakteristik pojmd, otdzka ¢. 3-10 zahrnovaly oblast vyzivy a pohybové aktivity.
Pomysina treti Cislovand Cast se tykala otazek ¢. 11-14, které se zaméfovaly na
poskytnuti prvni pomoci. Otdzky 15-20 byly zaméfeny na pracovni prostiedi,
informovanost o lékafi zajiStujicim pracovnélékafské sluzby, na rizikové faktory
pracovniho prostfedi, kategorizaci prace a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomlicek. VSeobecné znalosti zahrnujici také péci o vlastni zdravi zahrnuji otazky 21-
27. Dotaznik je uveden v pfiloze €. 1.

Po shéru dat nasledovala kontrola vypInéni dotaznik{, Na zakladé kontroly bylo
vyfazeno 10 dotaznik(, které nebyly GpIné vyplnény. Poté nasledovalo zpracovani dat a
jejich vyhodnoceni. K analyze ziskanych dat byl vyuZit program Microsoft Office
Excel 2007 a program SPSS.

33



3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci tfi podnikd, ktefi obdrzeli dotazniky
v tisténé nebo elektronicke podobé. Zcela vyplnény dotaznik vrétilo celkem 200
respondentl. Z toho bylo 106 (53 %) Zen a 94 (47%) muzl. Nejvice respondentll bylo
zastoupeno ve vékové skuping 30-39 let a to 69 (34%) respondentl, nasledovali
respondenti ve vékové skupiné 40-49 let, tj. 60 (30%) respondentd. Ve vékové skuping
18-29 let bylo 24 respondentd, tj. 12% dotazovanych, a ve vékové skupiné 50 a vice let
bylo 24 % , tj. 47 respondent(.

Nejvice respondentd ma dokonceno stfedoskolské vzdélani s maturitou, tj. 45 %
respondentli, dokonéené stfedoskolské vzdélani bez maturity ma 29 %, 20 %
respondentd ma dokoncené vysokoskolské vzdélani a zakladni vzdélani ma 6 %

respondent.

Sbér dat probihal na Gzemi JihoCeského kraje a kraje Vysocina v obdobi od
zaCatku ledna 2018 do poloviny bfezna 2018.
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4 . VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikd

Graf €. 1: RozloZeni respondentl podle pohlavi

Pohlavi respondentu

HZeny
M muZi

Graf €. 1 prezentuje rozlozeni respondentl podle pohlavi. Ve vyzkumném
souboru z celkového poctu 200 osob bylo 53 % (106) Zen a 47 % (94) muzd.

Graf ¢. 2: Vék respondentti

Vék respondentt
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18 — 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 a vice let

Pocet respondentt

Graf prezentuje vékové rozdéleni respondentl. Viyzkumny soubor tvofilo 24 (12
%) respondentl ve véku 18-29 let, ve véku 30-39 let bylo 69 (34 %) respondent(, ve
véku 40-49 let bylo 60 (30 %) dotazovanych a 50 a vice let bylo 47 (24 %) osob.
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Graf €. 3: Rozdéleni respondentl podle vzdélani
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Graf prezentuje rozloZeni respondentdl vyzkumného souboru podle dosazeného
vzdélani. Dosazené zékladni vzdélani mélo 13 (6 %) respondentd z vyzkumného
souboru. 89 (45 %) respondentdl mélo dokoncené vzdélani zakoncené maturitni
zkouskou. Dokoncenou stfedni $kolu bez maturity mélo 58 (29 %) respondentli a

vysokoskolské vzdélani mélo 40 (20 %) respondent(i vyzkumného souboru.

36



Graf €. 4: Pojem zdravi
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Graf znazornuje odpovédi respondentl, ktefi volili ze ¢tyr odpovédi spravnou
moznost na otazku: Ktera odpovéd podle Vas nejvystiznéji charakterizuje pojem
zdravi? Spravnou moznost zvolilo 156 (78 %) respondentd, tj. stav komplexni fyzické,
duSevni a socialni pohody. Odpovéd nepritomnost nemoci oznalilo 34 (17 %)
dotazovanych. Jen 6 (3 %) respondent(l zvolilo moZnost stav duSevni pohody a 4 (2 %)
dotazovani respondenti charakterizovali pojem zdravi jako zplsobilost a podoba

vyrovnanosti.
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Graf €. 5: Pojem zdravy Zivotni styl
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Tento graf znazorfuje odpovédi respondentl na otazku: Co si predstavujete pod
pojmem zdravy Zivotni styl? Meéli na vybér ze tfi moznych odpovédi, které jsou
zndzornéné v grafu. Celkem 188 (94 %) respondentli charakterizovalo pojem zdravy
Zivotni styl jako zdrava strava, pohybova aktivita a péCe o zdravi, tzn. sprdvnou
odpovéd. Dalsich 12 (6 %) respondentl zvolilo moZnost zdravé strava a sport. Zadny

respondent nevolil moznost konzumace pouze zdravych potravin.
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Graf ¢. 6: Dilezitost mléénych vyrobki v potravé
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Graf znazorfiuje znalost respondentli o dlleZitosti mléénych vyrobkd v potravé
z okruhu vyzZivy. V otazce byly na vybér tfi mozné odpovédi. DUlezitost mlécnych
vyrobk{ v potravé pro vsechny skupiny populace, jako spravnou odpovéd oznacilo 158
(79%) respondentd. Ze jsou mlécné vyrobky dlileZité jen pro déti, oznacilo 28 (14%)
respondentll. DalSich 14 (7%) dotazovanych ozna€ilo odpovéd, kterd ukazuje na

potiebu mlécnych vyrobk{ pouze pro skupinu Zen a déti.
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Graf €. 7: Potraviny bohaté na vlakninu
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Znalosti respondentd o potravinach bohatych na vlakninu jsou z grafu patrné.
Respondenti méli na vybér ze tfi moznosti. Z celkového poctu 200 respondent(i oznacilo
spravnou odpovéd ovoce a zeleninu jako zdroj bohaty na vlakninu 161 (81 %)
dotazovanych. Maso oznaCilo 33 (16 %) respondentl a 6 (3 %) respondentl zvolilo

mlécné vyrobky.

