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UvoD

Problematika zdravotni gramotnosti je stale znacné opomijena oblast
dovednosti a schopnosti porozuméni i aplikace informaci souvisejici zejména
se zdravim. V poslednich letech je problematika zdravi, zdravého Zivotniho stylu
a zdravotni gramotnosti velmi diskutovanym tématem spoleénosti na ceské,
evropské a svétové urovni.

Zdravotni gramotnost je cilem mnoha vyzkumu a edukativnich ¢innosti.
Tato diplomova prace je zamérena na zdravotni gramotnost konkrétni skupiny
populace na definované lokalité. Pro vyzkum a vyhodnoceni zdravotni gramotnosti
bylo provedeno vyzkumné Setfeni korespondencni formou dotaznik(i na zvolené
lokalité okres Blansko. S ohledem na vychovné-vzdélavaci proces zaki v Ceské
republice byl pro tuto vyzkumnou c¢innost zvolen vzorek velmi konkrétni —
pedagogové ZS.

Snahy o posuzovani nebo zméreni Urovné zdravotni gramotnosti probihaji
na ndarodnich i mezindrodnich Urovnich. Probihaji snahy méreni u¢innosti metod
k jejimu zvySovani a také posouzeni dlsledku jeji stavajici trovné u rliznych skupin
obyvatelstva. Faktem také je, Ze nizSi zdravotni gramotnost je vyraznou
ekonomickou ztratou (Cevela, 2014). JelikoZ niz$i zdravotni gramotnost je bariérou
k adekvatni zdravotni péci je cilem mnoha studii. Lidé s nizsi zdravotni gramotnosti
dokazi hlire porozumét svému zdravotnimu stavu a zdravotnim doporucenim.
Soucasné je u nich horsi péce o své zdravi a horsi rozhodovani tykajici se rliznych
aspektl zdravi (James, Boyle a Bennett, 2012).

v

Diplomova prdce se v prvni ¢asti zaméfi na teoretické znalosti a poznatky,
které se vazi ke zdravotni gramotnosti. Druha ¢ast obsahuje prakticky ziskana data,
ktera byla vyhodnocovana, aby byly ziskdny pfislusné informace o zdravotni
gramotnosti zkoumané lokality a skupiny populace. Ziskani potifebnych dat bylo
realizovano dle metodiky Svétové zdravotnické organizace. Hlavnim cilem prace

je zjisténi a vyhodnoceni zdravotni gramotnosti ucitel(i riznych vékovych kategorii



na zakladnich Skoldch v okrese Blansko. Soucasti je vyhodnoceni vyuZiti ziskanych

poznatkl uciteld zakladnich Skol.



1 CiLE PRACE

Cilem této diplomové prace je ziskani a sumarizace soucasnych informaci
a poznatk( tykajici se problematiky zdravi vkonkrétni roviné zdravotni
gramotnosti a aktudlnich program( podporujici zdravi. Prace je zamérena
na specifickou skupinu populace, jedna se o ucditele zakladnich Skol na definované
lokalité, okres Blansko. VyuZito je vyzkumného Setfeni, za poutiti
standardizovaného strukturovaného dotazniku Svétové zdravotnické organice
HLS-EU-Q47, jehoz cilem je zjistit a vyhodnotit Uroven zdravotni gramotnosti této

skupiny populace na definovaném tzemi.

Hlavni cil:

Hlavnim cilem této diplomové préace je zjistit Uroven zdravotni gramotnosti
ucitell na  zadkladnich  Skoldch v okrese Blansko, prostfednictvim
standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace (World Health

Organization zkr. WHO).

Dilci cile:

1. Definovat a sumarizovat zakladni pojmy tykajici se problematiky zdravi
a zdravotni gramotnosti.

2. Definovat role zdravotni gramotnosti v procesu vzdélavani.

3. Analyzovat a vyhodnotit ziskana data z vyzkumné ¢innosti.

4. Urcit rozdily v urovni zdravotni gramotnosti u uciteld zakladnich skol
v individudIni Urovni na zkoumané lokalité.

5. Navrhnout mozné vyuZiti ziskanych dat a posoudit, které aspekty lze vyuzit

ve vzdélavacim procesu ucitell v praxi a pregradualni ptipravy budoucich uditel(.



2 VYZKUMNE HYPOTEZY

V souladu s hlavnim cilem diplomové prace jsou pro vyzkumnou ¢ast prace

stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy (nulové a alternativni):

H1o: Urover zdravotni gramotnosti je u Zen (pedagogtl) stejnd jako u muil
(pedagogl).
H1a: Uroveri zdravotni gramotnosti je u Zen (pedagog(l) nizéi neZ u muil

(pedagogl).

H2o: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogl) svelmi dobrym
zdravotnim stavem stejna jako u osob s velmi Spatnym zdravotnim stavem.
H2a: Urovel zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogl) svelmi dobrym

zdravotnim stavem vy3si nez u osob s velmi Spatnym zdravotnim stavem.

H3o: Uroven zdravotni gramotnosti je u osob (pedagog(), které v soucasné dobé
kouti stejna jako u osob, které nikdy nekoufily.
H3a: Urover zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogtl), které v souc¢asné dobé

koufi niz8i nez u osob, které nikdy nekoufily.



3 POUZITE RESERSNIi STRATEGIE

Pro vypracovani teoretické casti této diplomové prace byly pouzity

dva druhy resersi, tj. Sirokd reSerse a cilena reserse.
Metodika Siroké reserse
Pro Sirokou reSerSni strategii byly literarni zdroje vyhledany

na dvou webovych strankach a vyhledavacich, na zakladé nize popsanych krok.

Vybrana primarni hesla:

Ucitelé, zdravotni gramotnost

Rozsifeni primarnich hesel o pribuzné pojmy:

Ucitel OR lektor OR pedagog

Vyhledavani bylo uskute¢néno na webovych strankach:

Google Scholar, Bibliographia medica Cechoslovaca

Datum provedeni Siroké reserSe:  05.03.2021

Limitace vyhledavani:

Google Scholar
e Spfesnou frazi: zdravotni gramotnost
e Bezeslov: bakalarska, diplomova, dizertacni,
rigordzni, kvalifikacni
e Kde se vyskytnou slova: kdekoli v ¢lanku

e Zobrazit ¢lanky publikované v: 2010-2019

Bibliographia Medica Cechoslovaca

e bez omezeni
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Uvedenou Sirokou resersni strategii bylo nalezeno 23 literarnich zdrojq.
Po vyhodnoceni jejich naleZitosti k této problematice (tj. relevance), bylo mezi

relevantnimi vysledky ponechano 5 dokument.

Metodika cilené resSerse
Cilenou resSersni strategii byly vyhledany literdrni zdroje, a to na tfech
webovych strankach. Postup, podle néhoz se vyhleddvaly uvedené zdroje

jsou popsany nize.

Vybrana primarni hesla:

Ucitelé, dotaznik WHO, zdravotni gramotnost

Primarni hesla v anglickém jazyce:

Teacher, questionnaire WHO, health literacy

Rozsifeni primarnich hesel o pribuzné pojmy:

Ucitel OR lektor OR pedagog

RozsSifeni primarnich hesel v anglickém jazyce o pribuzné pojmy:

Teacher OR lecturer OR pedagogue

Vyhledavani bylo uskute¢néno na webovych strankach a vyhledavadich:

PubMed, ProQuest, Medvik

Datum provedenireserse: 05.03.2021

Limitace vyhledavani:

PubMed

o free full text
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ProQuest

e bez omezeni

Medvik

e bez omezeni

Na zdakladé cilené resSersSni strategie bylo prostfednictvim uvedenych
webovych stranek (vyhledavacl) nalezeno 82 literarnich zdroji. Po vyhodnoceni
jejich ndlezitosti ktéto problematice (tj. relevance), bylo mezi relevantnimi

vysledky ponechdno 18 dokumenta.
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4 TEORETICKE POZNATKY

4.1 Zdravi
Zdravi patifi mezi zakladni lidska prava, je? vymezuje Ustava Ceské

republiky. Uroven zdravi véech obyvatel je vyjadfovano jako tzv. negativni zdravi,
tj. nemocnosti a umrtnosti populace. Dllezitost jednotlivych aspektl zdravi
se méni v zavislosti na rGznych historickych obdobich, pribéhu Zivota, zavislosti
na kulture, ekonomice, rozvoji mediciny nebo naptiklad péci o zdravi (Hamplova,
2019).

Zdravi a Zivotni pohoda jsou predpokladem socidlniho, ekonomického,
spolecenského rozvoje a také bezpecnosti. Je dulezité, aby kazdy ¢lovék mohl mit
vliv na své zdravi. Zdravi vznika v rodindch, ve Skolach, na pracovistich, na raznych
mistech, kde lidé Ziji, rostou, odpocivaji, spolecné se raduji i stdrnou (Janovska,
2007).

Zdravi je ukazatelem kvality Zivota, na kvalité Zivota se podili napf. zivotni

styl, Zivotni prostredi, socidlni prostredi i financni podminky.

4.1.1 Definice zdravi
Nejbéznéji pouzivanou definici zdravi je definice podle Svétové

zdravotnické organizace (World Health Organization zkr. WHO), ktera definuje
pojem zdravi, jako ,stav Uplné fyzické, dusSevni a socidlni pohody, nejen
nepritomnost nemoci nebo vady“.

Ustava Svétové zdravotnické organizace (WHO) byla podepsand dne
22. Cervence 1946 zastupci 61 statl a nabyla ucinnosti na zakladé ratifikace
26 signatdarskych statli dne 7. dubna 1948. V preambuli uvadi jiz zminénou definici
zdravi. Pfinosy uvedené definice spocivaji v jednoduchosti, struénosti, vystiznosti
a srozumitelnosti pro odbornou i laickou verejnost. Oproti tomu nevyhodou dané
definice je pfilis Siroké a obecné vymezeni zdravi, diky kterému by ¢asto nebylo
mozné objektivni méreni.

Definice zdravi byla historicky upresfiovana a doplfiovana. DlleZitd zména

nastala vroce 1977, kdy WHO ve svém programu rozsifila definici zdravi,
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kdy zdravi charakterizuje také jako ,schopnosti vést socidlné a ekonomicky
produktivni Zivot“. Touto zménou charakteristiky se stdva zdravi prostredkem
k realizaci harmonického vyvoje clovéka. Nasledujici zména definice nastala
v programu WHO v roce 1999, kdy bylo pfijato rozsifeni definice o definici zdravi
jako ,snizeni Umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci
a poruch a narlst pocitované urovné zdravi“. Soucasné vtomto roce WHO
ve svém programu zavadi pojem zdravotni potencidl.

Zdravi vyznamnou mérou ovliviiuje kvalitu Zivota jednotlived i celé
populace. Vefejné zdravi je zavislé na prispéni jednotlivci k ochrané a podpore

vlastniho zdravi a na podpofre, kterou nabizi spole¢nost (Hamplovd, 2019).

4.1.2 Determinanty zdravi
Determinanty zdravi predstavuji soubor jevli a podminek, které urcuji

a vyznamnou meérou ovliviuji zdravi kazdého jedince. Jedna se o faktory osobni,

socidlni, ekonomické a faktory Zivotniho prostredi.

Zakladni determinanty, které ovliviiuji zdravi:

e Zivotni styl
o Jedna se napriklad o: zpUsob Zivota, nezaméstnanost, stres, Uroven
vzdélani, pohybova aktivita
e Hygiena
o Jednd se napriklad o: péce o své zdravi
e Zdravotnické sluzby a jejich kvalita
o Jednd se napfiklad o: dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky
systém, Uroven zdravotnictvi
e Zivotniho prostfedi
o Jednd se napfiklad o: kvalita ovzdusi, kvalita vody, kvalita potravin,
hluk, zafeni

e Genetika

14



o Jedna se napfiklad o: vrozené vady, uroven intelektovych

schopnosti, predispozice ke vzniku nemoci

Determinanty zdravi plsobi na lidské zdravi kazdého jedince a ovliviuji
ho bud’ pozitivné nebo negativné. Pfi pozitivnim puUsobeni se jednd o zvyseni
odolnosti vU¢i nemoci, naproti tomu negativnim vlivem mulze onemocnéni
vzniknout.

Hlavni determinanty zdravi, které ovliviuji zdravi kazdého jedince,

jsou znazornény na schématu nize (viz. Obr. 1).

wﬂ“"“k? i dﬂﬁl‘ di&f ‘_-.

g
@1& Zivotni a pracovni

podminky -
§ Pracovni Nezameést-

prostfed ﬁﬂaﬂﬁmipwq_. nanost

S
g Vzdélani

Zemédélst
avyroba
potravin

(o zpusobuje rozdily
ve zdravotnim stavu
populace?

Obr. 1: Hlavni determinanty zdravi (Hamplova, 2019)

4.1.3 Podpora zdravi
Podpora zdravi je zaloZena na aktivitdch a opatfenich, kterd vedou

k predchdzeni onemocnéni a ke zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivce i celé
spoleCnosti. Velkému mnozstvi neinfekénich onemocnéni Ize do znacné miry
pfedchazet zplsobem Zivota. Relevantnimi faktory poskozujicimi zdravi
jsou naptiklad kouteni, nedostatek pohybu, nezdravd strava, nadmérnd

konzumace alkoholu, zneuzivani drog nebo nadmeérny stres.

15



Zpusob Zivota, nékteré navyky a chovani mohou vést ke vzniku a vyvoji
chronickych onemocnéni napf. cukrovky, astmatu, chronickému onemocnéni
ledvin, nddorovému onemocnéni, neurodegenerativnimu onemocnéni nebo
chronickému obstrukénimu plicnimu onemocnéni.

Nastroje a formy podpory zdravi jsou organizovany na svétové, narodni,
mistni i osobni Urovni a maji velmi rozlisné zpUsoby realizace. Zakladnim prvkem
podpory zdravi je zlepSeni vlastniho zdravi, pochopeni vyznamu zmény postoj
a ndvykd a dobrovolné zmény v Zivotnim stylu (napf. prevence obezity, prevence
kardiovaskuldrnich onemocnéni, o¢kovani nebo zvySeni pohybové aktivity).

Podpora zdravi spéje ke zredukovani nebo Uplné eliminaci pti¢in mnoha
onemocnéni. Rozdil mezi prevenci onemocnéni a podporou zdravi spociva vtom,
Ze prevence onemocnéni je orientovana na konkrétni nemoci, zatimco zamérem
podpory zdravi je vSeobecné zdravy Zivotni styl (LipSovd, Zénova a Kubinova,
2009).

Zdravy Zivotni styl zahrnuje nejen zasady zdravé vyzZivy, dostatek tekutin
a omezeni alkoholu nebo cigaret, ale také aktivni pohyb, pobyt na slunci, dostatek

spanku a zvladani stresu (Sobcakova, 2020).

4.1.4 Programy podporujici zdravi
Do programl podporujicich zdravi se fadi napfiklad programy Zdravi

pro vSechny v 21. stoleti, Zdravi 2020 a Zdravi 2030.

Zdravi pro viechny v 21. stoleti (zkr. ZDRAVI 21) je jednim z program{
Svétové zdravotnické organizace, ktery znacnou mérou podporuje zdravi.

Hlavnim cilem ZDRAVI 21 je ochrana a rozvoj zdravi ob&an(i po cely jejich
Zivot, snizeni vyskytu onemocnéni i poranéni a omezeni trapeni, které lidem
prinaseji. Vyznamnym cilem daného programu je zredukovat rozdily ve zdravotnim
stavu uvnitf jednotlivych statl a také mezi staty Evropy.

Ceska republika z celosvétového pohledu nepatii mezi zemé s kritickou
Urovni zdravotniho stavu populace, avsak pres zfetelny pokrok doposud nedosahla
parametrQ zdravi, které jsou zaznamendny v nejvyspélejSich demokratickych

pramyslovych statech.
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Program ZDRAVI 21 klade zna¢ny ddiraz na Gcast véech slozek spole¢nosti
na zdokonalovani narodniho zdravi a kolektivni odpovédnosti vSech resortu.

Clenské staty Evropské unie by mély realizovdnim ciléi tohoto programu
dosahnout vyznamného snizeni Umrtnosti na choroby obéhové soustavy,
na nadory nebo Urazy a zmirnit pfitomnost zavaznych onemocnéni a faktora, které
na né pusobi. Dllezitym prostiedkem k dosazeni vySe uvedenych dil¢ich cil(
je pokrok v prevenci pficin a rizik nemoci.

Program ZDRAVI 21 je otevienym dokumentem, to znamen4, Ze je mozné
jej upravovat, rozSifovat a dopliovat béhem postupného realizovani,

dle aktualnich potfeb a zkusenosti na zakladé postupné implementace.

Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti se skldda z celkem 21 cil:

e Cil1: Solidarita ve zdravi v Evropské oblasti

e Cil2: Spravedlnost ve zdravi, tj. sniZzeni zdravotnich rozdili mezi
socioekonomickymi skupinami

e Cil 3: Zdravy start do Zivota narozenych déti a déti predskolniho véku

e Cil4: Zdravi mladych lidi

e Cil5: 2Zdravé starnuti obcan( ve spolecnosti

e Cil6: Zlepseni dusevniho zdravi obyvatel

e Cil7: Prevence infekénich nemoci

e Cil 8: Zredukovani vyskytu neinfekénich nemoci

e Cil9: Zredukovani vyskytu poranéni zpGsobenych nasilim a Urazy

e Cil 10: Zdravé a bezpecné Zivotni prostredi pro populaci

e (il 11: Osvojeni zdravéjsiho Zivotniho stylu

e (il 12: Zredukovani skod zpUsobené alkoholem, drogami a tabakem

e Cil 13: Zdravé socialni i ekonomické Zivotni podminky

e Cil 14: Zdravi, duleZity aspekt v ¢innosti vSech resortl

e Cil 15: Integrovany zdravotnicky sektor, tj. lepsi pfistup k zakladni
zdravotni péci pro rodinu a mistni spole€enstvi

e Cil 16: Vedeni kvality péce
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e (il 17: Financovani zdravotnickych sluzeb a ¢lenéni zdroju

e Cil 18: Priprava zdravotnickych pracovnikd, tj. ziskani odpovidajicich
védomosti, postoju a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi ob¢ant

e Cil 19: Zdravotni vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

e Cil 20: Mobilizace partner( pro zdravi, tj. zapojeni ob¢and, jejich
organizace a zapojeni vefejného i soukromého sektoru

e (il 21: Opatreni a postupy zamérené na zdravi pro vsechny (Zdravi 21,

2008)

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
(zkr. Zdravi 2020) je dal$im programem podporujici zdravi obyvatel, ktery navazuje
na program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.

Hlavnim cilem programu Zdravi 2020 je zlepsit zdravotni stav obyvatelstva

a omezit vyskyt chorob a predéasnych umrti, kterym lze predchdazet.

Uvedeny hlavni cil tohoto programu se sklada ze dvou strategickych cilG:

e Strategicky cil 1
o Zlepseni zdravi ob¢anu a zredukovani nerovnosti v oblasti zdravi
e Strategicky cil 2
o Podpora role verejné spravy v oblasti zdravi a povoldvani k vedeni
a rozhodovdani vsechny sloZzky spolecnosti, socidlni skupiny

i jednotlivce

Strategické cile jsou dale rozpracovany do Ctyr prioritnich oblasti:

e Prioritni oblast 1 projektu Zdravi 2020
o Uskutecnit celoZivotni investice do zdravi a prevence onemocnéni,
podporovat roli kazdého obcana a tvofit podminky pro rust
a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu

e Prioritni oblast 2 projektu Zdravi 2020
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o Celit vdZinym zdravotnim obtiZim v oblasti neinfekénich i infekénich
onemocnéni a pribézné monitorovat zdravotni stav populace
e Prioritni oblast 3 projektu Zdravi 2020
o Podpora zdravotnickych systémU zamérenych na kazdého obcana
spolecnosti, zabezpedit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb prijemcl, koncentrovat se na ochranu a podporu zdravi
anaprevenci onemocnéni, navySovat kapacity verejného
zdravotnictvi, obstarat krizovou pfipravenost, pribézné sledovat
zdravotni situaci a zajistit ndleZitou reakci pfi mimoradnych
situacich
e Prioritni oblast 4 projektu Zdravi 2020
o Ucastnit se tvofeni podminek pro rozvoj odolnych socidlnich
skupin, tj. komunit Zijicich v podminkdach ptiznivych pro jejich zdravi
VSechny uvedené priority jsou vzdjemné propojené, navazuji na sebe a vzdjemné

by se mély podporovat (Zdravi 2020, 2008).

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030
(zkr. Zdravi 2030) je nejnovéjSim zvefejnénym programem, ktery podporuje
a rozviji pé&i o zdravi véech ob&and v Ceské republice, vychazi mj. z programu
Zdravi 2020. Pro tvorbu Strategického ramce Zdravi 2030 byla vychozim
dokumentem Agenda 2030 pro udrZitelny rozvoj, z niz vychazi cile udrzitelného
rozvoje OSN.