40



Graf €. 8: Zdroj vitamin(l, mineralnich latek a antioxidantd
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Graf prezentuje rozlozeni odpovédi respondentl v oblasti vyZivy. Respondenti
prokazali znalost potravin, které jsou zdrojem vitaminl, minerdlnich latek a
antioxidant(. Jako spravnou odpovéd ovoce a zeleninu za zdroj vitamind oznacilo 192
(96 %) respondentll. Dalsich 7 (4 %) dotazovanych respondentll ozna€ilo za zdroj
vitamin(, mineralnich latek a antioxidant(i mineralni vodu. Pouze jeden respondent

Vv s

oznacil mléko jako nejvyznamnéjsi zdroj pro vitaminy, mineralni latky a antioxidanty.
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Graf €. 9: Napoj dle vyZivovych doporuceni béhem dne
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Graf znazorfiuje odpovédi respondentli na otazku: Jaky napoj by mél tvofrit
vétSinu pitného rezimu dle vyZivovych doporuceni? Na vybér méli ze Ctyf odpovédi.
Odpovédi respondentll jsou jednoznacné. Celkem 197 (98 %) respondentu zvolilo jako
vhodny népoj pro pitny rezim vodu. Ostatni 3 (2 %) respondenti oznacili za vhodny
napoj dzusy. Nikdo z respondentli neoznacil za vhodny napoj alkoholické napoje Ci

sladké (kolové) napoje.
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Graf €. 10 : Konzumace jidel béhem dne
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Graf konzumace jidel ukazuje, kolik jidel denné respondenti konzumuji. Opét
meéli na vybér ze Ctyf moznosti. Pouze dveé jidla denné konzumuji 2 (2%) respondenti. 3
jidla denné konzumuje 54 (27 %) dotazovanych a Ctyfi jidla denné konzumuje 72 (36

%) respondentl vyzkumného souboru. 5 jidel denné konzumuje 69 (35 %) respondentd.
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Graf €. 11: Pohybova aktivita respondentd

Pohybova aktivita

920

82

79
80

70

60

50

40

Pocet respondentt

30

20 -

10 -

Kazdy den 1-2x do tydne  Nepravidelné Vibec

Nésledujici graf ukazuje, jak Casto respondenti vyzkumného souboru vykonavaji
pohybovou aktivitu. Kazdy den fyzickou aktivitu vykonava 25 (12 %) respondentdl.
Pohybovou aktivitu vykondvanou 1-2x do tydne vykonava 79 (40 %) a nepravidelnou
pohybovou aktivitu vykondva 82 (41 %) dotazovanych. 14 (7%) respondentd

nevykonava Zzadnou pohybovou aktivitu.
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Graf €. 12: Pojem resuscitace
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Graf ¢. 12 znazorfiuje odpovédi respondentl tykajici se znalosti terminu
resuscitace. Ze Ctyf moznych odpovédi respondenti volili spravné odpovédi.
Dohromady 196 (98 %) respondentll oznacilo termin resuscitace jako oZivovani, tedy
spravnou odpovéd. Odpovéd operace zvolili celkem 4 (2 %) respondenti. Dalsi dvé
odpovédi, tedy Ze se jednd o navraceni cirkevnich majetk(i anebo neznalost pojmu

resuscitace, neoznacil Zadny z dotazovanych respondent(.
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Graf €. 13: Povinnost poskytnout prvni pomoc
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Nasledujici graf ukazuje odpovédi respondentli vyzkumného souboru, ktefi
odpovidali na otazku: Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc? Respondenti méli na
vybér ze Ctyr odpovédi. Graf znazoriuje 25 (12 %) respondentd, ktefi na poloZenou
otazku zvolili odpovéd kazdy, pokud je starSi 18 let. Pouze jeden respondent oznacil
moznost pouze slozky integrovaného zachranného systému. NejCastéji respondenti
volili spravnou moznost kazdy, pokud tim neohrozi sebe Ci jiné osoby, tuto moznost

volilo 173 (87%). Jeden respondent (1%) oznacil osoby pracujici ve zdravotnictvi.
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Graf €. 14: Zajisténi pracovné lekarskych sluzeb
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Graf znadzorfiuje odpovédi respondentd, zda znaji Iékafe, ktery zajiStuje
pracovnélékarské sluzby v jejich podniku. Celkem 188 (94 %) dotazovanych
respondentl zvolilo moznost ano a 12 (6 %) respondentd volilo odpovéd ne.
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Graf €. 15: Zafazeni préace do kategorie.
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Tento graf znazorfuje, kolik respondentli zna ¢i nezna zafazeni své prace do
prislusné kategorie. Z celkového pocétu 200 respondentli odpovédélo 69 % (138)
dotazovanych respondent(l, Ze neznaji zafazeni své prace do prislusné kategorie. Pouze

31 % respondent( (62) zna kategorii, do které spada jejich prace.
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Graf €. 16: Povédomost o faktorech pracovniho prostredi
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Z grafu €. 16 vyplyva, zdali respondenti znaji nebo neznaji rizikové faktory,
které se vyskytuji na jejich pracovisti. Celkem 139 (69 %) respondentli z 200
dotazovanych uvedlo, Ze zn& faktory pracovniho prostfedi, kterym jsou ve své préci
vystaveni. Ostatnich 61 (31%) dotazovanych nezna rizikové faktory ve své préaci.
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Graf ¢. 17: Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
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Graf €. 17 ukazuje, zda respondenti ve svém zaméstnani pouzivaji nebo
nepouzivaji osobni ochranné pracovni pomdcky. Z 200 dotazovanych respondentd
odpovédélo 120 (60 %), Ze nepouziva OOPP a 80 (40 %) respondentl pouZziva osobni

ochranné pracovni pomdcky.
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Graf €. 18: Umisténi I1ék&rnicky prvni pomoci na pracovisti
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Graf znazorfiuje povédomost zaméstnancli o umisténi lékarni¢ky prvni pomoci
na jejich pracovisti. Z 200 dotazovanych respondent(i odpovédélo celkem 166 (83 %)
respondent(l, Ze védi, kde maji umisténou Iékarnicku prvni pomoci. Ostatni respondenti,

tj. 6 (17 %), netusi, kde se lékarnicka na pracovisti nachazi.
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Graf €. 19: Preventivni prohlidka u praktického lékare
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Graf vyjadfuje odpovédi respondentdi o znalosti navstévnosti praktického Iékare
za UCelem preventivni prohlidky. Respondenti méli opét na vybér ze Ctyf moznych
odpovédi. Moznost navstivit praktickeho lékafe za ucelem preventivni prohlidky 1x
rocné zvolilo 71 (35 %) respondentd vyzkumného souboru. Spravnou moznost uvedlo
101 (50 %) dotazovanych - navstévu u lékare jednou za dva roky. 1x za pét let volilo 23
(12 %) respondenttl a 5 (3 %) oznacilo moznost kdykoliv navstivit praktického lékare za
ucelem preventivni prohlidky.
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Graf €. 20: Preventivni prohlidka u stomatologa
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Tento graf zndzorriuje znalost respondentll v oblasti péte o zdravi, tykajici se
navstévnosti stomatologa za ucelem preventivni prohlidky. Respondenti méli na vybér
ze Ctyf moznych odpovédi. Navstévu stomatologa jednou rocné zvolilo 102 (51 %)
respondentl a to je spravna odpovéd. Dal$i moznost byla ndvstéva stomatologa 2x za
rok, pricemz tuto moznost zvolilo 80 (40 %) dotazovanych respondent(i. MozZnost 1x za
5 let zvolilo 5 (2 %) respondentd a 13 (7 %) navstévuje stomatologa, pouze pokud méa
néjaky problém.
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Graf €. 21: Civilizaéni choroby
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V grafu je ziejmé, Ze respondenti znaji pojem civilizani onemocnéni a védi,
kter4 onemocnéni do této skupiny zafadit. Dotazovani respondenti méli na vybér ze tfi
odpoveédi, kde byly uvedeny skupiny onemocnéni. Z celkového poctu 200 dotazovanych
respondent(l volilo 10 (5 %) dotazovanych skupinu onemocnéni spalnicky, zardénky a
priusnice do civiliza¢nich onemocnéni. VétSina, tj. 188 (94 %) respondentd, oznacila za
civilizatni onemocnéni spravnou skupinu onemocnéni a to obezita, srdecné-cevni
onemocnéni a nadory. Zbyli 2 (1 %) respondenti volili moZnost angina, TBC a klistova

encefalitida jako nemoci, které zahrnuje pojem civilizacni onemocnéni.
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Graf €. 22: Z&jem o informace k posileni a rozvijeni zdravi
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Graf znazoriiuje pocet respondentd, ktefi projevuji zajem/nezajem o informace
k posileni a rozvoji svého zdravi. Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti. Nejcastéji
respondenti volili moZnost ano, a to sice, Ze maji zajem o informace, které se dotykaji
zdravi. Celkem tuto moznost zvolilo 169 (84 %) respondent(. Dalsi ¢astou odpovédi byl
nezajem o tyto informace, presné takovou moznost volilo 17 tj. 9 % dotazovanych.
Dalsi odpovédi byla neznalost vyhledavani informaci o zdravi 8 (4 %) respondentd.
Pouze 6 dotazovanych respondentd, tedy 3 % dotazovanych, neporozumi nalezenym

informacim.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Hypotézy byly testovany pomoci programu Microsoft Office Excel a SPSS.
K vyhodnoceni prvni hypotézy byla vytvofena kontingenéni tabulka, kterou jsem
vyhodnotila chi kvadrat testem (test dobré shody).

Zdravotni gramotnost zaméstnancl jsem zjiStovala z otazek,které zkoumaly
znalosti respondentd na danou oblast, jednalo se o otazky ¢. 1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 27. Za kazdou spravnou odpovéd ziskali
respondenti jeden nebo dva body, podle naroCnosti otazky. Pocet ziskanych
maximalnich bod( byl 30. Aby respondenti byli vysoce gramotni, museli ziskat 30-25
bodd, stfedné gramotni respondenti 24-16 bod( a malo gramotni respondenti 15-0 bod(.
Pro vyhodnoceni druhé hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test a pro vyhodnoceni treti
hypotézy byly pouzity obecné linedrni modely.

Pro stanoveni vSech tfi hypotéz byla stanovena kriticka hladina vyznamnosti
p= 0,05 (5 %). Pokud byla dosazena vyssi hladina vyznamnosti nez p= 0,05, byla pfijata
nulova hypotéza (HO0).

4.2.1 Prvni hypotéza

Tabulka ¢. 1: Zdravotni gramotnost zaméstnanc.

Chi
Gramotnost Pozorované Ocekavané kvadrat
test
Cetnosti | Procenta Cetnosti | Procenta p
Vysoce 34 78 % 66,6 33%
Stredné 159 80 % 67 34 %
Malo 7 3% 66.6 3305 | 010000001
Celkem 200 100% 200 100%
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Graf €. 23: Zdravotni gramotnost zaméstnanc.
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Zda jsou zameéstnanci gramotni ¢i negramotni jsem zjiStovala z otdzek Cislo 1, 2,
3,5,7,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 27. Respondenti mohli ziskat
maximalni pocet bodd 30. Aby byli brani jako vysoce gramotni, museli ziskat 30-25
bodd, jako stfedné gramotni 24-16 bod(. Pro testovani prvni hypotézy byla zvolena
hladina gramotnosti zaméstnancl na 50 %, to znamena, Ze 100 respondentd z 200
dotazovanych ma byt zdravotné gramotnych. Vypocitana pravdépodobnost pro chi
kvadrat test je v tabulce zluté zvyraznénd. Kritickd hladina vyznamnosti byla zvolena
p = 0,05. Dosazena hladina vyznamnosti je 0,0000001. ProtoZe vypocitana hladina
vyznamnosti je mensi 0,0000001 < 0,05, zamita se predpokladana nulova hypotéza ve
prospéch alternativni.  To znamena, Ze prevazuje pocCet stfedné gramotnych
zaméstnancl nad malo gramotnymi a vysoce gramotnymi zaméstnanci a tento rozdil je
statisticky vyznamny. Zaméstnanci vybranych kolektivil jsou zdravotng gramotni.