Dne 18. listopadu 2019 byl uvedeny program schvélen vladou Ceské
rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o aktualizovani své prioritni oblasti tak,
aby byl kladen duaraz predevsim na oblast ochrany a podpory verejného zdravi.
Pandemie Covid-19 poukdzala na nezbytnost vice se zaméfit na podporu a ochranu
vefejného zdravi a tim zajistit vytvoreni funkéniho systému, ktery je schopen
flexibilné reagovat na pfipadné jiné hrozby pro verejné zdravi, nejen na Uzemi

Ceské republiky, ale i s pfesahem hranic naeho statu (Zdravi 2030, 2019).
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Hlavni cil uvedeného programu podporujiciho zdravi je zajisténi
dostupnosti zdravotni péce kazidému jedinci bez ohledu na socialni
nebo geografické prostfedi. Ramec programu Zdravi 2030 strategicky cili
komplexné na oblast zdravi, aby kaidy obé&an Ceské republiky sdm individudlné

vice pecoval o své zdravi.

Strategické cile Zdravi 2030 predstavuiji:

e Strategicky cil 1 projektu Zdravi 2030
o Ochranu a zlepSeni zdravotniho stavu viech obyvatel
e Strategicky cil 2 projektu Zdravi 2030
o Optimalizace zdravotnického systému, tj. dosaZeni Urovné
vyspélych stat(
e Strategicky cil 3 projektu Zdravi 2030

o Podpora védy a vyzkumu ve zdravotnictvi

Uvedené strategické cile se dale cleni do sedmi specifickych cild,
jenz imituji investi¢ni a neinvesti¢ni priority Ministerstva zdravotnictvi, budou
uskutecnény prostfednictvim navazujicich implementacnich plana (Zdravi 2030,
2019).

Projekt Zdravi 2030 je diferencovan na ¢tyfi zakladni ¢asti. Prvni ¢ast uvadi
obecné a kontextové vize a cile dokumentu, druhd ¢ast zahrnuje analytické
zpracovani, jejiz cilem je popsani hlavnich faktord urcujicich stav a budouci vyvoj
nemocnosti véech ob&an( Ceské republiky a silné a slabé stranky zdravotnického
systému. Dalsi ¢ast je ndvrhov3, tj., Ze obecné vysvétluje ndvaznost uvedeného
projektu a Sesti implementacnich planli, nasleduje cast vénujici se jeho
monitoringu, evaluaci a indikatoriim (Zdravi 2030, 2019).

Nékteré tesené cile jsou velmi ambicidzni, a to zejména z dlvodu,
Ze zdravotni stav obyvatelstva na daném uzemi ovlivnén ve velké mife nejen
vlastnim zdravotnictvim a zdravotnimi navyky obyvatel, ale i dalSimi pUsobicimi

subjekty, kterymi mohou byt napf. prlmysl, doprava, zemédélstvi, Zivotni
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prostfedim nebo Skolstvi. V souvislosti s timto jsou na druhé strané zdravotni
vysledky znacné ovlivnény skupinou vlivi, od dostupnosti a kvality péce

az po zivotni podminky nebo volbu Zivotniho stylu obyvatel.

4.1.5 Modely zdravi
Oblast model(l zdravi je velmi rozmanitd a vyskytuje se celd fada modeld

zdravi, napf. celostni, bio-psycho-socialni nebo behaviordlni model zdravi, které
se lisi z pohledu oblasti aplikace konkrétniho modelu, metody vystavby a tvorby
modelu atd. Mezi zakladni a nejdllezitéjsi modely zdravi vSak patfi biomedicinsky

model zdravi a ekologicko-socialni model zdravi, které budou dale blize uvedeny.

Biomedicinsky model zdravi reprezentuje zdravi jako dokonaly stav
souznéni a harmonie Cinnosti bunék a orgdnu téla. Organismus je zdravy, paklize
spravné funguje, bez zjevného posSkozeni. U tohoto modelu zdravi je zdravi

povaZzovano za antitezi nemoci nebo smrti.

Ekologicko-socidlni model zdravi predstavuje zdravi jako stav Clovéka,
na kterého plsobi pfirodni a socialni prostfedi. Uvedeny model zdravi se zabyva
napriklad clovékem jako ojedinélou osobnosti spolecnosti; zdravim, na které
pUsobi socidlni prostiedi; zdravim ¢lovéka, na kterého ma vliv ptirodni prostredi;
porozuménim jednani, které spéje ke zdravi ve vSednim Zivoté clovéka.
Ekologicko-socialni model zdravi rozsifuje do zna¢né miry biomedicinsky model

zdravi (Novakova, 2011).

4.1.6 Verejné zdravi
Verejné zdravi predstavuje zdravotni uUroven nebo |épe muUZeme

charakterizovat jako zdravotni stav celé populace stanoveny souborem pfirodnich,
Zivotnich a pracovnich podminek a také zpUsobem Zivota. Verejné zdravi
Ize podporovat zachovanim a zlepSovanim zdravi kazdého clena spolecnosti
a zvySovat kontrolu nad faktory, které zdravi ovliviiuji. Podporou zdravi se rozumi

¢innosti, které zajistuji socialni, ekonomické a environmentalni predpoklady
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pro rozvoj individudiniho i vefejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého
zivotniho stylu obyvatel (Zdravi, 2014).

Statni spravu vochrané verejného zdravi vykondva nékolik organd
zfizenych statem (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice
nebo statni zdravotni Ustav a zdravotni Ustavy).

Ministerstvo zdravotnictvi ma stanovenych nékolik cil(l. Jedna se zejména
o vedeni a kontrolu statni spravy voblasti ochrany verfejného zdravi, fidi
hygienické stanice a ¢inni rozhodnuti o odvoldni a ustanovuje funkci hlavniho
hygienika Ceské republiky. Krajské hygienické stanice maji za hlavni cil provadét
statni zdravotni dozor a vydavat rozhodnuti, povoleni a také osvédceni v rdmci
danych ukold v ochrané verejného zdravi vsech ob¢anu (Ochrana zdravi, 2016).

Zakon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu ¢. 258/2000 Sb., uc¢inny od 1. ledna 2001, zpracovava a upravuje pfislusné
predpisy Evropské unie.

Uvedeny zdkon €. 258/2000 Sb. obsahuje ndsledujici éasti:

Prdva a povinnosti ob¢anl a vykon statni sprdvy v ochrané verejného

zdravi

e Obména Zivhostenského zakona

e Zména zdkona o ochrané konzumenta

e 7Zména zdkona o zfizeni ministerstev a dalSich ustfednich orgadnl statni
spravy Ceské republiky

e Obmeéna zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

e Zména zdkona o zvlastni subvenci hornikim

e Zména horniho zdkona (nerostného bohatstvi)

e Zména zakona o vykonani vazby

e Zména zdkona o usmériovani reklamy

e Zména zakona o chrdnéni chmele

e Zména zakona o pojistném a univerzalnim zdravotnim pojisténi

e Nabyti G¢innosti (Zdkon ¢.258/200 Sb., 2010)
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4.1.7 Vztah ke zdravi
Vztah spolecnosti a Clovéka ke zdravi je ovlivnéno zejména mistnimi

spolecenskymi navyky, vychovou, Uurovni nejen zdravotnického systému
a dostupnosti potfebnych informaci.

Zmeénit vztah Clovéka ke zdravi Ize pouze s uritymi teoretickymi znalostmi,
je také dulezité zménit presvédceni jedince a jeho postoj, naucit se dovednostem,
které jsou nutné k uchovani zmén v chovani a také péci o své zdravi. Nesmirné
dulezité pro zménu postoje ke zdravi je motivace (Raudenskd, 2011). Ke zlepsSeni
fyzické aktivity a dietnich ndvyk( je ucinnéjsi osobni doporuceni od blizkého
Clovéka nebo zndmé osoby sredlnymi zkusenostmi, neiZli prostd obecnd

doporuceni (Doets, 2009).

4.1.8 Vychova ke zdravi
Vychova ke zdravi plisobi na kazdého ¢lena spolecnosti, vede ke spravnému

zpUsobu Zivota, ke zméndm v jeho jedndni a chovani, podporuje zdravé ndvyky,
védomosti a dovednosti. Vychova ke zdravi pouziva rozdilné metody, které jsou
aplikovany podle druhu ¢innosti, napf. jinda metoda se pouzije pfi upoutdni
pozornosti a odliSna metoda pfi sdéleni zakladnich informaci nebo navod(. Jednd
se o velmi vyznamnou soucasti podpory zdravi. Metodologie musi
byt prizplsobena véku, zdravotnimu stavu a socidlnimu zazemi obcana, fidi
se zakladnimi didaktickymi zasadami. Obsah a pfistupy se lisi podle toho pro jakou
skupinu obyvatel jsou uréeny, napf. pro predskolni vék, skolni vék, dorostovy vék,
rodice, produktivni vék, seniory nebo pacienty. Zvlastni roli pti podpore zdravi
maji napf. zdravotni Ustavy, zdravotnicka IéCebna zafizeni, Skoly, obce, vefejné
sdélovaci prostfedky nebo neziskové organizace (Komarek, 2009).

Vychova ke zdravi vyznamné zvySuje efektivitu Ié¢by, sniZuje naklady
na lécbu, a to diky uplatnéni v oblasti nefarmakologické 1é¢by a také v casné

diagnostice.
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4.2 Prevence nemoci
V Ceské republice neustale pribyva obyvatel s dlouhodobé nepfiznivym

zdravotnim stavem. Znacny vliv na nar(stajici nemocnost v populaci ma Spatny
Zivotni styl a intenzivni plsobeni rizikovych faktor( (napf. spotieba alkoholu,
uzivani cigaret, tabaku a dalSich ndvykovych latek nebo nesprdvné stravovaci
navyky), a to nejen u dospélych, ale u vSech skupin obyvatel véetné mladistvych
a déti. Nespocet Zivotl je mozné zachranit, pokud se zintenzivni snahy o prevenci
nezdravého Zivotniho stylu.

Prevence nejrliznéjsich onemocnéni predstavuje nastroj, ktery je u¢innym
a nakladové efektivnim pro zlepSovani zdravi vSech obcan(, trebaze neni
ve zdravotnich politikdch Ceské republiky €asto stale dostateéné pouzivan.

Primarni prevence predstavuje eliminovani veskerych pficin onemocnéni
nebo zvySovani odolnosti jednotlivcl vi¢i nemocem a tim zabrani vzniku danych
onemocnéni. Cilem sekundarni prevence je zastaveni vyvoje onemocnéni jesté
pred vypuknutim projeva klinickych symptom(. Pokud se zachyti onemocnéni
jizvjeho pocatku je moiné predejit katastrofdlnim ndsledkim a také usetfit
po financni strance za nakladnou |écbu s jiz pokrocilymi stadii. Pokud se bude
zvySovat zdravotni gramotnost populace jakoZzto klicova soucdst preventivnich
zdravotnich politik potom lidé Iépe pochopi zdravotnické informace a ucini vhodna

rozhodnuti o svém zdravi a o Cerpani zdravotni péce.

Diléi cile jsou rozdéleny do 8 oblasti:

e Prevence vzniku a rozsifovani infekénich chorob a nastaveni podpurnych
informacnich opatfeni pro systém managementu krizovych situaci

e Ochrana zdravi vdech obyvatel Ceské republiky v souvislosti
enviromentalnich rizik (napf. chemické latky, nadmérna hlukova zatéz
nebo projevy zmény klimatu)

e Prevence uZivani ndvykovych latek a uskute¢néni screeningu, brzké
diagnostiky a kratké zakroceni v oblasti zavislostniho chovani

e Tvorba Narodniho programu narlstu uUrovné zdravotni gramotnosti,

uskutecnéni dil¢ich program( a sledovani zdravotni gramotnosti
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Vytvoreni a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zafizenich
Vystavéni a rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu
Podporeni ¢asného zachytu onemocnéni a rizikovych faktorl ve vsech
usecich péce a zavadéni novych programu brzkého zachytu

Rozvoj instituciondlniho zazemi pro optimalizaci sekunddrni prevence

a zvySovani kvality dosavadnich populacénich screeningovych programu

Vybrané priklady hlavnich opatfeni prevence nemoci:

Rozvoj datové a informacni platformy a informacniho systému, sledovani
infekénich onemocnéni a jinych nové se objevujicich hrozeb pro zdravi
kazdého ¢lena spolecnosti a tvorba vystupl pro pouZivani odborné i Siroké
vefejnosti

Rozvoj systému epidemiologické obezretnosti se zdmérem stanoveni
systému ucinnych opatfeni k utlumeni nebo odstranéni dané infekce
a predpokladani pripadnych novych vyskytl ndkazy

Rozvoj pracovist orientovanych na boj s infekénimi chorobami
Produkovani a uskutecniovani komunikacni strategie v oblasti ockovani
Vzdélavani verejnosti o pravdépodobnych Skodlivych vlivech Zivotniho
a pracovniho prostredi

Vzdélavani verfejnosti ohledné zdravého zivotniho stylu

Tvorba a uskuteénéni meziresortni taktiky pro restrikci vyskytu a dsledkt
antimikrobidlni rezistence

Sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky

Uchystani novych legislativnich norem, resortnich vyhlasek a systémua
modifikujicich implementaci preventivnich programu

Pfiprava vydavani klinickych doporuéenych metod pro programy
screeningu a pro programy brzkého odhaleni vdinych onemocnéni

v rizikovych skupinach osob
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e Vyvoj systtm( hodnoceni kvality, nakladové ucinnosti a zaplaceni
program( screeningu a program0 castého odhaleni relevantnich
onemocnéni v rizikovych skupinach osob

e Aplikovani prostredkl elektronického zdravotnictvi pro programy podpory
zdravi

e Vytvoreni Narodniho programu zvySovani roviny zdravotni gramotnosti
a spusténi jeho realizace a nastaveni sledovani zdravotni gramotnosti

e Vybudovani center prevence ve zdravotnickych zafizenich a zabezpeceni
jejich udrzitelnosti, navazani na praci a rozvoj dosavadni sité regionalnich
center podpory zdravi

e Vypomoc aktivit neziskovych organizaci zabyvajicich se otazkami, které
souvisi se zdravim, vCetné pacientskych organizaci a organizaci
orientovanych na pomoc pacientim v oblasti zvySovani zdravotni
gramotnosti

e Zaclenéni uZivateld péce do pfipravy a uskutecnéni tesSeni v oblasti
primarni a sekunddrni prevence onemocnéni, zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti ob¢an( za vlastni zdravi

e Nastavenim, sledovani a zvySovani kvalit preventivnich programu

e Brzka diagnostika a kratké zakroceni v oblasti zavislostniho chovani

e Vytvoreni Narodniho zdravotnického informacniho portalu

e Navrhy, pilotni testovani a ovérovani novych programu véasného odhaleni

onemocnéni

4.3 Zdravotni gramotnost
Z hlediska podpory zdravi je zdravotni gramotnost souhrn aktivit

a prostredkd, které sméruji ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel a predchazi
nemocem jedincu i celé populace.
Podpora zdravi zahrnuje napriklad screeningové programy, legislativu

a strategicka doporuceni, hodnoceni rdstu déti a mladeze, prevenci onemocnéni
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HIV/AIDS, kojeni, pohybovou aktivitu, preventivni program uZivani alkoholu
a tabaku, sprdvnou vyZivu (Bartlova, 2019).

Individualni zdravotni gramotnost predstavuje znalosti, motivaci
a schopnost ziskat, porozumeét, zhodnotit a uplatnit nabyté informace tak, aby byl
Clovék schopen je pouZit v kazdodennim Zivoté a spravné se rozhodovat v oblasti
zdravotni péce, prevence onemocnéni a podpory zdravi. Cilem je také udrzeni
a zlepSovani zdravi a kvality Zivota.

Skupinovd zdravotni gramotnost zahrnuje rodiny, S$koly, instituce
nebo organizace, kdy jadrem jsou jednotlivci a jejich zdravi i kvalita Zivota
(Novakova, 2011).

Zdravotni gramotnost se stala vmnoha zemich vyznamnou soucasti
zdravotni politiky. Pro zvySeni a rozvoj zdravotni gramotnosti celé populace
byl v Ceské republice zalozen Ustav pro zdravotni gramotnost, z.U. Smyslem
tohoto Ustavu je podpora rozvoje zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky.
Ustav pro zdravotni gramotnost, z.U. realizuje vyzkumy, které se tykaji zdravotni
gramotnosti v odliSnych populacnich skupindch, organizuje odborné konference,
seminare a Skoleni, které je orientované na podporu zdravotni gramotnosti, také
spolupracuje sorgany statni spravy, odbornymi institucemi, neziskovymi
organizacemi a prislusSnymi mezinarodnimi organizacemi (Novakova, 2011).

V soudasné dobé& zlistdvd Ceskd republika pozadu oproti priméru
evropskych zemi, a to nejen v celkové Urovni zdravotni gramotnosti, ale také
vdiléich oblastech zdravotni gramotnosti. Obzvlasté nepfiznivd situace
je v odvétvi podpory zdravi, kdy si sami obcané ziskavaji informace ohledné
chovani, které posiluje zdravi, nasledné jej vyhodnocuji, vysvétluji a chovaji
se podle danych informaci. Pfestoze obyvatelé Ceské republiky dosahuiji
pramérnych hodnot ve zdravotni gramotnosti ve standardizované skale jsou

i mirné nadprlimérné, neni tato situace uspokojiva.

43.1 Definice zdravotni gramotnosti
Definice zdravotni gramotnosti ma mnoho podob. Svétova zdravotnicka

organizace (WHO) vroce 1998 uvedla definici zdravotni gramotnosti jako
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kognitivni a socidlni dovednosti, které stanovuji motivaci a schopnost jedinc(
ziskdvat pfistup ke zdravotnim informacim, porozumét jim a pouzivat je takovym

zpUsobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi (Zdravotni gramotnost, 2019).

4.3.2 Determinanty zdravotni gramotnosti
Ziskavani védomosti o zdravotni gramotnosti je celoZivotni proces. Pokud

jsou nabyté dovednosti zdravotni gramotnosti slabé, pak jsou vétSinou spojeny
s rizikovym chovanim, zhorSenym zdravotnim stavem, Spatnou Zivotospravou
a moznymi hospitalizacemi v nemocnici a tim i zvySenymi ndklady na zdravotni
péci.

Determinanty zdravotni gramotnosti mizZeme rozdélit do ¢tyf zdkladnich
skupin. U jednotlivych skupin mdZeme ddle odhadnout jejich vliv na zdravi. Tyto
odhady vlivu se lisi se zkoumanou lokalitou. Determinanty zdravotni gramotnosti
jsou ve vzdjemné interakci a navzdjem se ovliviuji a zaroven s dalSimi podminkami

a okolnostmi Zivota.

Determinanty, které urcuji kvalitu a hloubku zdravotni gramotnosti:

e Predchozi znalosti — zdroj, ktery usnadiuje chapani zdravotni gramotnosti.

Lidé s bohatSimi védomostmi v oblasti zdravi maji vyssi predpoklady
k ziskdvani, pochopeni a uziti dalSich zdravotnich informaci (Sun, Shi, Zeng,
Wang, Du, Wei, Xie a Chang, 2013).

e Vzdélani — nejdllezitéjsi faktor. Kazdd absolvovand uroven vzdélani,
tj. zakladni Skola, stfedni Skola nebo vysokda Skola pfispiva k vySsi
vzdélanosti populace v oblasti zdravotni gramotnosti (Sun, Shi, Zeng,
Wang, Du, Wei, Xie a Chang, 2013).

e Veék — uroven predchozich znalosti se zvySuje mezi mladSimi rocniky,
s pfibyvajicim vékem se pak sniZuje. Propagacni programy, které
jsou zamérené na zvySeni Urovné zdravotni gramotnosti se proto

specializuji na vékové skupiny mladsi 30 let. U danych skupin je vzhledem
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k celoZivotnimu pfinosu ucinnéjSi podpora jejich zdravotnich znalosti
a dovednosti (Sun, Shi, Zeng, Wang, Du, Wei, Xie a Chang, 2013).

Financni prijem — lidé s vy$simi pfijmy maji vice zdrojG informaci a mohou

tak Iépe ziskavat poznatky o zdravotni gramotnosti neZli lidé, ktefi maji
mzdu nizsi. VySe platu souvisi i s kvalitou vzdélani, kterd mGze byt posunuta

na vyssi Uroven a umoznit tak hlubsi rozvoj osobnosti ¢lovéka.

4.3.3 Modely zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti prispivaji k pochopeni jednotlivych

komponent zdravotni gramotnosti a vzajemnych vztahl mezi nimi. Uvedené

modely slouzi k vymezeni jednotlivych hladin drovni zdravotni gramotnosti

a moznostech jejich méfeni a hodnoceni (Cevela, 2014).