Testova statistika chi kvadrat testu vysla 197,29.
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4.2.2 Druhd hypotéza

HO: Zdravotni gramotnost muz( a Zen je stejna

H2: Zeny vykazuji vy$$i miru zdravotni gramotnosti nez muzi

Tabulka ¢. 2: Pocet testovanych zaméstnanc podle pohlavi

Pohlavi Cetnosti Relativni Getnosti
Zeny 106 53 %
Muzi 94 47 %

Tabulka €. 3: Zeny vykazuji vy3si miru zdravotni gramotnosti nez muzi

. = . . .| Testovd |Dvouvybérovy
Pohlavi Cetnosti Relativni ¢etnosti statistika t-test
. p
Zeny 106 53 %
7
0,057830 0,953943
Muzi 94 47 %
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Graf €. 24: Zdravotni gramotnost podle pohlavi
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Pomoci dvouvybérového t-testu jsem zjistovala, jestli Zeny vykazuji vy3si miru
zdravotni gramotnosti nez muzi. Vypocitand pravdépodobnost pro dvouvybérovy t-test
je vyznacCena ve Zluté burice tabulky. Kriticka hladina vyznamnosti pro druhou hypotézu
byla zvolena p= 0,05 tj. 5 %. Dosazena hladina vyznamnosti vtomto pfipadé je
0,953943. JelikoZ je vypocitana pravdépodobnost vyssi 0,953943 > 0,05, nelze tedy na
zakladé p hodnoty zamitnout nulovou hypotézu (HO) ve prospéch alternativni hypotézy
(H2). To znamené, Ze zdravotni gramotnost nezavisi na pohlavi. Zeny nevykazuji vy3si
miru zdravotni gramotnosti, ale zdravotni gramotnost pro obé pohlavi je stejna. Testova

statistika vysla 0,057830.
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4.2.3 Treti hypotéza

H3: Uroven zdravotni gramotnosti je zavisla od dosazeného vzdélani

HO: Neexistuje linearni zavislost mezi Urovni dosazeného vzdélani a zdravotni

gramotnosti.

Tabulka ¢. 4: Uroven zdravotni gramotnosti zavisi na vzdélani

Kategorie | Testova statistika F p

Vzdélani 0,436 0,72728

Graf &. 25: Urovefi zdravotni gramotnosti zavisi na dosazeném vzdélani
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Pro ovéfeni tfeti hypotézy byly pouzity obecné linearni modely, kde zavisla
proménna byla zdravotni gramotnost a nezavisld proménnd vzdélani. Sila testové
statistiky F vysla 0,436. Kriticka hladina vyznamnosti pro tfeti hypotézu byla stanovena
p= 0,05. Vypocitana pravdépodobnost pro nezavislou proménnou vzdélani je
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p=0,72728, zvyraznéna v tabulce €. 4, Zlutou barvou. ProtoZe p hodnota pro proménnou
vzdélani je vétsi nez p= 0,05, 0,72728 >0,05.

PFijim4 se nulova hypotéza (HO) a zamita se hypotéza alternativni (H3).
Pravdépodobné neni Z&dna linearni zavislost mezi Urovni zdravotni gramotnosti a

dosazenym vzdélanim.
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5. DISKUZE

Cilem diplomové préce bylo zmapovat zdravotni gramotnost vybranych
kolektivd. Zkoumany soubor tvofilo celkem 200 respondent(i ze t¥i oslovenych podnik.
Vyzkumné Setfeni probihalo na Gzemi JihoCeského kraje a kraje VysoCina od zacatku
ledna 2018 do poloviny biezna 2018.

Sbér dat byl proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni se
souhlasem zaméstnavatelll. VV$echna data a Gdaje byly anonymizovany a pouzity pouze
pro vyzkum diplomové préace. Celkem bylo rozdano 400 dotaznik(, navraceno zpét bylo
210 dotaznikl, ztoho 10 dotaznik(i bylo vyrazeno po kontrole kvdli nelplnému
vyplInéni. Z toho vyplyva, Ze navratnost Cini 50 %.

Dotazniky jsem poté vyhodnotila, poloZené hypotézy jsem oveéfila pomoci chi-
kvadrat testu, dvouvybérového t-testu a linearnich obecnych modeld.

Prvni tfi necislované otazky se tykaly Udajd, jako je pohlavi, vék, vzdélani (graf
¢. 1, 2, 3). Rozlozeni respondentl bylo téméF vyrovnané. Z 200 (100 %) respondent(
bylo 106 (53 %) Zen a 94 (47 %) muz(. Nasledné procentudlni rozlozeni si vysvétluji
faktem, Ze vyzkum probihal ve 3 rliznych firmach s odlisnym zamérenim prace. Celkem
24 (12 %) respondenttl vyzkumného souboru bylo ve véku 18-29 let, ve véku 30-39 let
bylo zafazeno 69 (34 %), ve véku 40- 49 let bylo 60 (30 %) a 50 a vice let bylo 47 (24
%). Co se tyce vzdélani, nejvice respondentd mélo ukoncené stfedoSkolské vzdélani
s maturitni zkouskou, tj. 89 (45 %) respondentd. Dosazené zakladni vzdélani mélo 13
(6 %) respondentd z vyzkumného souboru. Dokonéenou stfedni Skolu bez maturity 58
(29 %) respondent( a vysokoskolské vzdélani mélo 40 (20 %) respondentd vyzkumného

souboru.

Prvni dvé Cislované otazky se respondentll dotazovaly na spravnou
charakteristiku pojmu zdravi a zdravy Zivotni styl. Na prvni otazku, tedy charakterizaci
pojmu zdravi, odpovédélo spravné 156 (78 %) respondentl, stim Ze se jedna o stav
komplexni fyzické, dusevni a socialni pohody. 44 (22 %) respondentli odpovédélo
Spatné. Naopak ve své praci Frajkorova (2016) - ,,Vychova ke zdravi a zdravotni
gramotnost na stfednich Skolach* uvadi 50 % dotazovanych gymnazistd, ktefi
odpovédéli spravné na pojem zdravi z celkového vyzkumného souboru 120 respondent(i
a $patné odpovédi méli nejvice studenti SS (55 %). Frajkorova sice provadéla vyzkum

stejnou metodou, tedy dotaznikem, ale méla mensi vyzkumny soubor a také jinou
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zkoumanou skupinu, coZz miiZze ukazovat na rozdilné vysledky. Druha otazka zkoumala
znalosti respondentd v charakteristice pojmu zdravy Zivotni styl, kdy 188 (96 %)
respondentl oznacilo spravnou moznost, tj. zdrava strava, pfiméfena pohybova aktivita
a peCe o zdravi. Ostatni respondenti, tedy 12 (6 %), charakterizovali tento pojem jako
zdrava strava a sport. Vysoky pocet spravnych odpovédi mlze byt zplisoben Grovni
dosazeného vzdélani, protoze vétsina respondentll ma stiedoskolské vzdélani zakoncené
maturitni zkouSkou nebo vy$§im vzdélanim. Samoziejmé se o zdravém Zivotnim stylu

dostatecné mluvi a piSe, a tudiz i medializace miize mit vliv.

Treti otazka se respondentll dotazovala na vhodny napoj pro pitny rezim dle
vyzivovych doporuceni. Zaklad pro pitny rezim by méla tvofit pitna voda (Cevela,
Celedova, 2010). Na vybér bylo ze &tyf odpovédi: voda, dzusy, sladké nebo kolové
napoje Ci alkoholické napoje. Zde oznacilo spravnou odpovéd, tedy vodu, 197 (98 %)
dotazovanych, jinou moznost zvolili tfi respondenti (2%). Témér 100% UspéSnost mé u
této otazky neprekvapila, protoZze voda jako vhodny napoj béhem dne je vSeobecné
znamy fakt. Naopak Frajkorova (2016) uvadi u svych vysledkd pouze 69 %
(gymnazisté), 47 % (SS) Gspésnost spravné odpovédi u svého vzorku studentd.

Otazka €. 4 zkoumala, kolikrat denné respondenti konzumuiji jidlo. Z celkového
poctu 200 respondentd konzumuje jidlo 5x denné 69 (35 %), 4x denné 72 (36 %), 3x
denné konzumuje jidlo 54 respondent(l a 2x denné pouze 5 (2 %) respondenttl. Podobné
vysledky zmiriuje Jarolimek (2018), ktery ve svém c¢lanku ,,Zdravotni gramotnost je i u
mladych vysokoskolak(l stale velmi nizka“ (tento ¢lanek shrnuje vysledky studie, ktera
na Gzemi Ceské republiky probihala 3 roky) uvadi 90 % respondenttl, ktefi se stravuji

3x - bx denné a 3% se stravuji 2x denné nebo meéne.

Aktivnimu posileni zdravi se vénovala otazka €. 6, tato otdzka se dotazovala
respondentd, jak Casto vykonavaji pohybovou aktivitu. Kazdodenni pohyb vykonava
pouze 25 (12 %) dotazovanych, 79 (40 %) respondentll vykonava fyzickou aktivitu 1-2x
do tydné, nepravidelnou pohybovou aktivitu 82 (41 %) a Zadny pohyb nema 14 (7 %)
respondentl. Velmi podobné vysledky opét zmiriuje Jarolimek (2018), ktery prezentuje
53 % respondentll, vykonavajici pohyb 1-2x tydné a 6 % respondentll nevykonava
zadnou fyzickou aktivitu. | presto, Ze nékolik dotazovanych respondentli vykonava
pohybovou aktivitu, domnivdm se, Ze u mého vyzkumného souboru prevlada
nepravidelny pohyb kvili inavé zplsobené z prace. Mimo jiné na pohybovou aktivitu

mlZe mit vliv také vék, pracovni napli a jiné faktory.
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V otazkach 12 a 14 jsem se ptala respondentdi na znalosti v oblasti prvni pomoci.
Otazka 14 se ptala respondentd na pojem resuscitace. Resuscitace je souhrn vsech
krokd, které maji docilit k obnové a udrzitelnosti zakladnich vitalnich funkci, jde tedy o
oZivovani (Ferko, Subrt 2015). Na vybér bylo ze 4 odpovédi - oZivovani, operace,
neznamy termin, navraceni cirkevnich majetk(. Ocekavala jsem u této otazky 100 %
Uspésnost, proto mé prekvapilo, kdyZ 4 (2 %) respondenti zvolili moZnost operace, i
presto vétsina respondentd 98 % (196) zvolilo spravnou moznou odpovéd- oZivovani.
V otdzce €. 14 jsem se dotazovala, kdo m& povinnost poskytnout prvni pomoc.
Z vysledkd vyplyva, Ze respondenti znaji spravnou odpovéd, presto Uspésnost nebyla
100 %. Na vybér méli respondenti Ctyfi moZnosti- kazdy, kdo je starSi 18 let, pouze
slozky 1ZS, kazdy, pokud tim neohrozi sebe €i jiné osoby anebo zdravotnici a studenti
zdravotnickych obor(. Celkem 87 % (173) dotazovanych oznacilo spravnou moznost, a
to povinnost poskytnout prvni pomoc ma kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i nékoho
jiného, dalsi moznost volilo 12 % (25) respondentd, Ze poskytnout prvni pomoc miize
osoba starsi 18 let. DalSi 2 (1%) respondenti oznacili ostatni moznosti. Domnivam se,
ze rozdil v odpovédich mohl nastat kvdli nepozornému cteni otazky nebo zmatenosti
respondentd, diky vybéru moznych odpovédi. Otazkou vsak je, jestli respondenti dokazi

teoretické poznatky aplikovat v praxi.

Otéazka 15 zjistovala, jestli zaméstnanci védi, jaka kategorie byla pfifazena jejich
praci. Vysledky jsou velice neuspokojivé, jelikoz 69 % (138) respondentdl netusi, do
jaké kategorie je jejich prace zafazena. Pouze 31 % (62) respondentll zna zafazeni své
prace do prislusné kategorie, pfiCemz zaméstnavatelé maji povinnost informovat
zameéstnance, do jaké kategorie spada jejich prace. V diplomové préaci ,,Hodnoceni
zdravotnich rizik vybranych faktor(l pracovniho prostfedi a pracovnélékarskych sluzeb
v oblasti recyklace a zpracovani druhotnych surovin a odpadd* z roku 2017 uvedlo
100 % respondentl, Ze znd svou kategorii prace (Dvorakova, 2017). V porovnani
s mymi vysledky jde o znacny rozdil. Naopak Jinova (2012) ve své praci ,,Urovefi
informovanosti ve vybranych stavebnich firmach o zarazeni do kategorie prace a o
zdravotnickém zafizeni, které jim poskytuje zavodné preventivni péCi* interpretuje
obdobné vysledky, které jsou shodné s mymi vysledky préce, tzn. 40 % respondent(i zna
zafazeni prace do kategorie a 60 % nezna kategorii své prace. Naopak u otazky ¢. 17,
kde jsem se dotazovala, jestli respondenti znaji sveho lékare pracovnélékarskych sluzZeb,
drtiva vétsina respondentd 94 % (188) zvolila moznost ano. Ostatni respondenti , tedy
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6 % (12) nezna lékare, ktery zajiStuje pracovnélékarskeé sluzby. Na zékladé téchto
vysledkll se domnivam, Ze respondenti absolvuji potfebné lékarské prohlidky a tedy
znaji lékare, ktery zajisStuje pracovnélékarskou péci.