Ddle budou uvedeny tfi zakladni modely, u kterych bude definovana jejich

struktura.

Nutbeamuiv model

Tento typ modelu predstavuje tfi Urovné zdravotni gramotnosti:

Funkéni _zdravotni gramotnost — predstavuje poskytovani informaci

o zdravotnich rizicich a orientaci ve zdravotnim systému. Cilem této casti
Nutbeamova modelu je rozSifeni a prohloubeni znalosti o rizikovych
faktorech (napf. dodrZovani harmonogramu preventivnich prohlidek
nebo Ucastnéni se ockovani). Charakteristickymi nastroji, které vedou
k dodrZovani téchto Cinnosti jsou napf. informacni letaky nebo brozury.
Dulezité je vést populaci k ochoté prijimat dand predepsand opatreni
(Hol&ik, 2010).

Interaktivni zdravotni gramotnost — cilem je rozvijeni schopnosti

samostatného jednani kazdého obcana, a to zejména posilenim motivace
a odpovédnosti pfi respektovani pokyn(. Nejedna se pouze o poslusnost

a snahu vyhovét veskerym dobfe minénym radam zdravotnich pracovnika,
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ale jde také o rozvoj samostatnosti pfi rozhodovani a upeviovani vnitini
motivace, ktera vede ke zlepSovani zdravi (Holcik, 2010).

e Kritickd zdravotni gramotnost — aktivni participace na formovani zdravotni

politiky v mistnich podminkach. Rozvijeni schopnosti orientovanych nejen
na individudlni chovani jednotlivct, ale i socidlné a politicky zamérené
¢innosti, jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné pfiznivého

socialni prostredi (Holcik, 2010).

ILOL model

Model typu ILOL neboli Institut pro moZnosti Zivotniho stylu
a dlouhoveékosti (Institute for Lifestyle Options and Longevity) je dalSim novéjsim
modelem zdravotni gramotnosti, ktery zahrnuje podobné jako interaktivni
zdravotni gramotnost dle Nutbeama také znalost chorobnych procesq,

sebedlvéru a motivaci jednat samostatné.

Uvedeny model zahrnuje pét charakteristik pro méreni zdravotni gramotnosti:

e Edukace
o Jednad se o ziskdvani informaci (sebevzdélavani) z knih,
Casopisll nebo internetu pred navstévou lékare
e Ocekavani
o Mnoizstvi oekavanych informaci, které poskytuji zdravotni
pracovnici pacientim, jejich porozuméni je ovlivnéno
Urovni informovanosti v oblasti poskytovani zdravotni péce

e QOchota podilet se na rozhodovani a dalsi terapii

o Porozuméni zdravotnim problémim pacienta, sezndmeni
s moznostmi léCby a pfipadnymi riziky
e Spoluucast
o Ochota platit vydaje za zdravotni péci souvisejici
s ekonomickou a Zivotni urovni spolecnosti,

s jiz pouzivanym systémem zdravotniho pojisténi
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v minulosti, s politickou situaci v dané zemi a s kulturnim
systémem

e Nespokojenost

o Chovani pacienta, ktery je nespokojeny se zplisobem lécby,
anebo s chovdnim zdravotnich pracovnikl. Pacienti maji
nékdy strach vyjadfit svlj ndzor s postupem lécby kvili
tomu, Ze je zdravotnickd profese vysoce hodnocena
ve spolecnosti, jednd se o prekonani studu a snahu pacient(

komunikovat o daném problému.

Novy model zdravotni gramotnosti

V roce 2014 byly zvefejnény vysledky prvniho systematického vyzkumu
zdravotni gramotnosti v zemich Evropské unie, jednd se o Rakousko, Némecko,
Bulharsko, Recko, Spanélsko, Irsko, Polsko a Nizozemi (Pelikan, Réthlin, Ganahl,
2012).

Uvedené vysledky se opiraly o operacionalizaci sofistikovaného modelu
zdravotni gramotnosti, ktery byl uveden v publikaci Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pod nazvem Health Literacy: The Solid Facts v roce 2013.
Uvadény vyzkum vychdzel znavrieného modelu zdravotni gramotnosti

z roku 2012 (Sgrensen, Van den Broucke a Fullam, 2012).

Zakladni dimenze zdravotni gramotnosti dle nového modelu:

e Zdravotni péce
e Prevence onemocnéni

e Podpora zdravi

Kroky k ziskavani a zpracovani informaci:

e Schopnost ziskat informace
e Pochopit informace

e Vyhodnotit informace
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434

Rozhodnout se na zakladé danych informaci ve prospéch zdravi

(Ku€era, Pelikan a Steflova, 2016)

Vyznam zdravotni gramotnosti

Problematika zdravotni gramotnosti zahrnuje nékolik zakladnich tezi.

Vyznam zdravotni gramotnosti ¢lenime dle dvou hlavnich hledisek na individualni

a spolecenské.

Individualni hledisko:

Zdravotni gramotnost je zakladnim vybavenim pro zZivot — nalézani

a nasledné vyuzivani dostupnych informaci, posileni vlivu na své
vlastni zdravi (Holcik, 2009).

Zdravotni gramotnost jako ddlezity nastroj rozvoje osobnosti —

posilovani schopnosti rozhodovat se o svém zdravi, zvysuje

sebedlvéru a upeviuje distojnost ¢lovéka (Holcik, 2009).

Spolecenské hledisko:

Zdravotni gramotnost je jednim ze zdkladnich ukoll systému péce

0 zdravi — rozvoj zdravotni gramotnosti sméfuje ke zvyseni celkové
Urovné zdravotniho stavu obyvatel. Jednd se nejen o zdravotnictvi,
ale i o vSechny zdravotni aktivity v rlznych institucich nebo
resortech (Holcik, 2010)

Zdravotni gramotnost je dulezitou soucasti socidlniho kapitdlu —

omezené znalosti o zdravotni gramotnosti vedou k ekonomickym
ztrdtam, ke zvyseni zdravotnich rizik a k velkym rozdiliim v Urovni
zdravi mezi socialnimi skupinami

Zdravotni gramotnost je nepochybnou ekonomickou prioritou

(Hol¢ik, 2009)
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e Zdravotni gramotnost prispiva k demokracii — zna¢ny vliv na stav

a dalsi rozvoj systému péce o zdravi mohou mit lidé svymi postoji,
zajmy a potfebami

e Zdravotni gramotnost je vyznamnou soucasti obecné kultury —

zdravy zivotni styl, rozvoj pozitivnich vztah(l, zvySovani osobni

odpovédnosti (Holcik, 2010)

4.3.5 Rozvoj zdravotni gramotnosti
Vsichni obcané by méli mit moZnost vzdélavat se v oblasti zdravotni

gramotnosti, protoZe patti k zakladnim dovednostem moderni spolecnosti (Holcik,
2010).

Komunitni projekty jsou dualezitym prinosem pro rozvoj zdravotni
gramotnosti, patfi sem napf. Zdravd mésta, Zdravi podporujici $kola, Zdravy
podnik nebo Zdrava nemocnice. Webové stranky Narodni sité Zdravych mést
Ceské republiky uvadi priklady, které prispély ke zlep$eni Zivotnich podminek,
kvality Zivota ob¢an( a celkovému zdravi populace. Ustav pro rozvoj zdravotni
gramotnosti ma za ukol koordinovat hlavni aktivity, které vedou k rozvoji zdravotni

gramotnosti a systematicky hodnotit jeji Uroven a vyvoj (Janovska, 2017).
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru
Zkoumany reprezentativni vzorek tvofily osoby ve vékovém rozmezi

od 24 let do 62 rokd na definované lokalité. V ramci vyzkumného Setfeni bylo
osloveno celkem 400 osob, které tvorily komplexni celek na dané lokalité. Aktivné
se vyzkumného Setfeni zlUcastnilo celkem 55 respondentd. RozloZeni osob dle
pohlavi bylo nerovhomérné — z celkového poctu 55 respondentli bylo 40 Zen
a 15 muzu. Pedagogicka praxe vyzkumného souboru aktivnich respondent( cinila
v dobé vyzkumu od 1 roku do 36 let, coz zahrnulo celkovy mozny vzorek s moznou
praxi (tj. prakticky od absolvent( aZ po ucitele na konci své aktivni pedagogické
kariéry). Zkoumané osoby byly osloveny na zakladnich Skolach v ramci okresu

Blansko, a to ve méstech i na vesnicich.

5.2 Metoda sbéru dat
Vyzkum zdravotni gramotnosti na uvedeném reprezentativnim vzorku

osob v ramci vyzkumného Setfeni byl proveden kvantitativni metodou sbéru dat
dotaznikovym Setfenim v tisténé formé.

Dotazniky pro provedeni vyzkumu byly distribuovdny autorkou této
diplomové prace na Setfené lokalité. Jednotlivi respondenti byli sezndmeni
s dobrovolnym vyplnénim dotazniku a plnou anonymitou pfi zpracovani vysledki
z dotaznikového Setfeni. VSichni ucastnici vyzkumu obdrzeli tistény informovany
souhlas s vysvétlenim uUcelu vyzkumného Setfeni, dobrovolnosti a moZnosti
odstoupeni od daného Setreni.

Vzor informovaného souhlasu — viz. Pfiloha 1 této prace.

5.3 Charakteristika vyzkumného nastroje
Uskutecnéni vyzkumného Setfeni pro tuto praci bylo provedeno

standardizovanym strukturovanym dotaznikem HLS-EU-Q86 Svétové zdravotnické

organizace (WHO). Pro Ceskou republiku byl dotaznik pfeloieny zanglického
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jazyka do Ceského jazyka a pozménény dle standardizované metodiky. Uvedeny

dotaznik propUijcil Statni zdravotni Ustav v Praze.

Uvedeny dotaznik pro vyzkumné Setreni je strukturovan do nékolika diléich ¢asti:

e Prvni Cast dotazniku obsahuje skupinu 47 otazek, které jsou zaméreny
na zdravotni gramotnost respondenta. Tato skupina otdzek je rozdélena
na oblast zdravotni péce, prevenci onemocnéni a podporu zdravi, jedna
se 0 uzavrené otdzky. Navazujici skupina obsahuje dalSich 15 uzavienych
otazek na zdravotni stav a Zivotni styl respondenta. Zavérecna skupina
prvni casti dotazniku obsahuje 7 uzavienych otdzek, které se tykaji
porozumeéni informacim, které jsou vyobrazeny na obalech potravin,
s kterymi se respondent bézné setkava.

e Druha ¢ast dotazniku obsahuje skupinu 18 uzavienych i otevienych otazek
a okruh 6 dopliujicich otazek, které jsou také uzaviené a oteviené. Tato
zavére¢nd skupina je zamérena zejména na demografické Uudaje
respondenta, které jsou nutné pro vhodnou prezentaci ziskanych

informaci.

Vzor dotazniku pro vyzkumné Setfeni — viz. Priloha 2 této prace.

5.4 Popis zpracovani dat
Respondentlim bylo rozddno celkem 400 ks tisténych dotaznik(

pro zajisténi vyzkumného Setreni. Z tohoto celkového poctu bylo vraceno zcela
vyplnénych dotaznikl celkem 55 ks. Dale bylo vrdceno 9 ks nevyplnénych
dotaznikt, které nebyly dale uvazovany a zapocitavany do hodnoceni a statistik.
Celkova navratnost dotaznik( Cini 16 %. Navratnost Uspésné vyplnénych dotazniku
¢ini 13,75 %.

Nizka ndvratnost vyplnénych dotaznikd byla velmi prekvapiva.

Pfedpokladam, Ze nizkou ndvratnost dotaznik(l pro vyzkumné 3Setfeni mlizeme
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odUvodnit pandemickou situaci Covid-19, kterda mohla toto vyzkumné Setreni
poznamenat.

V dalsi fazi, tj. po pfijeti vyplnénych dotaznik(i bylo provedeno zakladni
zpracovani dat z téchto dotaznik( pomoci tabulkového procesoru MS Office Excel,
ktery umozniuje nasledné strojové zpracovani ziskanych dat. Prostfednictvim
tohoto tabulkové procesoru byla vytvofena datovd matice, do které byly
zaznamendny zjisténd data z jednotlivych dotaznik(. Nad komplexni datovou
matici byly nasledné v MS Office Excel ziskanad data zpracovdvdna do podoby
nazornych podruznych tabulek a vystupnich grafd. V uvedeném tabulkovém

procesoru bylo provedeno i vyvhodnoceni hypotéz této prace.
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6 ROZBOR ZiSKANYCH DAT A VYSLEDKY

Zjisténa data zvyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti ucitel(
zakladnich sSkol v okrese Blansko byla po zpracovani vtabulkové procesoru
vyhodnocena a jsou niZe nazorné reprezentovany prostiednictvim tabulek a graf,
které jsou textové doplnéna dil¢imi zavéry a charakteristikami.

Nejdfive jsou uvedeny, zpracovdny a vyhodnoceny demografické udaje
respondentl. Dale jsou uvedeny, zpracovdny a vyhodnoceny ziskané informace

z oblasti zamérené primo na zdravotni gramotnost respondentd.

6.1 Demografické udaje
Jedna se o ziskané informace z vyzkumného Setfeni a definuji zakladni

charakteristiky jednotlivych respondent(.

Otazka D1: Pohlavi
Respondent na tuto otazku uvede své pohlavi. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 1. Pozn.: Relativni cetnost zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’
Pohlavi Absolutni cetnost Relativni cetnost
Muz 15 27 %
Zena 40 73 %
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 1: Pohlavi respondentll vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 1 je zachyceno rozloZeni pohlavi respondentd u zkoumaného
vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténa ucast 15 muzl (tj. relativni ¢etnost
27%) a 40 Zen (tj. relativni ¢etnost 73 %). Celkem bylo do vyzkumu zapojeno
55 respondentUll. Ze ziskanych dat vyzkumného Setfeni je patrna vyraznd prevaha
zastupcl Zen. Stouto informaci musime dale pracovat pfi vyhodnocovdani
ziskanych dat, jelikoz vzorek muzl je z pohledu poctu respondentl znacné

omezeny.
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Otazka D2: Kolik je Vam roka?
Respondent na tuto otdzku uvede sv(j vék ke dni vypInéni dotaznika.
Ziskana data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 2. Pozn.: Relativni cetnost

zaokrouhlena na celd procenta.

Odcg\lzed Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
24 — 31 let 9 16 %
32 -39 let 12 22 %
40 - 47 let 14 25%
48 — 55 let 13 24 %
56 —62 let 7 13%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢ 2: Vékové rozloZeni respondentl vyzkumného Setfeni zdravotni

gramotnosti.

Tabulka 2 charakterizuje vékové rozlozeni 55 respondentl ucastnik(
vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo
9 zastupcu (tj. relativni ¢etnost 16 %) vékové kategorie 24 — 31 let, 12 zastupcu
(tj. relativni ¢etnost 22 %) vékové kategorie 32 — 39 let, 14 zastupcl (tj relativni
cetnost 25 %) vékové kategorie 40 —47 let, 13 zastupcl (tj. relativni Cetnost 24 %)
vékové kategorie 48 — 55 let a 7 zastupcl (tj. relativni ¢etnost 13 %) v posledni
uvedené vékové kategorii 56 — 62 let. Cetnost zastoupeni v&kovych kategorii
koresponduje s Normalnim Gaussovym rozloZzenim, kdy nejvice respondentt bylo
ve vékové kategorii 40 — 47 let, oproti tomu nejméné respondent( bylo ve vékové
kategorii 56 — 62 let a ve vékové kategorii 24 — 31 let.

Pfi nasledném zpracovani bylo pfistoupeno ke grafickému zndzornéni

rozloZeni dle vékovych kategorii a v zavislosti na pohlavi respondentd.
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Vékové rozlozeni tucastnikt dle pohlavi
12

10 — —

absolutni ¢etnost

2
0
24 -31let 32-39 et 40 - 47 let 48 - 55 let 56 - 62 let

Vékova kategorie

Graf ¢. 1: Grafické zndzornéni rozloZeni ucastnik( vyzkumu dle pohlavi a véku.

V grafu 1 je zndzornéno vékové rozloZeni ucastnikl vyzkumu zdravotni
gramotnosti dle pohlavi a véku. V zastoupeni 15 muzl a 40 Zen se ve vékové
kategorii 24 — 31 let zuc&astnili 2 muzi a 7 Zen, ve vékové kategorii 32 — 39 let
se zapojili 3 muzi a 9 Zen, ve vékové kategorii 40 — 47 let se zucastnili 4 muzi
a 10 Zen, ve vékové kategorii 48 — 55 let se zucastnili 3 muzi a 10 Zen a v posledni
veékoveé kategorii 56 — 62 let se zucastnili 3 muzi a 4 Zeny.

Cetnost zastoupeni vékovych kategorii u muzll koresponduje
s rovnomérnym rozlozenim, kdy v jednotlivych vékovych kategoriich respondentt
se Ucastnili prizkumu 2 — 4 muzi.

Cetnost zastoupeni vékovych kategorii u Zen koresponduje s Normalnim
Gaussovym rozloZzenim. Zgrafu je patrné, Ze nejméné respondentl (Zen)
je ve vékové kategorii 56 — 62 let. Tento extrém je pravdépodobné zpUsoben
vyznamnéjsim odchodem Zen do predcasného dichodu nebo negativni pristup

této vékové kategorie k tomuto vyzkumnému Setreni.
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Otazka D9: Jaké madte nejvyssi dosazené vzdélani?

Respondent na tuto otazku uvede informaci o svém nejvyssim dosazeném

vzdélani. Ziskand data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 3. Pozn.: Relativni

cetnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd’ Absolutni Relativni

Nejvyssi dosazené vzdélani Cetnost Cetnost
Nedokoncené zakladni vzdélani 0 0%
Zakladni 0 0%
Vyucen, stfedoskolské vzdélani bez maturity 0 0%
Stredoskolské vzdélani s maturitou 1 2%
Vyssi odborné vzdélani 0 0%
Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDr.) 53 96 %
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.) 1 2%
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani ucastnik(l vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti.

Vtabulce 3 je znazornéno rozloZeni nejvy$siho dosaieného vzdélani

respondentl. Zcelkového poctu 55 respondentl prevazovalo Vysokoskolské

vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDr.) za nejvyssi dosazené vzdélani — celkem

se jednalo o 53 respondent (tj. relativni ¢etnost 96 %). V minimalnim zastoupeni

byl potom 1 respondent (tj. relativni cetnost 2 %) se stfedoskolskym vzdélanim

s maturitou a 1 respondent (tj. relativni ¢etnost 2 %) s akademickym vzdélanim

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

Otazka D17: Misto Vaseho bydlisté

Respondent na tuto otdzku uvede své velikost sidla, kde ma své trvalé

bydlisté. Ziskanad data jsou uvedena a zpracovdna v Tabulce 4. Pozn.: Relativni

cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bydlisté
Vesnice 12 22 %
Stfediskova obec 6 11%
Mésto 37 67 %
Krajské mésto 0%
Hlavni mésto 0%
Celkem 55 100 %

Tab. 4: Bydlisté respondentd vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 4 je zachyceno rozloZeni respondentl podle velikosti sidla mista
bydlisté u zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjistén, Ze nejvice
respondentd, tj. 37, uvedlo mésto jako misto svého bydlisté (tj. relativni cetnost
67 %), s klesajicim trendem to byla ddle vesnice, kde své trvalé bydlisté uvedlo
12 respondent( (tj. relativni cetnost 22 %) a nejméné respondentli (celkem 6)

bydli ve stfediskové obci (tj. relativni ¢etnost 11 %).

Ostatni otdzky, kterym byli respondenti podrobeni v rdmci vyzkumného

Setreni a tykaji se demografickych udaja ucastnikd, jsou uvedeny v Ptiloze 2.

6.2 oblast zdravotni gramotnosti
Jedna se o ziskané informace z vyzkumného Sefeni a definuji zakladni

charakteristiky tykajici se zdravotni gramotnosti a znalosti jednotlivych
respondenta.

V Uvodni ¢asti dotazniku jsou otazky tykajici se zdravotni gramotnosti
a zdravotni péce. Tato ¢ast vyzkumného dotazniku sestdva ze 47 otazek. Ke kazdé
otazce je skupina Skalovanych odpovédi, kde si respondent muze vybrat
z uvedenych odpovédi: ,velmi snadné”, ,docela snadné”, ,docela tézké“, ,velmi
tézké“, ,nemohu posoudit (nevim) “. Tuto skupinu otdzek mlzeme rozdélit
do tfi okruhl podle zaméreni otazek:

- Otazky orientované na zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

- Otdzky zamérené na zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi
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- Otazky zamérené na zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Z kazdé zminéné oblasti budou niZe prezentovany vybrané otazky, které
budou prehledné tabulkové zndzornény. Tyto otazky slouzi k hodnoceni uroven

zdravotni gramotnosti.

Oblast 1. - Otazky orientované na zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Otazka O1.1: Jak tézké je nalézt informace o priznacich nemoci, které se vas
tykaji?