Otéazka 18 zjistovala, zda zaméstnanci znaji rizikove faktory, které se vyskytuji
Vv jejich pracovnim prostfedi. Rizikové faktory, které se vyskytuji na pracovisti, zna
69 % (139) respondentd, ktefi zvolili moZnost ano. 31 % (61) respondentli nezna
rizikové faktory ve svém pracovnim prostredi. Otazka 19 zjistovala, kolik respondentd
pouziva OOPP. U této otazky opét prevazoval vetsi pocCet zaméstnanci, kteri
nepouzivaji OOPP, pfesné se jedna o 60 % (120) respondentd. Pouze 40 % (80) pouziva
osobni ochranné pracovni pomlcky. I kdyz vysledky jsou neuspokojivé, mize se jednat
0 zkresleny jev, protoZze vyzkumny soubor netvofili pouze zaméstnanci vyrobniho

pramyslu.

U otazek 21 a 23 jsem se zaméfila na konkrétni znalost doporucenych
preventivnich prohlidek u praktickych Iékar(i a stomatologll. Respondenti mohli vybirat
ze Ctyf moznych odpovédi, pficemz jedna odpovéd byla spravna. Preventivni prohlidky
u praktickych Iékarl podle vyhlasky ¢. 317/2016 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 70/
2012 Sh., o preventivnich prohlidkach, jsou dospélym osobam doporu€ovany 1x za dva
roky. Tuto moznost zvolilo 51 % (101) respondent. Spatné odpovédi volilo 49 % (99)
dotazovanych respondentd vyzkumného souboru. Mirné odlisné vysledky prezentuje ve
svém ¢lanku Jarolimek (2018), ktery uvadi 43% respondent( se spravnou odpovédi a 57
% dotazovanych odpovédélo 3patné. Dle vyhlaSky €. 70/2012 Sh., o preventivnich
prohlidkach, se u stomatologl provadéji preventivni prohlidky jednou roc¢né. Spravnou
odpovéd' oznacilo 51 % (102) respondentli a Spatné odpovédi oznacilo 49 % (98)
dotazovanych respondentd. V tomto ohledu se s Jarolimekem rozchéazim v interpretaci
vysledk(, jelikoZ uvadi doporucené preventivni prohlidky 2x rocné. Vysledky jsou
jednoznacné rozdéleny témeér na polovinu spravnych odpovédi a Spatnych odpovédi.
Alarmujici je, Ze polovina respondentli odpovidala Spatné. Domnivam se, Ze je to
zplisobeno nizkym zajmem vyhledavat si informace o urcité oblasti nebo neporozuméni
nalezenym informacim. MdZe se také jedna o nedostatek informaci ze strany lékarli a

stomatolog.

Otazka 24 zjistovala, kolik respondentdl ma zajem vyhledavat informace, které
by jim pomohly posilovat zdravi. Na vybér bylo ze ¢tyf moZnosti. Nej¢astéjsi moznost

volili respondenti takovou, Zze maji zajem o informace, které pomahaji k posileni jejich
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zdravi, celkem 169 (84 %) respondentll. 9 % respondentd, tj. 17 dotazovanych, volilo
mozZnost, Ze takovéto informace nevyhledavaji, protoze pro né nejsou dullezité, treti
moznost volilo 8 (4 %) dotazovanych a to tedy, Ze nevi, kde takové informace maji
hledat a 6 (3 %) respondentli informace nevyhledava, protoZe jsou pro né
nesrozumitelné. Vysoké procento respondentl volilo zdjem o informace, samoziejmé
zélezi na zplsobu, jakym respondenti pochopili otazku. Jedinci si zde mohli domyslet
napfiklad informace k posileni imunitniho systému, jak vyléCit nebo predchazet
nachlazeni, jak se stravovat, aby nedochazelo k obezité aj. Na druhou stranu vcelku
pozitivni je vysoky zajem o posilovani svého zdravi. Naopak velmi nizky z&jem o své
zdravi a nevyhledavani informaci figuruje u mlédeze a mladych lidi, jak zmifuje
Jarolimek (2018) v ¢lanku ,,Zdravotni gramotnost je i u mladych vysokoskolak( stale
velmi nizka*. V dnesni moderni dobé neni problém najit potfebné informace. Ddlezité
je najit vérohodny zdroj, popfipadé konzultovat s odborniky, ktefi dané problematice
rozumi a pomlzou porozumét laickym osobam. V bézném Zivoté si lidé odmitaji
pfipustit, Ze by mohli byt nékdy nemocni, proto dokud jsou zdravi, nevyhledavaji Zadné

potfebné informace.

Otazka 27 se dotazovala na civilizacni choroby. Civilizani nemoci jsou
zplisobené predevsim Spatnym Zivotnim stylem (Spatna strava, nizka pohybova aktivita,
koufeni, alkohol) Do skupiny civilizacnich onemocnéni Ize zafadit obezitu,
kardiovaskularni onemocnéni, naddorova onemocnéni, hypertenzi a jiné (Millerova,
2014). Na zakladé toho jsem vytvofila tfi skupiny onemocnéni a respondenti méli
oznacit spravnou moznost. Prvni skupinu tvofila onemocnéni spalnicky, zardénky a
pFiudnice, druha skupina onemocnéni zahrnovala obezitu, srde¢né-cévni onemocnéni,

nadory a tfeti skupina onemocnéni TBC, angina, klistova encefalitida.

Spravnou odpovéd oznacilo 188 (94 %) respondentl, zardénky, spalnicky a
priusnice oznacilo 10 (5 %) respondentt a 2 (1) respondenti oznacili za civilizaéni
onemocnéni TBC, anginu a klistovou encefalitidu. V této otdzce respondenti volili
jednoznacné spravné odpoveédi, nebot’ civilizatni nemoci ve spojeni se Zivotnim stylem

jsou neustale probirané téma, snadno dohledatelné a stale aktualni.