Respondent na tuto otdzku uvede, jak vnima dostupnost informaci tykajici
se priznakli nemoci. Ziskand data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 5.

Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi snadné 18 33%
Docela snadné 32 58 %
Docela tézké 5 9%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 5: Obtiznost dostupnosti informaci o pfiznacich nemoci pro respondenty

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

Nejvice zastoupena odpovéd zvolilo 32 respondentt (tj. relativni ¢etnost
58 %), kteti zvolili odpovéd ,docela snadné”, na otdzku, jak je tézké nalézt
informace o ptiznacich nemoci, které se jich tykaji. Velmi snadné odpovédélo
18 respondentll (tj. relativni cetnost 33 %) a docela tézké pak odpovédélo
5 respondentl (tj. relativni cetnost 9 %) vyzkumného Setfeni zdravotni

gramotnosti.
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Otazka 01.5: Jak tézké je pochopit, co vam Fika vas lékaF?
Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné
porozumeét informacim, které mu poskytuje jeho lékar. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 6. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi snadné 15 27 %
Docela snadné 35 64 %
Docela tézké 3 5%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 6: Obtiznost porozuméni informaci od Iékare respondenty vyzkumného

Setfeni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 6 je zndzornéno rozlozeni porozuméni respondentl zkoumaného
vzorku informacim od svého I|ékafe. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
Ze z celkového poctu 55 respondentli odpovédélo 35 ucastnikd (tj. relativni
cetnost 64 %) docela snadné a dale 15 ucastnik( (tj. relativni Cetnost 27 %)
odpovédélo velmi snadné. Pouze 3 ucastnici (tj. relativni cetnost 5 %) odpovédéli
docela tézké a po jednom ucastniku odpovédéli velmi tézké a nemohu posoudit
(nevim) (tj. relativni cetnost 2 % pro kazdou skupinu).

Z uvedeného rozlozeni mizeme usoudit, Ze predavané informace od svych
lékard, jsou pro respondenty pochopitelné, bez znacnych problémd — skupina
odpovédi velmi snadné a docela snadné (tj. relativni cetnost 91 % za tyto

dvé skupiny).

Otazka 01.6: Jak tézké je pochopit pfibalovy letdk, ktery je pFiloZen k vasemu
léku?
Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné

porozumeét informacim, které jsou uvedeny v pribalovém letdku jeho I[éciv.
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Ziskana data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 7. Pozn.: Relativni cetnost

zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi snadné 19 35%
Docela snadné 32 58 %
Docela tézké 4 7%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 7: Obtiznost porozuméni informaci pribalového letaku respondenty

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 7 je zndzornéno rozlozeni porozuméni respondentl zkoumaného
vzorku informacim uvedenym na pribalovém letdku jim uzZivanych [éCiv.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl
odpovédélo 32 respondentl (tj. relativni ¢etnost 58 %) docela snadné a tim
vytvofili nejpocetnéjsi skupinu, dale 19 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 35 %)
odpovédélo velmi snadné a 4 ucastni odpovédéli docela tézké (tj. relativni Cetnost
7 %).

Z uvedeného rozlozeni mGZeme usoudit, Ze informacim uvedenych v pfibalovych
letdcich uzivanych |écCiv, jsou pro respondenty pochopitelné, bezznacnych
problému — skupina odpovédi velmi snadné a docela snadné (tj. relativni cetnost

93 % za tyto dvé skupiny).

Otazka 01.10: Jak tézké je zhodnotit vyhody a nevyhody riiznych moZnosti lécby?
Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak se dokaze zorientovat a
vyhodnotit vyhody a nevyhody rliznych moznosti lé¢by. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 8. Pozn.: Relativni cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi snadné 12 22 %
Docela snadné 17 31%
Docela tézké 19 34 %
Velmi tézké 9 %
Nemohu posoudit (nevim) 4%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 8: Obtiznost vyhodnoceni vyhod a nevyhod moznosti |éCby respondenty

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

Vtabulce 8 je znazornéno rozloZeni obtiznosti vyhodnoceni vyhod
anevyhod mozZnosti lééby respondenty zkoumaného vzorku. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
19 respondentl (tj. relativni cetnost 34 %) docela tézké a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 17 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 31 %) odpovédélo
docela snadné, 12 ucastnik( (tj. relativni ¢etnost 22 %) odpovédélo velmi tézké
a 5 Ucastnikd odpovédélo velmi tézké (tj. relativni cetnost 9 %). Celkem
2 respondenti (tj. relativni ¢etnost 4 %) odpovédéli nemohu posoudit (nevim).

Z uvedeného rozloZeni mizeme usoudit, Ze vyhodnoceni vyhod a nevyhod
moznosti [é¢by, neni pro respondenty jednoznaéné a zcela snadno pochopitelné.
Zastoupeni respondentl ze skupin docela snadné, docela tézké a velmi tézké, tvofri

za tyto 3 skupiny relativni ¢etnost 74 %.

Otazka 01.11: Jak téZké je posoudit, kdy byste mohl/a potrebovat ndzor
od jiného lékare?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, zda dokdze vyhodnotit situaci,
kdy by mohl potfebovat ndzor od jiného lékare. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 9. Pozn.: Relativni cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi snadné 9 16 %
Docela snadné 20 37 %
Docela tézké 17 31%
Velmi tézké 9 %
Nemohu posoudit (nevim) 7%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 9: Obtiznost vyhodnoceni potreby nazoru jiného |ékafe respondenty

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

Vtabulce 9 je znazornéno rozloZeni obtiznosti vyhodnoceni potreby
znalosti ndzoru jiného lékafe respondenty zkoumaného vzorku. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
20 respondentd (tj. relativni cCetnost 38 %) docela snadné a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 17 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 31 %) odpovédélo
docela tézké, 9 ucastnikd (tj. relativni ¢etnost 16 %) odpovédélo velmi snadné
a 5 Ucastnikd odpovédélo velmi tézké (tj. relativni cetnost 9 %). Celkem
4 respondenti (tj. relativni cetnost 4 %) odpovédéli nemohu posoudit (nevim).

Z uvedeného rozlozeni mizeme usoudit, Ze vyhodnoceni nutnosti ziskani
nazoru jiného lékare, neni pro respondenty jednoznacné a zcela snadno
vyhodnotitelné. Zastoupeni respondentl ze skupin docela snadné, docela tézké

a velmi tézké, tvori za tyto 3 skupiny relativni ¢etnost 77 %.

Otazka 01.12: Jak tézké je zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich
spolehliva (napf. z TV, Internetu nebo jiného média)?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak dokdze posoudit relevanci
informaci tykajici se nemoci, které ziskava z médii. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 10. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 9 16 %
Docela snadné 17 31%
Docela tézké 22 40 %
Velmi tézké 5 9%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 10: Obtiznost posouzeni relevance informaci o nemocech, ziskanych

respondenty vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti prostifednictvim médii.

Vtabulce 10 je znazornéno rozloZeni obtiznosti posouzeni relevance
ziskanych informaci o nemocech prostfednictvim médii respondenty zkoumaného
vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentt
odpovédélo 22 respondent (tj. relativni ¢etnost 40 %) docela tézké a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 17 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 31 %) odpovédélo
docela snadné, 9 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 16 %) odpovédélo velmi snadné
a5 ucastnikld odpovédélo velmi tézké (tj. relativni Cetnost 9 %). Celkem
2 respondenti (tj. relativni ¢etnost 4 %) odpovédéli nemohu posoudit (nevim).

Z uvedeného rozloZeni nem(izeme usoudit, zda respondenti jsou schopni
vyhodnotit relevanci informaci o nemocech ziskanych z médii. Zastoupeni
respondentl ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny
relativni Cetnost 47 % a zastoupeni respondent(l ze skupiny docela tézké a velmi

tézké tvofi za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost 49 %.

Otazka 01.13: Jak téiké je vyuZit informace, které vam poddva lékar
k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak dokaze vyuzit informace
poddvané lékafem pfi rozhodovani o jeho nemoci. Ziskanad data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 11. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 16 29 %
Docela snadné 26 47 %
Docela tézké 9 16 %
Velmi tézké 2 4%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢ 11: Obtiznost wvyuziti informaci poskytnutych Iékafem k nemoci

respondenta vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

Vtabulce 11 je znazornéno rozloZeni obtiznosti vyuZiti informaci
poskytnutych lékafem k nemoci respondenta zkoumaného vzorku. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
26 respondentd (tj. relativni cCetnost 47 %) docela snadné a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 16 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 29 %) odpovédélo
docela snadné, 9 ucastnikd (tj. relativni ¢etnost 16 %) odpovédélo docela tézké
a 2 UCastnici odpovédélo velmi tézké (tj. relativni cCetnost 4 %). Celkem
2 respondenti (tj. relativni ¢etnost 4 %) odpovédéli nemohu posoudit (nevim).

Z uvedeného rozlozeni muzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni vyuZit
informaci poskytnutych lékafem o vlastni nemoci. Zastoupeni respondent(
ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost

76%.

Otazka 01.15: Jak tézké je zavolat zachrannou sluzbu, kdyzZ se néco stane?
Respondent na tuto otazku uvede informaci, jak je pro néj obtizné zavolat
zachrannou sluzbu. Ziskand data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 12.

Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 37 67 %
Docela snadné 14 25 %
Docela tézké 1 2%
Velmi tézké 2%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 12: ObtiZznost zavolani zachranné sluzby respondenty vyzkumného Setreni

zdravotni gramotnosti.

V tabulce 12 je znazornéno rozloZzeni obtiznosti zavolani zachranné sluzby
respondentem zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo 37 respondentl (tj. relativni
cetnost 67 %) velmi snadné a tim vytvofrili nejpocetné;jsi skupinu, ddle 14 ucastnikt
(tj. relativni ¢etnost 25 %) odpovédélo docela snadné, 1 ucastnik (tj. relativni
cetnost 2 %) odpovédélo docela tézké a 1 ucastnik odpovédél velmi tézké
(tj. relativni cetnost 2 %). Celkem 2 respondenti (tj. relativni cetnost 4 %)
odpovédéli nemohu posoudit (nevim).

Z uvedeného rozloZeni muzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni
zavolat zachrannou sluzby s minimdlnimi obtizemi. Zastoupeni respondentl
ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost

92 %.

Otazka 01.16: Jak tézZké je pochopit pouceni/doporuceni od vaseho Iékare nebo
lékarnika?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné pochopit
pouceni a doporuceni od svého lékare a lékarnika. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 13. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 28 51%
Docela snadné 27 49 %
Docela tézké 0 0%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 13: Obtiznost pochopeni pouceni respondenta vyzkumného Setreni

zdravotni gramotnosti lékafem nebo |ékarnikem.

Vtabulce 13 je zndzornéno rozloZeni obtiznosti pochopeni pouceni
respondenta zkoumaného vzorku Iékafem nebo Iékarnikem. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo 28 respondentl
(tj. relativni ¢etnost 51 %) velmi snadné a tim vytvofili nejpocetné;jsi skupinu, dale
27 Ucastnik( (tj. relativni cetnost 49 %) odpovédélo docela snadné.

Z uvedeného rozloZeni muzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni
pochopit pouceni a doporucéeni svého l|ékare nebo |ékdrnika jednoznaéné
a s minimalnimi obtizemi. Zastoupeni respondentl ze skupin velmi snadné

a docela snadné tvori za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost 100 %.

Oblast 2. - Otazky orientované na zdravotni gramotnost v oblasti prevence

nemoci

Otazka 01.17: Jak tézké je ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky,
jako je koureni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti?

Respondent na tuto otazku uvede informaci, jak je pro néj obtizné ziskat
informace, jak zvlddat nezdravé navyky. Ziskand data jsou uvedena a zpracovdna

v Tabulce 14. Pozn.: Relativni ¢etnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 28 51%
Docela snadné 19 34 %
Docela tézké 6 11 %
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 14: Obtiznost ziskani informace respondentem vyzkumného Setfeni

zdravotni gramotnosti, jak zvladat nezdravé navyky.

Vtabulce 14 je zndzornéno rozloieni obtiznosti ziskani informaci
respondentem zkoumaného vzorku, jak zvladat nezdravé ndvyky. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
28 respondentl (tj. relativni cetnost 51 %) velmi snadné a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 19 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 34 %) odpovédélo
docela snadné, 6 ucastnikl (tj. relativni cetnost 11 %) odpovédélo docela tézké.
Celkem 2 respondenti (tj. relativni ¢etnost 4 %) odpovédéli nemohu posoudit
(nevim).

Z uvedeného rozloZeni miZzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni ziskat
informace, jak zvladat nezdravé navyky velmi jednoduse. Zastoupeni respondentd
ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofri za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost

85%.

Otazka 01.18: Jak tézké je ziskat informace o tom, jak zvladat psychické
problémy, jako je stres nebo deprese?

Respondent na tuto otazku uvede informaci, jak je pro néj obtizné ziskat
informace, jak zvladat psychické problémy. Ziskand data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 15. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 18 33%
Docela snadné 25 45 %
Docela tézké 10 18 %
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 15: Obtiznost ziskani informace respondentem vyzkumného Setfeni

zdravotni gramotnosti, jak zvladat psychické problémy

Vtabulce 15 je zndzornéno rozloZeni obtiznosti ziskani informaci
respondentem zkoumaného vzorku, jak zvladat psychické problémy. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
25 respondentd (tj. relativni cCetnost 45 %) docela snadné a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 18 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 33 %) odpovédélo
velmi snadné, 10 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 18 %) odpovédélo docela tézké.
Celkem 2 respondenti (tj. relativni ¢etnost 4 %) odpovédéli nemohu posoudit
(nevim).

Z uvedeného rozloZeni miZzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni ziskat
informace, jak zvladat psychické problémy vyrazné sloZitéji nez u predeslé
problematiky v 01.17 (nezdravé navyky). Zastoupeni respondentt ze skupin velmi

snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost pouze 78 %.

Otazka 01.21: Jak tézké je pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koureni,
nizké télesné aktivity a nadmérného piti?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné pochopit
zdravotni varovani. Ziskand data jsou uvedena a zpracovdna v Tabulce 16.

Pozn. Relativni éetnost zaokrouhlena na celd procenta.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 31 56 %
Docela snadné 23 42 %
Docela tézké 0 0%
Velmi tézké 0%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 16: Obtiznost pochopeni zdravotniho varovani respondentem vyzkumného

Setfeni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 16 je zndzornéno rozloZeni obtiznosti pochopeni zdravotniho
varovani respondentem zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
Ze z celkového poctu 55 respondentld odpovédélo 31 respondentl (tj. relativni
cetnost 56 %) velmi snadné a tim vytvofrili nejpocetné;jsi skupinu, ddle 23 ucastnikt
(tj. relativni cetnost 42 %) odpovédélo docela snadné. Celkem 1 respondent
(tj. relativni ¢etnost 2 %) odpovédél nemohu posoudit (nevim).

Z uvedeného rozloZeni muzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni
pochopit zdravotni varovani velmi snadno. Zastoupeni respondent(l ze skupin

velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost 98 %.

Otazka 01.23: Jak tézké je pochopit, pro¢ potrebujete absolvovat preventivni
prohlidky? (napf.: vysetfeni prsou, vysetfeni hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné pochopit
divody pro absolvovani preventivni prohlidky. Ziskand data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 17. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 35 64 %
Docela snadné 15 27 %
Docela tézké 4 7%
Velmi tézké 0%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100 %
Tab. ¢. 17: Obtiznost pochopeni ddvodld absolvovani preventivni prohlidky

respondentem vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti.
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Vtabulce 17 je zndzornéno rozloZeni obtiznosti pochopeni dvodu
absolvovani preventivni prohlidky respondentem zkoumaného vzorku.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl
odpovédélo 35 respondent (tj. relativni cetnost 64 %) velmi snadné a tim vytvorili
nejpocetnéjsi skupinu, dale 15 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 27 %) odpovédélo
docela snadné a 4 ucastnici (tj. relativni ¢etnost 7 %) odpovédélo docela tézké.
Celkem 1 respondent 1 (tj. relativni ¢etnost 2 %) odpovédél nemohu posoudit
(nevim).

Z uvedeného rozloZeni muzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni
pochopit dlivody pro absolvovani preventivni prohlidky velmi snadno. Zastoupeni
respondentl ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny

relativni ¢cetnost 91 %.

Otazka 01.25: Jak téiké je posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/sla k IékaFi
na vysetreni?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné
posoudit, kdy je potfeba absolvovat |ékarské vySetieni. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 18. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 18 33%
Docela snadné 27 49 %
Docela tézké 10 18 %
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 18: Obtiznost posouzeni, kdy je potfeba absolvovat |ékarské vysetreni

respondentem vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 18 je zndzornéno rozloZeni obtiZznosti posouzeni, kdy je potreba
absolvovat |ékarské vySetfeni respondentem zkoumaného vzorku. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo

27 respondentd (tj. relativni cCetnost 49 %) docela snadné a tim vytvorili
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nejpocetnéjsi skupinu, dale 18 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 33 %) odpovédélo
velmi snadné a 10 ucastnikd (tj. relativni cetnost 18 %) odpovédélo docela tézké.

Z uvedeného rozloZzeni mizZeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni bez
velkych problém( posoudit, kdy je potfeba absolvovat vysetfeni velmi snadno.
Zastoupeni respondentl ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto

2 skupiny relativni ¢etnost 82 %.

Otazka 01.29: Jak téZké je rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat ockovat
proti chfipce?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné
posoudit, zda se nechd ockovat proti chfipce. Ziskand data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 19. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 18 33%
Docela snadné 17 31%
Docela tézké 17 31%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 2 3%
Celkem 55 100%

Tab. ¢ 19: Obtiznost posouzeni, zda se nechat ockovat proti chfipce

respondentem vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 19 je znazornéno rozloZeni obtiZznosti posouzeni, zda se nechd
respondent zkoumaného vzorku ockovat proti chfipce. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo 18 respondentt (tj.
relativni c¢etnost 33 %) velmi snadné a tim vytvofrili nejpocetnéjsi skupinu, dale
shodné vzdy 17 ucastnikd (tj. relativni ¢etnost 31 %) odpovédélo docela snadné
a docela tézké, 1 ucastnik (tj. relativni ¢etnost 2 %) odpovédélo velmi tézké.
Celkem 2 respondenti (tj. relativni ¢etnost 4 %) odpovédél nemohu posoudit
(nevim).

Z uvedeného rozloZeni nemlzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni

posoudit, zda se nechat ockovat proti chfipce jednoduchym zplsobem.

55



Oblast 3. - Otazky orientované na zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Otazka 01.32: Jak tézké je nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi,
jako je cviceni, zdravé potraviny a vyZiva?

Respondent na tuto otazku uvede informaci, jak je pro néj obtizné ziskat
informace o aktivitdch podporujici zdravi. Ziskana data jsou uvedena a zpracovdna

v Tabulce 20. Pozn.: Relativni ¢etnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 26 47 %
Docela snadné 26 47 %
Docela tézké 2 4%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢ 20: Obtiznost ziskani informaci o aktivitdch podporujici zdravi

respondentem vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti.

Vtabulce 20 je zndzornéno rozloZeni obtiznosti ziskani informaci
respondentem zkoumaného vzorku o aktivitdch podporujici zdravi. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
26 respondent( (tj. relativni ¢etnost 47 %) velmi snadné a shodné také docela
snadné a tim vytvorili nejpocetné;jsi skupiny, dale 2 ucastnici (tj. relativni ¢etnost
4 %) odpovédélo docela tézké a 1 ucastnik (tj. relativni cetnost 2 %) odpovédélo
velmi tézke.

Z uvedeného rozloZeni miZzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni ziskat
informace o aktivitach podporujici zdravi velice snadno. Zastoupeni respondentt
ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny relativni

cetnost 94 %.

Otazka 01.38: Jak tézké je pochopit informaci na obalech potravin?
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Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné pochopit
informaci na obalech potravin. Ziskand data jsou uvedena a zpracovana

v Tabulce 21. Pozn.: Relativni ¢etnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 17 31%
Docela snadné 28 51%
Docela tézké 8 14 %
Velmi tézké 2 4%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 21: Obtiznost pochopeni informaci na obalech potravin respondentem

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 21 je znazornéno rozlozeni obtiznosti pochopeni informaci, které
jsou uvedeny na obalech potravin respondentem zkoumaného vzorku.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl
odpovédélo 28 respondentld (tj. relativni Cetnost 51 %) docela snadné
a tim vytvofili nejpocetnéjsi skupinu, dale 17 ucéastnikd (tj. relativni ¢etnost 31 %)
odpovédélo velmi snadné, 8 ucastnikd (tj. relativni c¢etnost 24 %) odpovédélo
docela tézké a 2 ucastnici (tj. relativni cetnost 4 %) odpovédélo velmi tézké.