Podle Kucery (2015) ,Zdravotni gramotnost Ceské populace: Vysledky
reprezentativniho Setfeni“, celkovou omezenou zdravotni gramotnost vykazuje 59,4 %
respondent(. Studie dokazuji, Ze vyss$i miru zdravotni gramotnosti vykazuji Zzeny, oproti

v v/

muzim (Wangdahl et al., 2015). Stejnych vysledk( vyssi zdravotni gramotnosti dosahly
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také Zeny ve studii (Dukick, Blecich, Cerovic, 2013). Ve své studii Sorensen (2015)
uvadi mirné nizsi zdravotni gramotnost u muz(l.. Studie zabyvajici se zdravotni
gramotnosti a vzdélanim prokazaly, Ze ¢im vysSi dosazené vzdélani, tim vyssi je
zdravotni gramotnost (HLS- EU Consortium, 2012). Ke stejnym vysledkiim dosel i

v v/

Heide, ktery se zabyval vztahem ZG a vzdélani. Prokazal, Ze lidé s vy$Sim vzdélanim

vykazuji vysSi droven zdravotni gramotnosti, nez lidé s nizSim stupném vzdélani
(Heide et al., 2013).

Prvni stanovend hypotéza byla zamitnuta. Zaméstnanci vybranych pracovnich
kolektivll jsou zdravotné gramotni, prevlada stfedné gramotnych nad malo a vysoce

gramotnymi zameéstnanci.

Druhd stanovena hypotéza byla také zamitnuta, protoZe Zeny nevykazuji

signifikantni rozdil zdravotni gramotnosti oproti muzdm.

Treti hypotéza byla zamitnuta, neexistuje Zadna linearni zavislost mezi

dosaZzenym vzdélanim a zdravotni gramotnosti.

Vysledky byly ovlivnény velikosti souboru, jelikoZ vyzkum nebyl aplikovan na
vSechny zameéstnance. Jednalo se o zaméstnance tfi vybranych firem. VVhodné by bylo
vyzkum roz$ifit mezi vice zaméstnanct a zamé¥it se i na jiné kategorie. Pro Gcely mé
diplomové prace jsem se zaméFila na Uroven zdravotni gramotnosti z hlediska pohlavi a

vzdélani.
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6. ZAVER

Diplomova prace se zabyvala zdravotni gramotnosti zaméstnancl. Zdravotni
gramotnost v celé Ceské republice je na velmi nizké Grovni. Nizk& droveri zdravotni
gramotnosti je spojena s rizikovym chovanim, horSim zdravotnim stavem a vys$Sim
naklady na zdravotni péci. DllezZitost zdravotni gramotnosti spociva v porozuméni,
ziskavani a vyhodnocovani danych informaci a jejich nasledné aplikaci v bézném
zivoté, kdy jedinec bude schopny posoudit a rozhodovat se v péCi o své zdravi

v prevenci nemoci a v zajmu udrZeni lepsi kvality Zivota.

Zdravotni gramotnost je duleZité zlepSovat, nebot se jednd o dobry nastroj
k zlepSovani urovné zdravi a Zivotni pohody. Byly pfijaty strategie, které maji za cil
zvySovat kvalitu zdravotni gramotnosti a zajmu o vlastni zdravi. | pfes dneSni moderni
dobu, kde je velmi snadnd dostupnost informaci, maji i vzdélani lidé stale mensi
povédomi o dostupnosti jednotlivych preventivnich prohlidek a o své zdravi se pfilis
nezajimaji. Samozfejmé tento jev mizi v okamziku, kdy jedinec zacne pocitovat

zdravotni obtize ¢i nepohodu.

Cil diplomové préace byla zdravotni gramotnost u zaméstnancd. Vyzkum byl
proveden kvantitativni metodou pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni
konstrukce. Celkem bylo rozdano tfem podnikim 400 dotaznikd, zcela vyplnéné
dotazniky navrétilo 200 zaméstnancll, navratnost tedy ¢inila 50 %. V ramci vyzkumu

byly stanoveny tfi hypotézy.

Hypotéza 1: Ocekavana zdravotni gramotnost zaméstnancl vybranych kolektivi
je nedostateCna. Tato hypotéza byla zamitnuta na zéakladé statistického testovani dat.
Zaméstnanci vSech tfi firem jsou zdravotné gramotni, pfevladali stfedné gramotni

zaméstnanci nad vysoce a malo gramotnymi zaméstnanci.

Hypotéza 2: Zeny vykazuji vy$si miru zdravotni gramotnosti neZz muzi. Tato
hypotéza byla na zakladé realizovaného vyzkumu zamitnuta. Podle statistického

vyhodnoceni se neprokézala signifikantné vyssi Uroven zdravotni gramotnosti u Zen nez

u muzd. Naopak, zdravotni gramotnost pro obé pohlavi je stejna.

Hypotéza 3: Uroveii zdravotni gramotnosti je zavisla od dosazeného vzdglani.
Na zakladé statistického vyhodnoceni dat byla tato hypotéza zamitnuta. Uroveri
zdravotni gramotnosti zaméstnanc vybranych firem neni zavisld& na dosaZzeném

vzdélani pracovnikd.
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Na zékladé ziskanych a vyhodnocenych dat by diplomova prace méla byt
podkladem pro zaméstnavatele i samotné zameéstnance firem. Vyzkumny soubor tvofilo
pouze 200 zaméstnancl a nelze tedy s ur€itosti Fict, Ze takovéto vysledky by se tykaly
vSech zaméstnancl. Zaméstnavatelé mohou podle vysledk( zvySovat a rozvijet Groven
zdravotni gramotnosti ze stfedné gramotnych na vysoce gramotné zaméstnance anebo
se zamé¥it na problematické Casti, napf. zvysit informovanost o kategorizaci prace nebo
vice dohliZet na pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomlicek. Co se ty¢e malo
zdravotné gramotnych jedincl, je potfeba rozsifovat jejich rozhled a posilovat rozvoj
zdravotni gramotnosti, aby se predchazelo moznym komplikacim nejen v praci, ale také
v kazdodennim Zivoté. Re3eni pro zG¢astnéné podniky pro zvySovani a rozvijeni
Urovné zdravotni gramotnosti u zaméstnancti by mohlo probihat formou podpory zdravi
na pracovisti, jez je soucasti nadstandardni péle zaméstnavatele o péci zdravi a

bezpec€nosti pfi praci.