Z uvedeného rozloZzeni mGzeme usoudit, Ze vyznamna c¢ast respondentd
neni schopna jednoduse pochopit informace na obalech potravin. Zastoupeni
respondentl ze skupin docela tézké a velmi tézké tvofri za tyto 2 skupiny relativni

cetnost 18 %.
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Otazka 01.40: Jak tézké je porozumét informacim o tom, jak si udrZet dusevni
zdravi?

Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak je pro néj obtizné
porozumét informacim o duSevnim zdravi. Ziskana data jsou uvedena

a zpracovana v Tabulce 22. Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 20 36 %
Docela snadné 30 55 %
Docela tézké 5 9%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 22: Obtiznost porozuméni informacim o duSevnim zdravi respondentem

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.

V tabulce 22 je zndzornéno rozloZzeni obtiZznosti porozuméni informacim
o dusevnim zdravi respondentem zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentli odpovédélo 30 respondentl
(tj. relativni cetnost 55 %) docela snadné a tim vytvofili nejpocetnéjsi skupinu, ddle
20 ucastnikl (tj. relativni ¢etnost 36 %) odpovédélo velmi snadné a 5 ucastniku
(tj. relativni ¢etnost 5 %) odpovédélo docela tézké.

Z uvedeného rozloZeni muzeme usoudit, Ze respondenti jsou schopni
porozumét informacim o duSevnim zdravi snadno. Zastoupeni respondentl
ze skupin velmi snadné a docela snadné tvofi za tyto 2 skupiny relativni

cetnost 91 %.

Otazka 01.44: Jak tézké je udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?
Respondent na tuto otazku uvede informaci, jak je pro néj obtizné
realizovat rozhodnuti pro zlepsSeni zdravi. Ziskana data jsou uvedena a zpracovana

v Tabulce 23. Pozn.: Relativni ¢etnost zaokrouhlena na celd procenta
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 14 25 %
Docela snadné 21 38%
Docela tézké 16 29 %
Velmi tézké 3 6 %
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 23: Obtiznost rozhodnuti pro zlepSeni zdravi respondentem vyzkumného

Setfeni zdravotni gramotnosti.

Vtabulce 23 je znazornéno rozloZeni obtiZznosti realizace rozhodnuti
pro zlepSeni zdravi respondenta zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentli odpovédélo 21 respondentl
(tj. relativni cetnost 38 %) docela snadné a tim vytvofili nejpocetnéjsi skupinu, dale
14 JdcastnikG (tj. relativni cCetnost 25 %) odpovédélo velmi snadné, dale
16 ucastnikl (tj. relativni cetnost 29 %) odpovédélo docela tézké a 3 ucastnici
(tj. relativni ¢etnost 6 %) odpovédélo velmi tézké.

Zuvedeného rozlozeni muiZeme usoudit, Ze pro vyznamnou cCast
respondentl je realizace rozhodnuti vedouci ke zlepSeni zdravi vyznamné obtizné.
Zastoupeni respondentl ze skupin docela tézké a velmi tézké tvofi za tyto

2 skupiny relativni ¢etnost 35 %.

6.3 Vyzkumné Setfeni zdravotni gramotnosti (ot. 02 — 023)
Jedna se o ziskané informace z vyzkumného Sefeni a definuji zakladni

charakteristiky jednotlivych respondent(.

Otazka 02: Jaky je vds zdravotni stav?
Respondent na tuto otdzku uvede informaci, jak subjektivné hodnoti sv(j
zdravotni stav. Ziskand data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 24.

Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta
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Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Velmi dobry 19 35%
Dobry 27 49 %
Uspokojivy 9 16 %
Spatny 0 0%
Velmi $patny 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. 24: Posouzeni zdravotniho stavu respondentem vyzkumného Setfeni

zdravotni gramotnosti.

V tabulce 24 je znazornéno rozlozeni subjektivniho posouzeni zdravotniho
stavu respondenta zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze
z celkového poctu 55 respondentll odpovédélo 27 respondentl (tj. relativni
cetnost 49 %) dobry a tim vytvofrili nejpocetnéjsi skupinu, dale 19 ucastnikU
(tj. relativni ¢etnost 35 %) odpovédélo velmi dobry, dale 9 Ucastnikud (tj. relativni
Cetnost 16 %) odpovédélo uspokojivy.

Z uvedeného rozloZzeni mizeme usoudit, Ze vsichni respondenti hodnoti
svlj stav jako uspokojivy, nebo lepsi. Zastoupeni respondentl ze skupin velmi

dobry, dobry a uspokojivy tvofi za tyto 3 skupiny relativni ¢etnost 100 %.

Otazka 04: Jak vase zdravotni problémy v priibéhu poslednich Sesti mésict
omezily aktivity, které obvykle délate?

Respondent touto otazku zhodnoti omezeni zpUsobena zdravotnimi
problémy. Ziskand data jsou uvedena a zpracovdna v Tabulce 25. Pozn.: Relativni

cetnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Citelné omezily 8 15 %
Omezily, ale nikoli citelné 9 16 %
Vibec neomezily 35 64 %
Nemohu posoudit (nevim) 3 5%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 25: Zhodnoceni omezeni zpUsobenych zdravotnimi problémy respondenta

vyzkumného Setreni zdravotni gramotnosti.
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V tabulce 25 je znazornéno rozloZeni subjektivniho posouzeni omezeni
respondenta zkoumaného vzorku zplUsobeného zdravotnimi problémy.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl
odpovédélo 35 respondentu (tj. relativni ¢etnost 64 %) viibec neomezily a tim
vytvofili nejpocetnéjsi skupinu, dale 9 ucastnik( (tj. relativni cetnost 16 %)
odpovédélo omezily, ale nikoli citelné, dale 8 ucastniku (tj. relativni cetnost 15 %)
odpovédélo citelné omezily a 3 ucastnici (tj. relativni ¢etnost 5 %) nedokazalo
posoudit.

Zuvedeného rozloieni muZeme usoudit, Ze vyznamnd cast nebyla
omezena vlibec nebo pouze bez mirné, kdy toto omezeni nebylo citelné.
Zastoupeni respondentl ze skupin vibec neomezily a omezily, ale ne citelné,

za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost 80 %.

Otazka 06.1: Jak casto jste byl/a béhem poslednich dvou let v kontaktu

s lékaiskou pohotovosti? (napf.: Pohotovostni sluzba, zachranna sluzba)
Respondent touto otazku zhodnoti pocet kontaktl s Iékarskou pohotovosti

v poslednich 2 letech. Ziskand data jsou uvedena a zpracovdna v Tabulce 26.

Pozn.: Relativni Cetnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
0 32 58 %
1- 2 krat 23 42 %
3 -5 krat 0 0%
6 krat a vice krat 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. €. 26: Pocet navstév lékarské pohotovosti respondenta vyzkumného Setteni

zdravotni gramotnosti v polednich 2 letech.

Vtabulce 26 je znazornéno rozloZzeni poctu ndvstév respondenta

zkoumaného vzorku lékarské pohotovosti v poslednich 2 letech. Vyzkumnym
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Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentl odpovédélo
32 respondentu (tj. relativni ¢etnost 58 %) 0 kontaktl a tim vytvofili nejpocetnéjsi
skupinu, ddle 23 ucastnikd (tj. relativni cetnost 42 %) odpovédélo 1-2 kontakty.

Z uvedeného rozloZzeni miZzeme usoudit, Ze maximalni pocet kontaktd vsech
respondentl byl 2 kontakty slékarskou pohotovosti za 2 roky. Zastoupeni
respondentl ze skupiny 1 kontakt a 1-2 kontakt, za tyto 2 skupiny relativni ¢etnost

100 %.

Otazka 012: Kolikrat jste v pribéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky
napoj?

Respondent touto otdzku zhodnoti pocet konzumaci alkoholu v poslednich
30 dnech. Ziskana data jsou uvedena a zpracovana v Tabulce 27. Pozn.: Relativni

cetnost zaokrouhlena na celd procenta

« v Absolutni Relativni Validni
Odpovéd N N .
Cetnost Cetnost Cetnost
Denné 2 4% 17 %
4 — 5 krat tydné 4 7% 11%
2 — 3 krat tydné 9 16 % 26 %
Jednou tydné 8 15 % 23%
2 — 3 krat mésicné 8 15 % 23%
Jednou 4 7% 11%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0% 0%
Dil¢i celek 35 64 % 100 %
Nevyhodnocené odpovédi 20 36 %
Celkem 55 100 %

Tab. €. 27: Jak ¢asto pije respondent vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti

alkohol.

Vtabulce 27 je zndzornéno rozloZeni cetnosti pozZivani alkoholu
respondentl zkoumaného vzorku. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
Ze z celkového poctu 55 respondentll pozivalo alkohol 35. Z celkového poctu byly

vypocitany relativni ¢etnosti, ale i validni Cetnosti pocitané z dil¢iho celku.
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Z uvedeného rozlozeni mizZeme usoudit, Ze zastoupeni respondentl pozivajici
alkohol, jich 23 poziva alespon jednou tydné (tj. validni cetnost 77 %, relativni

Cetnost 42 %).

Pozn.: Uvedend otdzka se vztahuje kotdzce O11. V pripadé, Ze respondent
na uvedenou otdzku odpovédél ano, tak pak byl podroben i této otdzce. Této

otdzky se zucastnilo 35 respondent.

Otazka 013: Kolik ,,drinkd“ obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické
napoje?

Respondent touto otazku zhodnoti pocet zkonzumovanych drink( za jeden
den. Ziskana data jsou uvedena a zpracovdna v Tabulce 28. Pozn.: Relativni

a validni ¢etnost zaokrouhlena na celd procenta

Odpovéd APsqutni Rvelativni vVaIidni
Cetnost Cetnost Cetnost
Méné nez 1 drink 6 11% 17%
1-2 drinky 21 38% 60 %
3-4 drinky 4 7% 11%
5-6 drink 2 4% 6%
7-9 drink 0 0% 0%
10 a vice drinkd 0 0% 0%
Zalezi na situaci 2 4% 6 %
Nemohu posoudit (nevim) 0 0% 0%
Dil&i celek 35 64 % 100 %
Nevyhodnocené odpovédi 20 36 %
Celkem 55 100%

Tab. ¢. 28: Kolik drinki respondent vyzkumného Setfeni zdravotni gramotnosti

zkonzumuje za den.

V tabulce 28 je zndzornéno rozlozeni Cetnosti pozivani poctu alkoholickych
drinkQ v den, kdy respondent zkoumaného vzorku poziva alkoholické napoje.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 55 respondentll poZzivalo
alkohol 35. Z celkového poctu byly vypoditany relativni Cetnosti, ale i validni

cetnosti pocitané z dil¢iho celku.
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Zuvedeného rozloZeni je jasné patrné, Ze zastoupeni respondentl
pozivajici alkohol, jich 21 poZiva 1-2 drinky (tj. validni ¢etnost 60 %, relativni

cetnost 38 %).

Pozn.: Uvedend otdzka se vztahuje k otdzce O11 a 012. V pfipadé, Ze respondent
na uvedenou otdzku odpovédél ano, tak pak byl podroben i této otdzce. Této otdzky

se zucastnilo 35 respondentd.

6.4 Uroven zdravotni gramotnosti u zkoumaného vzorku
vyzkumného Setreni
Ze standardizovanych dotaznik(, pouzitych na vyzkumné Setfeni zdravotni

gramotnosti u ucitelt zdkladnich Skol v okrese Blansko, byly vypocitany ctyfi
indexy popsany dale v textu. Tfi z téchto index( se vztahuji k oblasti zdravotni
péle, prevenci onemocnéni a podpory zdravi. Ctvrty index naleZi k celkové

zdravotni gramotnosti zkoumaného vzorku osob.

Diléi indexy tvoti hodnoty 0 — 100 a predstavuji Ctyfi intervaly, které byly
oznaceny jako:
e Neadekvatni (0 — 50 bodt)
e Problematickd (51 — 66 bod()
e Dostatecna (67 - 84 bodu)
e Excelentni (85— 100 bodu)

Vzorec pro vypocet indexu: (100 - (pramér — 1) * (%))

Poznadmka:
Pramér = pramér vsech polozek daného ucastnika vyzkumu
1 = minimalni existujici hodnota praméru
3 = rozsah priméru
100 = zvolend maximalni hodnota nové vztazné miry
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6.4.1 Oblast zdravotni péce — vyhodnoceni
Urovert zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce u respondentl

vyzkumného Setfeni zkoumaného vzorku bylo zpracovano do tabulky 29 a nazorné
zobrazeno absolutni ¢etnosti v grafu 2.

Vrdmci vyzkumného Setfeni se jednalo o prvni ¢ast otdzek 01.1-01.16.
Respondenti, ktefi vice nez jedenkrat v ramci této skupiny otdzek odpovédéli nemohu
posoudit (nevim) nebyli zahrnuti do vyhodnoceni tohoto indexu.

Celkovy pocet respondentl bylo 55, kde dil¢i celek bylo tvoreno pouze
41 respondenty (tj. relativni cetnost 74,5 %). JelikoZz 14 respondentd (tj. relativni
Cetnost 25,5 %) odpovédélo u vice nez jedné otazky 01.1-01.16 nemohu posoudit
(nevim) a nebyla pro né zdravotni gramotnost pro tuto oblast uréena. Pro dalsi praci
byl zvolen prepocet na validni ¢etnost pro n = 41. Pro popis vysledkl byla pouZita

jak absolutni cetnost, relativni ¢etnost, tak validni Cetnost pro danou skupinu

respondentdq.

Uroveii ZG Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Validni cetnost
Neadekvatni 2 3,6 % 4,9 %
Problematicka 15 27,3% 36,6 %
Dostatecna 13 23,6 % 31,7%
Excelentni 11 20,0 % 26,8 %
Diléi celek 41 74,5 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpovédi 14 25,5%

Celkem 51 100 %

Tab. €. 29: Oblast zdravotni péce zdravotni gramotnosti — vyhodnoceni.

Pozn.: Relativni a validni ¢etnost zaokrouhlena na jedno desetinné misto
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Graf €. 2: Oblast zdravotni péce zdravotni gramotnosti — vyhodnoceni.

Vysledna zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce dopadla (pro n = 41)
nasledovné: 15 respondent( (tj. validni Cetnost 36,6 %) mélo droven zdravotni
gramotnosti problematickou a tvofrili nejvétsi skupinu, 13 respondentl (tj. validni
Cetnost 31,7 %) mélo Uroven zdravotni gramotnosti dostatecnou, 11 respondentd
(tj. validni cetnost 26,8 %) mélo Urovenl zdravotni gramotnosti excelentni a
2 respondenti (tj. validni &etnost 4,9 %) mélo droven zdravotni gramotnosti

neadekvatni.

6.4.2 Oblast prevence onemocnéni — vyhodnoceni
Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti prevence onemocnéni u respondentd

vyzkumného Setfeni zkoumaného vzorku bylo zpracovano do tabulky 30 a nazorné
zobrazeno absolutni ¢etnosti v grafu 3.

Vrdmci vyzkumného Setfeni se jednalo o prvni ¢ast otdzek 01.17-01.31.
Respondenti, ktefi vice nez jedenkrat v ramci této skupiny otdzek odpovédéli nemohu
posoudit (nevim) nebyli zahrnuti do vyhodnoceni tohoto indexu.

Celkovy pocet respondentd bylo 55, kde diléi celek bylo tvoreno
43 respondenty (tj. relativni cetnost 78,2 %). JelikoZz 12 respondentd (tj. relativni
Cetnost 21,8 %) odpovédélo u vice nez jedné otdzky 01.17-01.31 nemohu posoudit
(nevim) a nebyla pro né zdravotni gramotnost pro tuto oblast uréena. Pro dalsi praci

byl zvolen prepocet na validni ¢etnost pro n = 43. Pro popis vysledk(l byla pouZita
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jak absolutni cetnost, relativni ¢etnost, tak validni Cetnost pro danou skupinu

respondentdq.

Uroveii ZG Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Validni cetnost
Neadekvatni 3 5,5% 7,0%
Problematicka 14 25,5% 32,5%
Dostatecna 10 18,2 % 23,3%
Excelentni 16 29,0 % 37,2%
Diléi celek 43 78,2 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpovédi 12 21,8 %

Celkem 55 100,0 %

Tab. ¢. 30: Oblast prevence onemocnéni zdravotni gramotnosti — vyhodnoceni.

Pozn.: Relativni a validni ¢etnost zaokrouhlena na jedno desetinné misto

Zdravotni gramotnost v oblasti prevence
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Graf €. 3: Oblast prevence onemocnéni zdravotni gramotnosti — vyhodnoceni.

Vyslednd zdravotni gramotnost v oblasti prevence onemocnéni dopadla
(pro n =43) nasledovné: 16 respondentd (tj. validni cetnost 37,2 %) mélo Uroven
zdravotni gramotnosti excelentni a tvofili nejvétsi skupinu, 14 respondent (tj. validni
cetnost 32,5 %) mélo Uroven zdravotni gramotnosti problematickou, 10 respondent(
(tj. validni cetnost 23,3 %) mélo uUroven zdravotni gramotnosti dostatecnou
a 3respondenti (tj. validni cetnost 7,0 %) mélo uroven zdravotni gramotnosti

neadekvatni.
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6.4.3 Oblast podpory zdravi — vyhodnoceni
Urovert zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi u respondentl

vyzkumného Setfeni zkoumaného vzorku bylo zpracovano do tabulky 31 a nazorné
zobrazeno absolutni ¢etnosti v grafu 4.

Vradmci vyzkumného Setfeni se jednalo o prvni ¢ast otdazek 01.32-01.47.
Respondenti, ktefi tfikrat a vicekrat v rdmci této skupiny otdzek odpovédéli nemohu
posoudit (nevim) nebyli zahrnuti do vyhodnoceni tohoto indexu.

Celkovy pocet respondentd bylo 55, kde diléi celek bylo tvoreno
45 respondenty (tj. relativni cetnost 81,8 %). JelikoZz 10 respondentd (tj. relativni
¢etnost 18,2 %) odpovédélo u vice neZ dvou otazek 01.32-01.47 nemohu posoudit
(nevim) a nebyla pro né zdravotni gramotnost pro tuto oblast uréena. Pro dalsi praci
byl zvolen prepocet na validni ¢etnost pro n = 45. Pro popis vysledk(l byla pouZita

jak absolutni cetnost, relativni ¢etnost, tak validni Cetnost pro danou skupinu

respondentdq.

Uroveii ZG Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Validni cetnost
Neadekvatni 3 55% 6,7 %
Problematicka 20 36,4 % 44,4 %
Dostatecna 9 16,4 % 20,0 %
Excelentni 13 23,5% 28,9 %
Diléi celek 45 81,8 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpovédi 10 18,2 %

Celkem 55 100,0 %

Tab. €. 31: Oblast podpory zdravi zdravotni gramotnosti — vyhodnoceni.

Pozn.: Relativni a validni ¢etnost zaokrouhlena na jedno desetinné misto
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Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi
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Graf €. 4: Oblast podpory zdravi zdravotni gramotnosti — vyhodnoceni.

Pozn.: Relativni a validni ¢etnost zaokrouhlena na jedno desetinné misto

Vysledna zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi dopadla (pro n = 45)
nasledovné: 20 respondent( (tj. validni Cetnost 44,4 %) mélo droven zdravotni
gramotnosti problematickou a tvofrili nejvétsi skupinu, 13 respondentl (tj. validni
Cetnost 28,9 %) mélo Uroven zdravotni gramotnosti excelentni, 9 respondent(
(tj. validni cetnost 20,0 %) mélo uroven zdravotni gramotnosti dostatecnou
a 3respondenti (tj. validni cetnost 6,7 %) mélo uroven zdravotni gramotnosti

neadekvatni.

6.4.4 Vyhodnoceni celkové zdravotni gramotnosti
Uroveri celkové zdravotni gramotnosti respondent(l vyzkumného 3etfeni

zkoumaného vzorku bylo zpracovano do tabulky 32 a ndzorné zobrazeno absolutni
Cetnosti v grafu 5.

V rdmci vyzkumného Setfeni se jednalo o ucelenou skupinu otazek 01.1-1.47.
Respondenti, ktefi ¢tyfikrat a vicekrdt v ramci této skupiny otdzek odpovédéli nemohu
posoudit (nevim) nebyli zahrnuti do vyhodnoceni tohoto indexu.

Celkovy pocet respondentd bylo 55, kde diléi celek bylo tvoreno
49 respondenty (tj. relativni ¢etnost 89,1 %). Jelikoz 6 respondentd (tj. relativni

Cetnost 10,9 %) odpovédélo u vice nez ¢tyr otazek 01.1-01.47 nemohu posoudit
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(nevim) a nebyla pro né celkovad zdravotni gramotnost uréena. Pro dalsi préci
byl zvolen prepocet na validni ¢etnost pro n = 49. Pro popis vysledkl byla pouZzita

jak absolutni cetnost, relativni ¢etnost, tak validni Cetnost pro danou skupinu

respondentdq.

Uroveii ZG Absolutni cetnost | Relativni cetnost | Validni cetnost
Neadekvatni 3 55% 6,1 %
Problematicka 19 34,5 % 38,8 %
Dostatecna 15 27,3% 30,6 %
Excelentni 12 21,8 % 24,5 %
Diléi celek 49 89,1 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpovédi 6 10,9 %

Celkem 55 100,0 %

Tab. ¢. 32: Zdravotni gramotnost — celkové vyhodnoceni.

Pozn.: Relativni a validni ¢etnost zaokrouhlena na jedno desetinné misto

Celkova zdravotni gramotnost
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Graf €. 5: Zdravotni gramotnost — celkové vyhodnoceni.

Vyslednd zdravotni gramotnost dopadla (pro n = 49) nasledovné:
19 respondentl (tj. validni Cetnost 38,8 %) mélo Uroven zdravotni gramotnosti
problematickou a tvofili nejvétsi skupinu, 15 respondent( (tj. validni ¢etnost 30,6 %)

mélo Uroven zdravotni gramotnosti dostatecnou, 12 respondent( (tj. validni ¢etnost
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24,5 %) mélo uroven zdravotni gramotnosti excelentni a 3 respondenti (tj. validni

Cetnost 6,1 %) mélo Uroven zdravotni gramotnosti neadekvatni.

Uroveri celkové zdravotni gramotnosti respondent vyzkumného 3etfeni
zkoumaného vzorku bylo dale rozpracovano dle pohlavi a uvedena v tabulce
33 agrafu 6. Z uvedenych hodnot je patrné Zze u muz( (n=11) prevazuje dostate¢na
zdravotni gramotnost (64,0 %)a u Zen (n=24) je rozdéleni téméf rovnomérné,
kdy Urovné zdravotni gramotnosti excelentni (33,0 %), problematickd (29,0 %)

a dostatecna (25,0 %) tvofi témér rovnomérné rozlozeni.

3 . Muzi Zeny
Uroven ZG N " X "
ni fi ni fi
Neadekvatni 0 0,0% 3 13,0%
Problematicka 3 27,0% 7 29,0%
Dostatecna 7 64,0 % 6 25,0%
Excelentni 1 9,0% 8 33,0%
Celkem 11 100,0 % 24 100,0 %

Tab. ¢. 33: Zdravotni gramotnost — celkova dle pohlavi.

Celkova zdravotni gramotnost dle pohlavi
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Graf €. 6: Zdravotni gramotnost — celkové vyhodnoceni dle pohlavi.
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6.4.5 Vyhodnoceni zdravotni gramotnosti dle zdravotniho stavu
Uroven zdravotni gramotnosti respondenttl vyzkumného $etieni zkoumaného

vzorku v zdvislosti na zdravotnim stavu bylo zpracovdno do tabulky 34 a nazorné
zobrazeno absolutni ¢etnosti v grafu 7.
Vramci vyzkumného Setfeni a nasledného zpracovani byla hodnocena

souvislost celkové zdravotni gramotnosti a okamzitého zdravotniho stavu

respondenta.
. . Velmi dobry Dobry Uspokojivy Spatny Nevim
Uroven ZG
n f(%) | n f (%) n f (%) n f(%) | n f (%)

Neadekvatni 1| 50%| O 0,0% 2| 22,5% 0| 00%| O 0,0 %
Problematicka 2| 10,0%| 5 18,0 % 2| 22,5% 0| 00%| O 0,0 %
Dostatecna 3| 16,0%| 8 30,0% 2| 22,5% 0| 00%| O 0,0%
Excelentni 6| 32,0%| 3 11,0 % 1| 10,0% 0| 00%| O 0,0%
Nevyhodnoceno 7| 37,0%| 11 41,0 % 20 22,5% 0 0,0%| O 0,0%
Celkem 19|100,0%| 27| 100,0% 9|100,0 % 0|100,0%| 0| 100,0%

Tab. €. 34: Zdravotni gramotnost — vyhodnoceni dle zdravotniho stavu.

Z grafické zobrazeni (Graf 7) lze nazorné vyhodnotit, Ze neadekvatni Uroven
zdravotni gramotnosti se nejc¢astéji vyskytovala u respondentd s horsim zdravotnim
stavem (v tomto pfipadé s uspokojivym zdravotnim stavem). Naopak u respondentd
svelmi dobrym zdravotnim stavem se vyskytoval Uroven zdravotni gramotnosti
excelentni. Respondenti se $patnym zdravotnim stavem nebyli v rdémci vyzkumného

Setfeni zastoupeni.
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Graf €. 7: Zdravotni gramotnost — vyhodnoceni dle zdravotniho stavu

6.4.6 Vyhodnoceni zdravotni gramotnosti dle koureni
Uroven zdravotni gramotnosti respondenttl vyzkumného $etieni zkoumaného

vzorku v zavislosti na koufeni respondenta bylo zpracovano do tabulky 35 a ndzorné
zobrazeno absolutni ¢etnosti v grafu 8.
Vramci vyzkumného Setfeni a nasledného zpracovani byla hodnocena

souvislost celkové zdravotni gramotnosti a zda respondent je kufak nebo nekufak.

; . Kouri Nekouri
Uroven ZG 0 £ (%) n £ (%)
Neadekvatni 0 0,0 % 2 8,0 %
Problematicka 2 40,0 % 6 22,0%
Dostatecna 2 40,0%| 10 37,0%
Excelentni 1 20,0% 9 33,0%
Celkem 5 100,0 % | 27 100,0 %

Tab. ¢. 35: Zdravotni gramotnost — vyhodnoceni koureni.

Ze ziskanych dat uvedenych v tabulce 35 je patrné prevysujici zastoupeni
nekurak( u skupiny zkoumaného vzorku, ktery ma excelentni zdravotni gramotnost.
V protikladu se vsak neadekvatni Uroveri zdravotni gramotnosti nejcastéji vyskytovala

u respondent( nekurakl, ale pfi celkovém pohledu na skupiny kurakd a nekuraka
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zastoupeni skupiny zdravotni gramotnosti dostatecnd a excelentni (relativni ¢etnost

70%) vyssi nez u kurakud (relativni cetnost 60 %).

Zdravotni gramotnost a koureni
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2
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Uroveri zdravotni gramotnosti

B Koufri Nekoufri

Graf €. 8: Zdravotni gramotnost — vyhodnoceni koureni

6.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1
H1o: Uroveri zdravotni gramotnosti je u Zen (pedagogii) stejnd jako u muZii
(pedagoglii).
H1a: Uroveri zdravotni gramotnosti je u Zen (pedagogil) vyssi neZ u muzi

(pedagoglii).

Pro testovani hypotézy byl vyuZit Chi-kvadrat test, kdy pro kritickou hladinu
vyznamnosti byla pro Hypotéza 1 zvolena a = 0,05, tedy 5 % (95% kvantil odpovida
kritické hodnoté pro 5 % hladinu vyznamnosti). Na zdkladé aplikace Chi-kvadratu
vyslednou hodnotu statistiky srovname s kritickou hodnotou rozdéleni chi-kvadrat
s parametrem, ktery pfrislusi hladiné vyznamnosti. Realizace testové statistiky

pro Hypotézu 1 prekrocila kritickou hodnotu, a tudiz mizeme zamitnout nulovou
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hypotézu H1lo a pfijmout alternativni hypotézu H1a. U predloZzeného vyzkumu plati,

Ze Uroven zdravotni gramotnosti je u Zen vyssi nez u muzti (Andél, 1985).

Hypotéza 2

H2o: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogii) svelmi dobrym
zdravotnim stavem stejnd jako u osob s velmi Spatnym zdravotnim stavem.

H24: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogii) svelmi dobrym

zdravotnim stavem vyssi neZ u osob s velmi spatnym zdravotnim stavem.

Pro testovani hypotézy byl vyuZit Chi-kvadrat test, kdy pro kritickou hladinu
vyznamnosti byla pro Hypotéza 2 zvolena a = 0,02, tedy 2 % (98% kvantil odpovida
kritické hodnoté pro 2 % hladinu vyznamnosti). Na zdkladé aplikace Chi-kvadratu
vyslednou hodnotu statistiky srovname s kritickou hodnotou rozdéleni chi-kvadrat
s parametrem, ktery pfislusi hladiné vyznamnosti. Realizace testové statistiky pro
Hypotézu 2 prekrocila kritickou hodnotu, a tudiz miZeme zamitnout nulovou
hypotézu H2o0 a pfijmout alternativni hypotézu H2a. U predlozeného vyzkumu plati,
Ze Uroven zdravotni gramotnosti u osob s velmi dobrym zdravotnim stavem je vyssi

nez u osob s velmi $patnym zdravotnim stavem (Budikova, Lerch a Mikol3s, 2005).

Hypotéza 3

H30: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogt), které v soucasné dobé
kouri je stejnd jako u osob, které nikdy nekoufrily

H3a: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob (pedagogti), které v soucasné dobé

kouri niZsi nez u osob, které nikdy nekourily.

Pro testovani hypotézy byl vyuZit Chi-kvadrat test, kdy pro kritickou hladinu
vyznamnosti byla pro Hypotéza 2 zvolena a = 0,05, tedy 5 % (95% kvantil odpovida
kritické hodnoté pro 5 % hladinu vyznamnosti). Na zdkladé aplikace Chi-kvadratu
vyslednou hodnotu statistiky srovname s kritickou hodnotou rozdéleni chi-kvadrat
s parametrem, ktery pfrislusi hladiné vyznamnosti. Realizace testové statistiky

pro Hypotézu 3 prekrocila kritickou hodnotu, a tudiz mizeme zamitnout nulovou
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hypotézu H3oa pFijmout alternativni hypotézu H3a. U predloZeného vyzkumu plati,
e uroven zdravotni gramotnosti u osob, které koufi je nizsi nez u osob, které nikdy

nekourily.
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ZAVER

Oblast zdravotni gramotnosti a aplikace informaci souvisejici se zdravim
jena strané jedné opominana oblast, ale na strané druhé aktudlni
a celospolecenské téma, které je v posledni dobé znacéné medializované.
Tato diplomova prace se v prvni ¢asti zabyva touto problematikou na drovni
teoretické a v druhé ¢asti na drovni vyzkumné-praktické.

Prvni ¢ast prace shrnuje a charakterizuje zdkladni oblasti zdravi, prevence
a podpory zdravi. Jsou zde sumarizovany aktualni programy podpory zdravi a jejich
hlavni obsah. Pozornost je také vénovana Cinitellim ovliviujici zdravi a prevenci
nemoci.

Pro realizaci druhé casti prdce bylo provedeno kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Pro provedeni tohoto Setfeni byla zvolena lokalita okresu Blansko
a jako osloveni respondenti pedagogové zakladnich skol na této lokalité. Pro sbér
dat byl pouZit dotaznik Svétové zdravotnické organizace, dotaznik HLS-EU-Q86.
Pocet respondentd, ktefi tvofili vyzkumny soubor, bylo pouze 55. Tento pocet
byl velmi nizky, pravdépodobné z dlivodu nastalé pandemické situace Covid-19.

Druha cast prace se zaméfila na zpracovani nashromdazdénych dat. Tato
data byla rozélenéna a vyhodnocena dle jednotlivych skupin a demografickych
informaci. Pro zhodnoceni zdravotni gramotnosti byly vypocteny indexy,
které charakterizuji jednotlivé Urovné.

Z pohledu relativni i validni cetnosti mGZeme zhodnotit, Ze oblast prevence
nemoci ma z pohledu zdravotni gramotnosti oproti jinym oblastem nejvétsi
zastoupeni ve skupiné excelentni Uroven zdravotni gramotnosti (relativni ¢etnost
29 %, validni cetnost 37,2 %). Oblast zdravotni gramotnosti podpory zdravi
se naopak fadi do protikladu k zdravotni gramotnosti podpory zdravi. Zdravotni
gramotnost v oblasti podpory zdravim dosahuje velmi Spatnych vysledkd,
kdy zastoupeni neadekvatni a droven zdravotni gramotnosti a problematicka
uroven zdravotni gramotnosti je velmi vysoké (relativni ¢etnost 41,9 %, validni

Cetnost 61,1 %).
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Pro zvySovani zdravotni gramotnosti, sohledem na zjisténé zavéry
navrhuji, aby nedochazelo k podcenovani medidlnich kampani a Skoleni v oblasti
zdravotni gramotnosti podpory zdravi. Aktualni situace spojena s COVID19
nas naucila ve vétsi mife vyuzivat digitalni cesty pripravy a distribuce edukativnich
materiadl( ve vSech Urovnich Skolstvi, které by mélo byt vyuZito i se zamérenim
na zdravotni gramotnost pedagogl zakladnich skol. V ramci pregradualini pfipravy
uciteld je nutné implementovat okruhy zdravotni gramotnosti, na které je nutné
poloZit patficny dlraz. Pregradudlni vzdélavani uciteld by mélo davat studentim
vice pfilezitosti k ziskavani zkuSenosti z oblasti zdravotni gramotnosti. Pro ucitele
v praxi je potfeba se zamérfit na kurzy, které zvysi Uroven jejich zdravotni
gramotnosti, coz mohou byt periodické prednasky ze strany lékart, medikd

a odbornikd pro jednotlivé oblasti zdravotni gramotnosti.
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RESUME

Health literacy is the goal of many research and educational activities. This
diploma thesis is focused on the health literacy of a specific group of the population
in a defined locality. For the research and evaluation of health literacy, a research survey
was carried out in the form of questionnaires in the selected locality, Blansko district.
With regard to the educational process of pupils in the Czech Republic, a very specific
sample was chosen for this research activity - primary school teachers.

In the first part, the diploma thesis will focus on theoretical knowledge
and insights related to health literacy. The second part contains practically obtained data,
which were evaluated in order to obtain relevant information on the health literacy
of the studied locality and population group.

Quantitative research was made by standardized worksheet nr. HLS-EU-Q86
issued by World Health Organization. 400 worksheets were distributed for this research.
55 worksheets were returned and evaluated from respondents.

The level of health literacy was examined, measured and evaluated as such
in general. This thesis also included research into this issue in the areas of health care,
disease prevention and health promotion. The issue was controlled and researched
with respect to standard demographic parameters but at the same time also with regard
to health status, age, bad habits (eg smoking, alcohol), etc.

The findings show that health literacy differs between women and men, as well
as between smokers and non-smokers. The level of health literacy of women is higher
than that of men. lower in people with poorer health than in people with better health.
The level of health literacy is higher in people with very good health than in people
with very poor health. Health literacy levels are lower for people who currently smoke

than for people who have never smoked.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
ZDRAVi 21  Program Zdravi pro viechny v 21. stoleti

ZDRAVI 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
ZDRAVI 2030 Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas k vyzkumu

Informovany souhlas s Géasti na vyzkumu zdravotni gramotnosti

Wazena panifVaieny pane,

obracim s& na Vas se Z2dosti o udleni souhlasu k uskutednénl wrkumného Setieni, které je planavano
jako soufdst mé diplomové prace. Vyzkum bude zaméfen na Zdravotni gramotnost wditeld v okrese
Blansko. Mastrojem ke shéru dat bude poudit strukturovany dotzznik. Do zkoumaneho souboru by byli
zafazeni ufitelé zakladnich Skol, aviak pouze ti, ktefi podepizi dobrovolny informaovany souhlas s GEasti
na vyzkumu. Ziskané Udaje budou wyhodnoceny a prezentovany zoela anonymné a tento Informovany
souhlzs bude uchovin oddélend od dat 2 wysledkd. V pribahu uskutednéni wyzkumu miZete kdykoli
svobodné odmitnout nebe odstoupit. Cilem diplomeve prace je zjistit, jaks je zdravotni gramotnost
uiteld, proto se nz Vas obracim s touto #3dosti o wypinéni pfipojenshao dotaznikoveho Setfeni, z néhok

budou vyhodnocoviny wisledky.

Dékuji Vam 23 vstricnost

Imeéno, piiimeni a podpis studenthky:

Bc. Simona Feilhauer, studentka 2. roéniky, obor: Uitelstvi odbormych pfedmé&td pro 2. stuper 25,
PdF Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjadieni k realizaci shéru dat:

D souhizsim D nesouhiasim

Imeno, pfijmeni a podpis Oéastnika vyzkumu:
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Priloha €. 2 — Standardizovany strukturovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace

ANONYMNI DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
| o1 | Ohodnofte na Skale od .velmi snadné” k* velmi t&2ké", jak téZké je (své hodnoceni zakrouZkujte):
Velmi | Docela |Docelal Velmi| Memenu
snadné |snadné | a2k | taske | POSOUdIt
(nevim)
1 |...nalézt informace o pfiznacich nemoci, kieré se vas tykaji? 1 2 3 4 5
2 | ...nalézt informace o lécbé nemoci, kierd se vas tykaji? 1 2 3 4 5
3 | .. zjistit, co udélat v plipadé potfeby naléhave lékafske pomoci? 1 2 3 4 ]
4 |- .zjistit, kde je mozne dostat profesionalni pomec, kdyz jste nemocny q 2 3 4 5
(napf. od lékare, lekamika, psychologa ..}
5 |...pochopit, co vam Fika vas lékaf? 1 2 3 4 5
6 |...pochopit pfibalovy letak, kiery je pliloZen k vasemu léku? 1 2 3 4 5
7 | ...pochopit co udélat, kdyZ je poifeba naléhave Iekarske pomoci? 1 2 3 4 )
8 |...pochopit néavod vaseho Iékafe di lekarnika. jak uZivat pfedepsaniy iék? 1 2 3 4 5
9 |...posoudit, jak se informace od vaseho Ekafe vztahuji na vas? 1 2 3 4 5
10 | ...zhodnotit wyhody a nevyhody riznych moZnosti I6Eby? 1 2 3 4 5
11 | ...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného Iékafe? 1 2 3 4 5
12 |- .zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva 4 2 3 4 5
(napf. 2 TV, Intemetu nebo jingho média)
13 | . wyudit informace, které vam podava Iekaf k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc? 1 2 3 4 5
14 | ...pochopit doporuteni jak uZivat léky? 1 2 3 4 5
15 | ...zavolat zachrannou sluZbu, kdyZ se néco stane? 1 2 3 4 5
16 | ...pochopit pouceni/doporuceni od vaseho |ekafe nebo lékamika? 1 2 3 4 ]
17 |- .ziskat informace o tom, jak zviadat nezdravé navyky, jake je koufenl, nizka télesna 1 2 3 4 5
aktivita 8 nadméme piti?
1 |- ziskat informace o tom, jak zviadat psychické problémy, jako je stres nebo g 2 3 4 5
deprese?
...ziskat informace o otkovani a preventivnich vysetfenich (screeningy), ktera byste
19 mél{a) absolvoval? fnapr. vySetfenl prsou, vySetfeni hladiny cukru v krvi, krevni 1 2 3 4 5
tak)
20 _.nalézt informace, jak pfedejlt_neho jak zviadat problémy, jako je nadvaha, vysoky 1 2 3 4 5
krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?
21 |- .pochopit zdravotni varovani tykajicl se napf. koufenl, nizke iélesne akiivity a 1 2 3 4 B
nadmérného piti?
22 | ...pochopit, proé potfebujete ockovani? 1 2 4
23 -..pochopit, proé potfebujete absolvovat preventivini prehlidky? 1 2 3 4 5
{napf.: viSelfeni prsou, vySetfeni hadiny cukru v krvi, krevniho tlaku)
24 -..posoudit, jak divéryhodne jsou zdravoini varovani, tykajicl se koufeni, malé q 2 3 4 5
télesné aktivity a8 nadmémé piti?
25 | ...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/sla k lekafi na vySetieni? 1 2 3 4 5
26 | ...posoudit, ktera ockovani byste potfeboval? 1 2 3 4 5
27 ...posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél podstoupit? 9 2 3 4 5
{napf.- viSelfeni prsau, vySetfeni hiadiny cukru v krvi, krevni Hak)
28 -..posoudit, zda jsou informace o zdravotnich nzicich v mediich hodnovéme? (napf.: q 2 3 4 5
Z TV, Infemetu nebo jinych medii)
20 | ...rozhodnout se, zda byste se mél{a) nechat otkovat proti cl'lh]g-ce? 1 2 4
a0 |- .rozhodnout se, jak se miZete chranit pfed nemocemi na zakladé rady od vasi 1 3 4 5
rodiny nebo od piatel?
a1 |- rozhodnout se, jak se muZete chranit pied nemocemi na zakladé informaci 1 2 3 4 5
zmedii? (nap?.: Noviny, lelaky, Intemet nebo jing média)
-..nalézt informace o akiivitich pedponujicich zdravi, jako je cviteni, zdravé potraviny
32 a wiiat 1 2 3 4 5
33 [~ .nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu? (napi.: 4 2 3 4 5
meditace, cvicenl, prochazky, pilates apod.)
-..nalézt informace o tom, jak byste mohli s vadimi sousedy usilovat o zdravajsi
34 prostiedi? (napf.: SniZeni hiuky a znedisténi ovadusi, rozsifovani zelené, 1 2 3 4 5
budovani zafizeni pro fraveni volného éasu)
-..dozvédét se o polifickych zménach, kieré mohou oviivnit zdravi?
35 (napf.: legisiativa, program novych preventivnich prohlidek, zména viady, zrmény 1 2 3 4 5
v organizaci zdravoinickych siuZeb)
36 | .. .dozvEdét se o opatfenich k podpofe zdravi na pracovisti? 1 2 3 4 5
37 | ...pochopit rady tykajici se zdravi od Elend rodiny nebo od pratel? 1 2 3 4 5
38 | ...pochopit informaci na obalech potravin? 1 2 3 4 5
3@ -..pochopit informaci, jak byt zdravéjgi z médii? 9 2 3 4 5
(napf.: Infemet, noviny. éasopisy)
40 | ...porozumét informacim o tom, jak si udriet dusevni zdravi? 1 2 3 4 5
1
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41

_..posoudit, jak to, kde Fijete, ovliiviuje vate zdravi a va¥l pohodu?