S ohledem na zdravotni stav populace Ceské republiky je vyznam zdravotni
gramotnosti obyvatelstva jako jednoho z hlavnich predpokladd prevence nemoci
s nejCastéjSim vyskytem v populaci, respektive civilizaCnich onemocnéni, zcela zasadni.
Vysledky mé prace mohou byt také prospésné pro laickou vefejnost, kterou tato

problematika zajima.
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8. SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1: Dotaznik
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9. SEZNAM ZKRATEK

tzv. - tak zvany

ZG - Zdravotni gramotnost

CR - Ceska republika

EU - Evropskéa unie

tj. - to je

napr. - napriklad

aj. - a jiné

WHO - World Health Organization ( Svétova zdravotnicka organizace)
tzn.- to znamena

atd. - a tak déle

OOPP - osobni ochranné pracovni pomiicky

IZS- integrovany zachranny system



Priloha ¢. 1: Dotaznik

DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOST ZAMESTNANCU

Dobry den,

jmenuji se Bc. Katefina Rdthova a jsem studentkou posledniho ro¢niku navazujiciho
studia Odborny pracovnik v ochrané a podpofe verejného zdravi. PisSi diplomovou praci
na téma Zdravotni gramotnost zaméstnanc.

Rada bych Vas poprosila o vyplInéni dotazniku, ktery zabere maximalné 10 minut.
Ziskané informace budou zpracovany anonymné. Dékuji za Vas Cas.

Zakrouzkujte vzdy jednu spravnou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Obecné otazky
Pohlavi:

a) Zena

b) Muz

DosaZené vzdélani:
a) Zakladni Skola
b) Stfedni Skola s maturitou
c) Stfedni Skola bez maturity
d) Vysoka Skola

Vek:
a) 18 -29 let
b) 30 - 39 let
c) 40-49 let
d) 50 a vice let

.....

a) Stav duSevni pohody

b) Nepfitomnost nemoci

c) Stav komplexni fyzické, duSevni a socialni pohody
d) Zpusobilost a podoba vyrovnanosti



2. Co si predstavujete pod pojmem zdravy Zivotni styl?
a) Konzumace pouze zdravych potravin
b) Zdrava strava a sport
c) Zdrava strava, pfimérfena pohybova aktivita a péce o zdravi

3. Jaky napoj podle vyZivovych doporuceni by mél tvofit vétSinu pitného rezimu
béhem dne?
a) Voda
b) Dzusy
c) Sladké nebo kolové napoje
d) Alkoholické napoje

4. Kolik jidel denné konzumujete?
a) 2 denné
b) 3 denné
c) 4denné
d) 5denné

5. Konzumujete pravidelné vétsi neZ povolené mnozstvi alkoholu za den? (1 pivo
nebo 2dcl vina ¢i 0,5 dcl 40% tvrdého alkoholu)

a) Ano
b) Ne

6. Jak Casto vykonavate sport nebo pravidelnou pohybovou aktivitu?
a) Kazdyden
b) 1-2x do tydne
c) Nepravidelné
d) Vdibec

7. Co je nejvyznamnéjsim zdrojem vitamind, mineralnich latek a antioxidant?
a) MIéko
b) Mineralni voda
¢) Ovoce a zelenina

8. Vite, které potraviny jsou bohaté na vldkninu?
a) Maso
b) Ovoce a zelenina
c) MIé&né vyrobky

9. Vite, pro koho jsou dilezité mlééné vyrobky v potravé?
a) Pro vsechny
b) Jen pro déti
c) Pouze détia zeny

10. Béhem svého volna upfednostiujete
a) Aktivni odpocinek
b) Pasivni odpocinek (spanek, ¢teni knih, TV)



11. Domnivate se, Ze byste byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc?

a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jist

12. Kdo mé& povinnost poskytnout prvni pomoc?

a

b.
C.
d.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kazdy, pokud je starsi 18 let

Pouze slozky integrovaného zachranného systému
Kazdy, pokud tim neohrozi sebe Ci jiné osoby
Pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obor(

Uvedte telefonni Cisla sloZek integrovaného zachranného systému
d) Rychla zachranna sluzba

e) Hasi¢sky zachranny shor

f) Policie

Co znamena termin resuscitace?
a. Operace
b. Ozivovani
c. Tento termin nezndm
d. Navréaceni cirkevnich majetk

Vite, do jaké kategorie zaFadil zaméstnavatel VVasi praci po vyhodnoceni
rizik faktor( pracovnich podminek?

a. Ano

b. Ne

Pokud jste odpovédél/a Ano, uvedte, o jakou kategorii se jedna:

Vite, ktery lékarF zajiSt'uje pracovné lékarskeé sluzby (zavodni lékarF) pro
zameéstnance Vaseho podniku?
a. Ano
b. Ne

Vite, kterym faktorlim pracovniho prostredi jste vystaven pfi vykonu Vasi
prace?

a. Ano

b. Ne

PouZivate osobni ochranné pracovni pomdcky?
a. Ano
b. Ne

Vite, kde je na VaSem pracovisti umisténa lékarnicka pro prvni pomoc?
a. Ano
b. Ne



21. Jak Casto byste mél/a navstivit svého praktického (obvodniho) lékafe za
Gcelem preventivni prohlidky?
a. 1xzarok
b. 1x zadva roky
c. 1xzablet
d. Kdykoliv

22. Kdy jste absolvoval/a preventivni prohlidku u praktického (obvodniho)
lékare?
a. V letoSnim roce nebo minulém roce
b. Pred dvéma lety
c. Pred tremi lety
d. Nepamatuji si

23. Jak Casto navstévovat stomatologa za Ucelem preventivni prohlidky?
1x zarok

2X za rok

Jednou za pét let

Pouze pokud mam néjaké problémy

oo

24. Zajimate se o informace, které by Vam pomohly posilovat a rozvijet
zdravi?
a. Ano
b. Ne, nejsou pro mé dilezité
c. Ne, nevim, kde je mam hledat
d. Ne, tyto informace jsou pro mé nesrozumitelné

25. Domnivate se, Ze nékteré nemoci Ize rovnéz ovlivnit Zivotnim stylem?

a. UrCité ano
b. Zivotni styl nema vliv na onemocnéni
c. Nevim

26. Znéte pojem civilizatni onemocnéni?
a. Ano
b. Ne

27. Jaké onemocnéni patfi k civilizacnim chorobdm?
a. Spalnicky, zardénky, pfiusnice
b. Obezita, srde€né-cévni onemocnéni, nadory
c. Angina, TBC, klistova encefalitida