(napf - Vase obac, vade bezprostiedni okoli)

-

42

-..posoudit, jak vam vase bylové poméry pomahajl udrovat s| 2dravi?

43

_..posoudit, co z vadeho kafdodenniho jedndn je spojeno & vadlm zdravim?

(napt - Pitny redim, stravovaci ndvyky, cvideni)

44

-..udélal rozhodnutl zlepsit vaSe zdravi?

45

_.vetoupit do sportovnlho klubu nebo se zapalit do skuplnového cvidenl, pokud byste

chiéifa)?

= |=a]| == |=s

R (R3] B3 R3] RS

Lo (L] G |L2] o

oy (Cm| o L] O

46

_..ovlivnit vade Fvoinl podminky, kterd majl viilv na vage zdravi a vasi pohodu?

(napr: Pitny reXim, stravovaci ndvyky, cvidenl alp.)

L]

(8]

w

a7

_..podilet & na aktivitdch_ které zlep2ujl zdravl a pohodu ve vasi obol?

E= I IR Y I S -

[ 02 [Jaky je vas zdravaini stav? Zakmouzkujte Sislo u Vami zvelend odpovédi.

Velmi dobry

Dobry

Uspokaojivy

Spatny

Velmi Spatny

O (O | B | G| D | =

Nemohu posoudit (nevim)

Trpite néjakou diouhodobou nemoci neba zdravoinim problémem? Diouhodobymi rozumime problémy. kieré trvajl, nebo
ofekavate, 2e budou trval. 6 mésicl nebo déle

Ano, vice naZ jednou

Ano, jadnou

Ne

Bl he =

Nemohu pasoudit (nevim)

[4a

k wade zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sestl mésich omezily akiivity, kterd obvykle délata?

Citelné omeazily

Omazily, ale nikoll citalné

Vilbec nesmazily

L | GO M| =

Nemohu posoudit (nevim)

| U jaké zdravotnl pojlEtovny [ste pofiStén{a)?

V&eobacna zdravoin| pojitovna CR (111)

Vojenska zdravoin| pojittovna CR (201)

Ceska promysiovd zdravoini pojiffovna (205)

Oborovd zdravatni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)

Zaméstnanecka polistovna Skoda (209)

Zdravolin| pojitovna ministerstva vnitra CR (211)

Reviml brairska pokiadna, zdrav. pojigtovna (213)

OO | =3 | O[Oy | & | L | P | =

Nemohu posoudil (nevim)

[ 06 [Jak Eastojste...7

1.2
krat

3-5
krat

B krat
avice
krat

Nemohu
posoudit
(nevim)

. byl bshem posiednich dvou let v kontakiu s ikafskou pohotowasti?

{napf.: Pohotovostn slufba, zdchrannd slufba)

.. byl béhem poslednich 12 mésicd u lékafe?

...byl b&hem poslednich 12 mésicl hospitalizowvan?

...béhem poslednich 12 mésicl vyudil slikeb dalfich zdravotnickych specialistd, jako je

zubnl ékaf, fyzioterapeut, psycholog, distolog nebo ofnl lékal?

B[RRI R

| w ||

E I I

o (tn|en| on
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| o7 | Pokud jde o koufenl cigaret, doutnikd nebo dymky, kierd z nasledujicich moinosti platf pro vas?

W soutasné dobéd koufite

Koufil(a) jste, ale pfestal{a) jste

Mikdy |ste nakoufil{a)

P P8 Y

Nemohu posoudit (nevim)

Jestli2e "V soudasné dobé kouflte®, pfejdéte na
otazku 08, [inak pokraZujte otazkou O8.

| 08 | PouZivate nasledujici tabdkové produkly kaZdy den, plileZitosing nebo vibec na?

Ano, kafdy den Ano, obfas | Ne, viibec
1 | Vyrobené cigaraty 1 2 3
2 | Ruiné balené cigarety 1 2 3
| (0.] | Pil{a) jste béhem poslednich 12 mésicd néjaky alkoholicky ndpo| (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo [iny mistni ndpo])?

1| Ano

[+l

Ne

(2]

MNemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku 089 _Ano” pokradujte otazkami 010 a2 013, [inak

plejd&te na otdzku 014,

|01ﬂ | Jak Easto [ste béhem posiednich 12 mésich mél 5 a vice skienic alkoholu pfi jedné pFileZitosti?

Mitkolikrat tydné

Jednou tydné

Jednou mésiing

Méné neZ jednou mésiéné

Nikdy

= R0 EOS X Y B

Nemohu posoudit (nevim)

}:311 ‘ Pil jste néjaky alkeholicky napaj (pive. vino, destilst. ovocné pivo neba jing lokalnl napa]) biham paslednich 30 dnl?

Ano

2 | Ne

3 | Nemohu posouwdit (nevim)

Pokud odpovite na otdzku 010 Ano® pokratujte otdzkami 012
a 013 jinak plejdéte na otazku O14.

| Kollkrat [ste v pribdhu poslednich 30 dnl pil néjaky alkoholicky napaj?

Denné

4 — 5 krat tydné

2 = 3 krat tydné

2 = 3 krat mésitng

Jednou

1
2
3
4 | Jednou tydné
5
6
T

Nemohu posoudit (nevim)

| Keodlk _drinki” obvykle wpijete béhem dne, kdy pljete alkoholické napoje?

Méné neZ 1 drink

1-2 drinky

3-4 drinky

5-6 drinkl

7-8 drink(

10 a vice drink(

Zile na situaci

MNemohu posoudit (nevim)

L=-R i M=l Rl Bl R S

Pozn.:

|eden drink = 1 sklenice vina,

1 plechovkaflahev piva nebo ovocného piva
nebo 4 ¢l destilaty
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b‘H | Jak asto béhem poskedniho mésios [ste cvitiifa) 30 nebo vice minut, napf. béh, chize, |izda na kole?

Téma! denné

Nékolikrat tydné
Mékolikral béhem mésice
Vibec ne

Nebyl jsem schopen cvidit
Nemohu posoudit (nevim)

n | o b g | R =

| 015 | Mate Clena rodiny nebo pfitele (pfitelkyni), kterého byste mohi{a) vzit s sebou na ndvEtévu K lékali?

1 |Ano
2 |Ne
3 | Nemohu pasoudit (nevim)

| 016 | Jste aktivné zapojen do Fvota vasi obos, napl. [ste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych aktivithch v obel?

Témé! denné

Neékofikrat tydné
Neékofikrdt mésitng
Neékolikrat v pribéhu roku
Vibec ne

Nemohiu posoudit (nevim)

O | O | | L3 | B | ==

Dalsl &ast vyzkumu se bude tykat informaci na cbalech potravin.

Na dalsi strance jsou uvedeny informace, jaké miZete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny, kterou si mizete
koupit v supermarketu. Pfettéte si, prosim, pozomé tyto informace a poté zodpovézie nasledujici otazky
v dotazniku. Odpovédi na vSechny otdzky mohou byt zodpovézeny s vyuZitim informaci, které mate
k dispozici. Neméjte vSak obavy, pokud nebudete moci zodpovédét vechny dotazy. Nékteré z téchto otazek
jsou pomérné slozité, a ne kazdy na vSechny odpovl spravné. Na zodpovézeni kazdé otazky budete mit tolik
tasu, kolik budete potfebovat.

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 ml
Potet porci v baleni: 4

Vyiivové udaje
Typické hodnoty Na 100 ml
Energie 1050 ki
250 kecal (kalorii)

Proteiny (bilkovina) 4g
Sacharidy 30g

Z toho cukry 23g
Tuk 13g

7 toho nasycené mastné kyseliny 9g

Z toho mononenasycené mastné kyseliny Og

Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g

Z toho transnenasycené mastné kyseliny ig
Vlaknina Og
sl 0,05

Sloieni: Smetana, odstfedéné mléko, cukr, vejce, emulgatory (guarova guma — E 412), aradidovy olej,
vanilkowy extrakt (0,05%)
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[o1

7 [ Kolik kaloril (keal) snite, pokud snite celé baleni?

1 | 1,000 KCAL

2 | 1,000 kalorii

3 | Jakakoll find odpovwed
4 | Mevim

5 | Nechcl odpovédét

o18 Pokud dostanete radu, abyste nejedi| vice ne2 60 graml sacharidd jaka desert, jaké maximainl mnoZstvl zmrziiny miZete

ENist?

Dwé poree (nebo ménd nek dvd porce)

Polovinu balenl (nebo jakékoll mnaZstvi mendi ne je polovina balenl)
200 mi (nebo jakékoll mnoZstvi mend! ne? 200 ml)

Jakdkoll jind odpovid

MEVIM

MNechei odpovédét

[=-N 0 O R S

Pfedstavte sl, 2o vam va5 kékal doporutl, abyste sni2il obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi strawé. Obwykle

019 | konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin dennd, z nich? nékterd [sou obsaZeny v jednd porci zmirzling. Kolik grami

rasycenych tukl budete ka2dy den kenzumovat, pokud plestanete |ist zmraling?

33g

Jakdkoll find odpowhd
NEVIM

Mechci odpovédét

€ | oo | pa |

azo Pokud obvykle konzumujete 2500 kaloril denné, jaké procento vaseho dennfho plijmu kabort| (keal) plijmete, kdy2 snite jednu

jporcl zmrzling?
1 | 1710 {desetinu)
2 | 10%
3 | Jakdkoll jina odpovéd
4 | NEVIM
5 | Nechci odpovédét

Pfedstavie si, #e jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, araSidy, latexové rukavice a bodnuti vEely. Je pro vas

‘ 021 | onetn Jist tute zmrzling?
1 [Ano
2 | Me
3 | NEVIM
4 | Mechci odpovidét
| Pokud jste na otazku O21 odpovidélia) .Ne" pokratujie na otidzku 022, jinak miZete vypinit demografické Gdaje v otazee D1. |
[022 [Prot ne? |
1 Protode obsahuje ara&idovy olejlarasidylofechy
2 | ProtoZe miZete mit alergickou reakci
1 | Jiné (SPONTANNE]
4 |NEVIM
5 | Nechcl odpovédét
Pokud |ste na otdzkuy 022 odpovedélia) Protode mi2ete mit alergickou reakcl” pokratujte na otdzku 023, [inak miZete
vyphnit demografické Udaje v olazce D1.
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[023 [Pro byste mél alerickou reakci?

Proto?e obsahuje arafidovy olejlarasidy/ofechy
Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

MNechci odpovédst

P Y [

| DEMOGRAFICKE OTAZKY

[D1 [Pohlavi
1 hu2
2 |2ena
[0z [Kolik je vam roko?
[ o]
[D3  [Jaka je vate vySka? (Pfibli2né)
| | cm | Mevim | Nechci odpovédét |
[D4  [Kolik vazite? (Pliblizné)
| | kg | MNewvim |Necr|c| odpovedét |
[D5  [Kierj z tchio vjrokil odpavida vadi situaci?
1 Vade matka a va3 otec se narodill v Ceské republice
2 | Jeden z vagich roditi se narodil v Ceské republice a druhy v jiné Elenské zemi Evropské unie
3 | Vafe matka a va$ otec se narodili v [iné tlenské zemi Evropské unie
4 | Jeden z vagich roditd se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mime Evropskou unil
5 | Va%e matka | va$ otec se narodili mimo Evropskou unii.
6 | Jeden z vasich roditd se narodil v [iné Elenské zemi Evropské unie a druhy mime Evropskou unil
7 | NEVIM, nechci odpovédét
(D8 [Jaky Je va2 rodinny stav?
1 Svobodmy
2 | Zenatyivdand
3 | Rozvedenyl rozvedend/ odlouten’ odioutansa
4 Vdovec/vdova
5 | Newim
& | Nechcl odpovédat
[D7  [Jaka je vade bytova siuace?

Ziju sam

2Ziju ve spoletné domacnosti

Mam vazny vztah, ale ne2jjeme spolacné
Newim

Nechei odpovdét

e | g | pa | —
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(D& [Méte déti? Je mozno vice odpovéd.

1 | Ano, pod 15 lat

2 | Ano, nad 15 lat

3 | Nemam détl

4 | Nevim

5 | Nechcl odpovédét

[Dg  [Jaké mate nejvy83i dosaZend vzdEldni?

Nedokonéené zakladn! vzdélani

Zakladn|

Vyuten, stfedokolské vzaddlani baz maturity
StledoSkolské vzdélanl = maturitou

VyiEl adbomé vzdélani

Vysokofkolské vzd&ani (Be., Mar., Ing., MUDyr., JUDr.)
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof )

Nevim

Nechel odpovédét

[F=0 N0 IR =0 = I U S

[D10 [Jake jo vase hiavnt zaméstnan?

Zamésinanec na piny Uvazek

Zamésinanec na &astefny dvazek

Podnikatel / Osoba samostatng wwdéletng Sinna
Baz zaméstnani

Jiné = napl&te jaké

9 | Nechcl odpovédét

5] S e S

Pokud fste na otdzku D10 odpowédsl(a) 4 . Bez zaméstndnl® pokradufte na otdzku D10b, |inak pfejdéte na otdzku D11.

| DIDb| Kierd z nasledujicich moZnosti nejlépe vwetihuje Vas( siiuaci? Pouze jedna odpovid.

Nezaméstnany

Studant, daldl vzdéldvani, neplacend prace

Ddchod, pfedfasny dichod nebo ukontend podnikani
Invalidita

V domdcnost]

Jiné - napiite jaké

Nevim

Nechel odpovédét

A =

| D1 | Méts néjaké zdravotnické vzdélani, nabo jste pracovalia ve zdravotnictvl, napl._ jako sestra, ktkaf, farmaceut?

1 Ano

2 |Ne

3 | Nevim

4 | Nechel odpovid&t

[D12 [Jste schopen platit za léky, pokud je potfebujels k uchovani zdravi? Je to._?

Velmi snadné
Vealku snadné
Docela obtiZné
Velm| obtiZné
Mevim

Mechci odpovédst

| em | de | G| ha [ =
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| D13 | MiZete si dovolit navtivit lbkafe? Jeto 7 (napf. z hiedisha: fasu, zdravotniho pojisténi, ceny. dopravy ..)

Yeimi snadné
Veelku snadné
Docela obtiZné
Valimi obtiZné
Mevim

Mechel odpovBdét

| em | e | g | B[

[D14

H

byste, 2a jste mélla v pribéhu poskednich 12 mésich problémy s zaplacenim vaSich GEtl na koncl mésice?

Véttinou ano
Obdas

Témél nikdy'nikdy
MNechel odpovidét

s g | b2 [ =

Pledstavie si spoletensky 2eblicek, kde stupef 1" znamena _ne|n23| drovel ve spoletnost”, stupef (10" nejvyS3i Groved

D15 | Vs spoletnost. Na jakém misté toholo ZebFitky byste s4m sebe um/stl?

1 Ne|ni2&l drovefi ve spoletnosti

| | | | | e | L [ | =
oo = ||| &L | R

=

10 Ne|vyEE[ Groved ve spoletnosti
11 | Mechcl odpovEdit

Sedtéta el prosim v duchu viachny Eisté plijmy viaech osob ve Vadl doméacnosti v primén za méslc. Jednd s ndm o mzdu,
D16 |dichod, riizné davky od statu | o lo, co si vydélate jen tak, tfeba na brigadé apod. VEechny tyto mésignl plijmy sefiéle a pak
napifte, do kierd plijmové skupiny Vaie domdcnost patfi?

1 | Do 5.000,- KE

2 | 5.001,-a% 7.000,- KE

3 |[7.001, -a%10.000,- KE.
4 [10.001,- a% 15.000,- K¢
5 |15.001,- a7 20.000,- K¢
& |20.001,-a%25.000,- K&
7 | 25.001,- aZ 30.000,- KE
8 |30.001,- aZ 35.000,- K&
9 | 35.001,- a 40.000,- KE
10 [40.001,- a% 45.000,- K¢
11 | 45.001,- aZ 50.000,- K&
12 | 50.001,- aZ 60.000,- KE
13 | 61.001 a vice

14 | Nechel odpovBdit

|D1? ‘hhpi!ln misio Vafeho bydi#td — vyberte (vesnice, stfediskova obec, mésto, krajské mésio, hlavnl mésto) a piiblizny podet
obyvatel

Misto bydlisté Pocet obyvatel
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Pfiloha €. 3 — Doplriujici identifikacni Udaje respondent(

Pro uiitele z praxe:

Pohlavi:

Rok narozeni:

Pocet let pedagogicke praxe:

Vazba na zdravotnicke vzdélani: ano/ne

(zakrouzkujte vybranou cdpovéd)

Profesni aprobace Vychova ke zdravi: ano/ne

(zakrouZkujte vybrancu odpovéd)

Vyuka Vychowy ke zdravi bez profesni aprobace: anofne

(zakrouZkujte vybranou cdpovéd)
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Pfiloha €. 4 — Vysledky zaznamenané v tabulkach z vyzkumného Setfeni zdravotni

gramotnosti ucitell v okrese Blansko

Otazka 01.2: Jak tézké je nalézt informace o lécbé nemoci, které se vds tykaji?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 16 29%
Docela snadné 24 43%
Docela tézké 12 22%
Velmi tézké 1%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-1: Posouzeni stavu vyhledavani informaci o 1é¢bé nemoci.

Otazka O1.7: Jak tézké je pochopit co udélat, kdyz je potfeba naléhavé Iékarské

pomoci?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 27 49%
Docela snadné 19 35%
Docela tézké 5 9%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 3 5%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-2: Posouzeni stavu, co udélat v naléhavé situaci.

Otazka 01.9: Jak tézké je posoudit, jak se informace od vaseho Iékare vztahuji

na vds?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 27 49%
Docela snadné 24 44%
Docela tézké 4 7%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-3: Posouzeni stavu sdéleni informaci od |ékare.
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Otazka 01.19: Jak tézké je ziskat informace o ockovdni a preventivnich
vysSetrenich (screeningy), ktera byste mel(a) absolvovat? (napfF. vysetreni prsou,

vysetreni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 16 29 %
Docela snadné 24 44 %
Docela tézké 10 18 %
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 4 7%
Celkem 55 100 %

Tab. €. P4-4: Posouzeni stavu ziskani informaci ohledné ockovani a preventivnich

vysetrenich.

Otazka 01.20: Jak téiké je nalézt informace, jak predejit nebo jak zviddat

problémy, jako je nadvdha, vysoky krevni tlak nebo vysokd hladina cholesterolu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 22 40 %
Docela snadné 29 53 %
Docela tézké 2 3,5%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 2 3,5%
Celkem 55 100 %

Tab. €. P4-5: Posouzeni stavu ziskani informaci ohledné nadvahy ¢i vysokého

krevniho tlaku a vysoké hladiny cholesterolu.

Otazka 01.22: Jak tézké je pochopit, proc¢ potiebujete ockovdni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 33 60 %
Docela snadné 18 33%
Docela tézké 3 5%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100 %

Tab. €. P4-6: Posouzeni nutnosti ockovani.
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Otazka 01.24: Jak tézké je posoudit, jak divéryhodné jsou zdravotni varovani,

tykajici se koureni, malé télesné aktivity a nadmérné piti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 35 63 %
Docela snadné 17 31%
Docela tézké 2 4%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. P4-7: Posouzeni davéryhodnosti zdravotnich varovani.

Otazka 01.26: Jak tézké je posoudit, ktera ockovdni byste potreboval?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 17 31%
Docela snadné 26 47 %
Docela tézké 7 13 %
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 4 7%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. P4-8: Posouzeni potteby rdznych ockovani.

Otazka 01.27: Jak téiké je posoudit, jaké preventivni prohlidky byste

mél podstoupit?

(napf.: vysetreni prsou, vysetreni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 23 42 %
Docela snadné 19 35%
Docela tézké 9 16 %
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 4 7%
Celkem 55 100 %

Tab. ¢. P4-9: Posouzeni nutnosti preventivnich prohlidek.
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Otazka 01.28: Jak tézké je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich

v médiich hodnovérné? (napf.: z TV, Internetu nebo jinych médii)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 13 24 %
Docela snadné 21 38%
Docela tézké 16 29 %
Velmi tézké 3 5%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100 %

Tab. €. P4-10: Posouzeni informaci o zdravotnich rizicich z médii.

Otazka 01.30: Jak tézké je rozhodnout se, jak se miZete chrdnit pred nemocemi

na zdkladé rady od vasi rodiny nebo od pratel?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 14 25%
Docela snadné 28 51%
Docela tézké 10 18%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 3 6%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-11: Rozhodovani na zakladé rad od pribuznych ¢i pratel.

Otazka 01.31: Jak tézké je rozhodnout se, jak se miZete chrdnit pred nemocemi

na zdkladé informaci z médii? (napf.: Noviny, letdky, Internet nebo jinad média)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 14 25%
Docela snadné 26 47%
Docela tézké 12 22%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-12: Rozhodovani na zakladé rad z médii.
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Otazka 01.33: Jak tézké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré

pro vasi dusevni pohodu? (napfr.: meditace, cvic¢eni, prochdzky, pilates apod.)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 28 51%
Docela snadné 25 45%
Docela tézké 1 2%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-13: Posouzeni vyhledavani informaci o dusevni pohodé.

Otazka 01.34: Jak tézké je nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi

sousedy usilovat o zdravéjsi prostredi? (napf.: SniZzeni hluku a znecisténi ovzdusi,

rozsirfovdni zelené,

budovadni zafizeni pro traveni volného c¢asu)?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 12 22%
Docela snadné 19 35%
Docela tézké 15 27%
Velmi tézké 3 5%
Nemohu posoudit (nevim) 6 11%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-14: Posouzeni vyhledavani informaci o zdravéjSim prostredi.

Otazka 01.35: Jak tézké je dozvédét se o politickych zméndch, které mohou

ovlivnit zdravi? (napft.: legislativa, program novych preventivnich prohlidek,

zména vlady, zmény v organizaci zdravotnickych sluZzeb)?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 11 20%
Docela snadné 16 29%
Docela tézké 17 31%
Velmi tézké 8 15%
Nemohu posoudit (nevim) 3 5%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-15: Posouzeni vyhledavani informaci o politickych zménach.
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Otazka 01.36: Jak tézke

je dozvédét se o opatrenich k podpore zdravi

na pracovisti?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 18 33%
Docela snadné 24 44%
Docela tézké 8 14%
Velmi tézké 2 1%
Nemohu posoudit (nevim) 3 5%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-16: Posouzeni vyhledavani informaci o podpore zdravi na pracovisti.

Otazka 01.37: Jak tézké je pochopit rady tykajici se zdravi od ¢len( rodiny

nebo od pratel?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 21 38%
Docela snadné 29 53%
Docela tézké 5 9%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-17: Pochopeni rad od ¢lentd rodiny nebo pratel.

Otazka 01.39: Jak tézké je pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii?

(napf.: Internet, noviny, ¢asopisy)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 18 33%
Docela snadné 28 51%
Docela tézké 7 13%
Velmi tézké 2 3%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-18: Pochopeni informaci jak byt zdravéjsi.
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Otazka 01.41: Jak tézkeé je posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviiuje vase zdravi a vasi

pohodu? (nap¥.: Vase obec, vase bezprostredni okoli)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 20 36%
Docela snadné 25 46%
Docela tézké 5 9%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 7%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-19: Posouzeni vlivu bydleni na zdravi a pohodu.

Otazka 01.42: Jak tézké je posoudit, jak vam vase bytové poméry pomdhaji

udrZovat si zdravi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 23 42%
Docela snadné 24 44%
Docela tézké 8 14%
Velmi tézké 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-20: Posouzeni vlivu bytovych pomérl na udrZzovani si zdravi.

Otazka 01.43: Jak tézké je posoudit, co z vaseho kaZzdodenniho jednadni je spojeno

s vasim zdravim? (napf¥.: Pitny reZim, stravovaci ndavyky, cviceni)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 27 49%
Docela snadné 26 47%
Docela tézké 1 2%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-21: Posouzeni kazdodenniho vlivu na vlastni zdravi.
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Otazka 01.45: Jak téiké je vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit

do skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 24 44%
Docela snadné 19 34%
Docela tézké 7 13%
Velmi tézké 5 9%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-22: Posouzeni obtiznosti vstupu do sportovniho klubu ¢i zapojeni

se do cviceni.

Otazka 01.46: Jak tézké je ovlivnit vase Zivotni podminky, které maji vliv na vase

zdravi a vasi pohodu? (napf¥.: Pitny reZim, stravovaci ndvyky, cviceni atp.)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 20 36%
Docela snadné 21 38%
Docela tézké 13 24%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-23: Posouzeni ovlivnéni Zivotnich podminek.

Otazka 01.47: Jak tézké je podilet se na aktivitdach, které zlepsuji zdravi a pohodu

ve vasi obci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 15 27%
Docela snadné 22 40%
Docela tézké 14 25%
Velmi tézké 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 3 6%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-24: Posouzeni obtiZznosti zapojit se do aktivit obce.
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Otazka 01.3: Jak tézké je zjistit, co udélat v pripadé potieby naléhavé Iékarské

pomoci?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 24 43%
Docela snadné 27 49%
Docela tézké 1 2%
Velmi tézké 2%
Nemohu posoudit (nevim) 2 4%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-25: Posouzeni obtiznosti, co délat v naléhavé |ékarské situaci.

Otazka 01.4: Jak téiké je zjistit, kde je mozZné dostat profesiondlni pomoc,

kdyZ jste nemocny? (nap¥. od lékare, Iékdrnika, psychologa ...)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 20 36%
Docela snadné 32 58%
Docela tézké 2 4%
Velmi tézké 0%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-26: Posouzeni situace, kde zajistit profesiondlni pomoc v pripadé

nemoci.

Otazka 01.8: Jak tézké je pochopit ndavod vaseho Iékare i lIékdrnika, jak uZivat

predepsany lék?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi snadné 29 53%
Docela snadné 24 43%
Docela tézké 1 2%
Velmi tézké 0%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-27: Pochopeni navodu lékafe nebo lékarnika k pfedepsanému Iéku.
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Otazka O3: Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem?

Dlouhodobymirozumime problémy, které trvaji, nebo oekavate, Ze budou trvat

6 mésicl nebo déle

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Ano, vice nez jednou 7 13%
Ano, jednou 15 27%
Ne 33 60%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%
Tab. ¢. P4-28: Dlouhodoba nemoc ¢i zdravotni problém.
Otazka O5: U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?
« v Absolutni Relativni
Odpoved Cetnost Cetnost
Véeobecna zdravotni pojistovna SR (111) 27 49%
Vojenska zdravotni pojistovna SR (201) 3 6%
Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (205) 6 11%
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207) 4 7%
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209) 0 0%
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra SR (211) 14 25%
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (213) 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-29: Zdravotni pojistovna.

Otazka 06.2: Jak Casto jste byl/a béhem poslednich 12 mésicti u lékare?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
0 9 16%
1- 2 krat 30 55%
3 -5 krat 8 15%
6 krat a vice krat 5 9%
Nemohu posoudit (nevim) 3 5
Celkem 55 100%

Tab. & P4-30: Cetnost navitév Iékafe b&hem poslednich 12 mésict.
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Otazka 06.3: Jak casto jste byl/a béhem poslednich 12 mésicti hospitalizovan?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
0 51 93%
1- 2 krat 3 5%
3-5krat 1 2%
6 krat a vice krat 0 0%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0
Celkem 55 100%

Tab. & P4-31: Cetnost hospitalizovani b&hem poslednich 12 mésicd.

Otazka 06.4: Jak casto jste béhem poslednich 12 mésich vyuzil sluzeb dalSich

zdravotnickych specialistt, jako je zubni lékafF, fyzioterapeut, psycholog, dietolog

nebo ocni lékaf?

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
0 20 36%
1- 2 krat 25 46%
3 -5 krat 9 16%
6 krat a vice krat 0%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100%

Tab. & P4-32: Cetnost navitévy zdravotnickych specialisti b&hem poslednich

12 mésicd.

Otazka 0O7: Pokud

jde o koufeni

ktera z nasledujicich moznosti plati pro vas?

cigaret,

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
V soucasné dobé koutite 7 13%
Kouril(a) jste, ale prestal(a)
jste 7 13%
Nikdy jste nekoufil(a) 41 74%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-33: Frekvence koureni.
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Otazka O8: Pouzivate nasledujici tabakové produkty kazdy den, pfrilezitostné

vrs s

nebo vibec ne? PouiZivate vyrobené cigarety kaidy den, pfFileZitostné

nebo vibec ne?

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Ano, kazdy den 4 57%
Ano, obcas 3 43%
Ne, vibec 0 0%
Celkem 7 100%

Tab. ¢. P4-34: Pouzivani vyrobenych cigaret.

Pouzivate ruc¢né balené cigarety kazdy den, pfileZitostné nebo viibec ne?

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Ano, kazdy den 0 0%
Ano, obcas 3 43%
Ne, vibec 4 57%
Celkem 7 100%

Tab. ¢. P4-35: Pouzivani balenych cigaret.

Otazka 09: Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésicti néjaky alkoholicky napoj

(pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Ano 41 75%
Ne 14 25%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-36: Poziti alkoholickych ndpojd béhem poslednich 12 mésica.
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Otazka 010: Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici mél 5 a vice sklenic

alkoholu pfi jedné prilezitosti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Nékolikrat tydné 5%
Jednou tydné 3%
Jednou mésicné 7 17%
Méné neZ jednou mésicné 19 46%
Nikdy 12 29%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 41 100%

Tab. & P4-37: Cetnost pofiti alkoholickych ndpoji b&hem poslednich 12 mésict.

Otazka O11: Pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo

nebo jiny lokalni napoj) béhem poslednich 30 dni?

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Ano 35 85%
Ne 6 15%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0%
Celkem 41 100%

Tab. ¢. P4-38: Poziti alkoholického ndpoje béhem poslednich 30 dni.

Otazka 014: Jak casto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice minut,

napf. béh, chize, jizda na kole?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Témér denné 19 34%
Nékolikrat tydné 18 33%
Nékolikrat béhem mésice 11 20%
Vibec ne 5 9%
Nebyl jsem schopen cvicit 1 2%
Nemohu posoudit (nevim) 1 2%
Celkem 55 100%

Tab. &. P4-39: Cetnost cviceni za poslednich 30 dni.
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Otazka 015: Mate clena rodiny nebo pritele (pFitelkyni), kterého byste mohl(a)

vzit s sebou na navstévu k lékari?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 39 71%
Ne 8 14%
Nemohu posoudit (nevim) 8 15%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-40: Posouzeni o podpore k navstéveé |ékare.

Nasledujici otazky (tj. otazky 17-23) se tykaji informaci na obalech potravin.

Otazka 017: Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
1,000 KCAL 20 36%
1,000 kalorii 13 24%
Jakakoli jind odpovéd’ 14 26%
Nevim 4 7%
Nechci odpovédét 4 7%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-41: Pocet kalorii celého baleni.

Otazka 016: Jste aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napr. jste dobrovolnikem

nebo se podilite na néjakych aktivitach v obci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Témér denné 0 0%
Nékolikrat tydné 0 0%
Nékolikrat mésicné 2 1%
Nékolikrat v prabéhu roku 15 27%
Vibec ne 31 56%
Nemohu posoudit (nevim) 7 13%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-42: Aktivni zapojeni do Zivota obce.
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Otazka 018: Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice nez 60 gramu sacharidt

jako desert, jaké maximalni mnozstvi zmrzliny miZete snist?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Dvé porce (nebo méné nez dvé
porce) 26 47
Polovinu baleni (nebo jakékoli
mnozstvi mensi neZ je polovina
baleni) 7 13
200 ml (nebo jakékoli mnozstvi mensi
nez 200 ml) 12 22
Jakakoli jind odpovéd’ 3 5
NEVIM 2 4
Nechci odpovédét 5 9
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-43: Posouzeni poctu kalorii.

Otazka 019: Predstavte si, Ze vam vas lékai doporuci, abyste snizil obsah
nasycenych mastnych kyselin ve vasi stravé. Obvykle konzumujete 42 g
nasycenych mastnych kyselin denné, z nichz nékteré jsou obsazeny v jedné porci

zmrzliny. Kolik gramd nasycenych tukli budete kazdy den konzumovat, pokud

prestanete jist zmrzlinu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
33g 32 58
Jakakoli jind odpovéd’ 12 22
NEVIM 6 11
Nechci odpovédét 5 9
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-44: Posouzeni snizeni obsahu nasycenych mastnych kyselin.

Otazka 020: Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento

vaseho denniho pfijmu kalorii (kcal) pfijmete, kdyZ snite jednu porci zmrzliny?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
1/10 (desetinu) 19 34,50%
10% 19 34,50%
Jakakoli jind odpovéd’ 4 7%
NEVIM 2 4%
Nechci odpovédét 11 20%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-45: Posouzeni stavu prijmu kalorii po konzumaci zmrzliny.
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Otazka 021: Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, arasidy,

latexové rukavice a bodnuti véely. Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 6 11%
Ne 37 67%
NEVIM 3 6%
Nechci odpovédét 9 16%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-46: Bezpecénost konzumace zmrzliny v pfipadé alergie penicilinu, arasid,

latexovych rukavic a bodnuti vcely.

Otazka 022: Proc ne?

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ProtoZe obsahuje arasidovy

olej/arasidy/ofechy 23 62%
ProtoZe muzete mit alergickou reakci 14 38%
Jiné (SPONTANNE) 0 0%
NEVIM 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%
Celkem 37 100%

Tab. ¢. P4-47: Zdlvodnéni, pro¢ neni bezpecné jist zmrzlinu v pripadé alergie

na penicilin, arasidy, latexové rukavice a bodnuti véely.

Otazka 023: Proc byste mél alergickou reakci?

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ProtoZe obsahuje arasidovy

olej/arasidy/ofechy 14 100%
Jiné (SPONTANNE) 0 0%
NEVIM 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%
Celkem 14 100%

Tab. ¢. P4-48: ZdUvodnéni alergické reakce.
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Otazka D3: Jaka je vase vyska?

Maximalni vyska (cm) Minimalni vyska (cm) Priimér (cm)
192 151 171,5
Tab. ¢. P4-49: Vyska respondentd.

Otazka D3: Kolik vazite?

Maximalni vaha (kg) Minimalni véha (kg) Primér (kg)
120 47 83,5
Tab. ¢. P4-50: Vaha respondentu.

BMI respondentl

BMI Absolutni cetnost Relativni cetnost | Validni cetnost
podvaha 1 1% 2%
normalni vaha 29 27% 55%
nadvaha 19 17% 36%
obezita 4 4% 7%
dil¢i celek 53 49% 100%
chybéjici odpovédi 2 2
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-51: BMI respondentd.

hmotnost (kg)

Vypocet BMI Ize vypocitat pomoci vzorecku BMI = yskaz (m)

BMI respondentl dle pohlavi

30
25 —
20
15
10
| |
0 — |_| [ m
podvdaha normalni vaha nadvaha obezita chybéjici
odpovédi
OMuzi @Zeny

Obr. €. P1-1: Grafické znazornéni rozloZeni Gc¢astnikli vyzkumu dle pohlavi.
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Otazka D5: Ktery z téchto vyrokt odpovida vasi situaci?

Odbovéd Absolutni Relativni
P Cetnost Cetnost

Va$e matka a vas otec se narodili v Ceské republice 53 94%
Jeden z vasich rodi¢d se narodil v Ceské republice a druhy v jiné
¢lenské zemi Evropské unie 1 2%
Vase matka a vas otec se narodili v jiné ¢lenské zemi Evropské
unie 0 0%
Jeden z vasich rodi¢t se narodil v Ceské republice a druhy se
narodil mimo Evropskou unii 1 2%
Vase matka i vas otec se narodili mimo Evropskou unii. 0 0%
Jeden z vasich rodi¢ud se narodil v jiné ¢lenské zemi Evropské
unie a druhy mimo Evropskou unii 0 0%
NEVIM, nechci odpovédét 1 2%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-52: Rodice respondent.

Otazka D6: Jaky je vas rodinny stav?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Svobodny 20 36%
Zenaty/vdana 32 58%
Rozvedeny/ rozvedend/
odloucen/ odloucena 2 4%
Vdovec/vdova 1 2%
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-53: Rodinny stav respondent(.
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Otazka D7: Jaka je vase bytova situace?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ziju sdm 7 13%
Ziju ve spole¢né
domacnosti 41 74%
Mam vazny vztah, ale
nezijeme spolecné 2 4%
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 5 9%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-54: Bytova situace respondent.

Otazka D8: Mate déti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano, pod 15 let 16 29%
Ano, nad 15 let 15 27%
Nemdam déti 21 38%
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 3 6%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-55: Pocet déti respondentu.

Otazka D10: Jaké je vase , hlavni“ zaméstnani?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zaméstnanec na plny Uvazek 49 89%
Zameéstnanec na CasteCny Uvazek 6 11%
Podnikatel / Osoba samostatné vydéleéné

¢inna 0 0%
Bez zaméstnani 0 0%
Jiné — napiste jaké 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-56: Zaméstnani respondentu.

115




Otazka D11: Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a

ve zdravotnictvi, napr. jako sestra, Iéka¥, farmaceut?

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 1 2%
Ne 54 98%
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-57: Zdravotni vzdélani nebo zaméstnani ve zdravotnictvi.

Otazka D12: Jste schopen platit za Iéky, pokud je potiebujete k uchovani zdravi?

Jeto...?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi snadné 16 29%
Vcelku snadné 35 64%
Docela obtizné 0 0%
Velmi obtizné 0 0%
Nevim 1 2%
Nechci odpovédét 3 5%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-58: Posouzeni schopnosti zaplatit za Iéky.

Otazka D13: Muzete si dovolit navstivit Iékafe? Je to...? (napf. z hlediska: casu,

zdravotniho pojisténi, ceny, dopravy ...)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi snadné 21 38%
Vcelku snadné 27 49%
Docela obtizné 4%
Velmi obtizné 1 2%
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 4 7%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-59: Posouzeni obtiznosti navstévy Iékare.
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Otazka D14: Rekl/a byste, 7ze jste mél/a v pribéhu poslednich 12 mésici

problémy se zaplacenim vasich uctd na konci mésice?

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Vétsinou ano 5 9%
Obcas 1 2%
Témér nikdy/nikdy 41 75%
Nechci odpovédét 8 14%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-60: Posouzeni problému se zaplacenim uctd béhem poslednich 12
mésicd.

Otazka D15: Predstavte si spolecensky Zebricek, kde stupen ,1“ znamena
»nejnizsi uroven ve spolecnosti”, stupen ,,10“ ,nejvyssi Uroven ve spolecnosti”.

Na jakém misté tohoto Zebricku byste sam sebe umistil?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 Nejnizsi uroven ve spolec¢nosti 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 6 11%
5 7 13%
6 9 16%
7 14 25%
8 6 11%
9 2 1%
10 Nejvyssi uroven ve spolecnosti 2 4%
Nechci odpovédét 9 16%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-61: Spolecensky Zebficek respondentd.
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Otazka D16: Sectete si prosim v duchu vSechny cisté prijmy vsech osob ve Vasi
domacnosti v priméru za mésic. Jedna se nam o mzdu, diichod, rtizné davky
od statui o to, co si vydélate jen tak, tfeba na brigddé apod. VSechny tyto mésicni

pfijmy sectete a pak napiste, do které pfijmové skupiny Vase domacnost patii?

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Do 5.000,- K¢ 0 0%
5.001,- aZ 7.000,- K¢ 0 0%
7.001, - az 10.000,- K¢. 0 0%
10.001,- aZ 15.000,- K¢ 0 0%
15.001,- aZ 20.000,- K¢ 1 2%
20.001,- aZz 25.000,- K¢ 1 2%
25.001,- aZ 30.000,- K¢ 1 2%
30.001,- aZz 35.000,- K¢ 4 7%
35.001,- aZz 40.000,- K¢ 3 6%
40.001,- az 45.000,- K¢ 1 2%
45.001,- az 50.000,- K¢ 4 7%
50.001,- aZ 60.000,- K¢ 3 5%
61.001 a vice 0 0%
Nechci odpovédét 37 67%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-62: Pfijmové skupiny respondentu.

Otazka D17: Jaky je priblizny pocet obyvatel mista Vaseho bydlisté?

Maximalni pocet obyvatel | Minimalni pocet obyvatel |Primér
21 000 200 10 600
Tab. ¢. P4-63: Pocet obyvatel mista bydliSté respondentu.

Otazka D18: Kolik let ¢inni Vase pedagogické praxe?

Maximalni pocet let praxe Minimalni pocet let praxe | Primér
36 1 19
Tab. ¢. P4-64: Pedagogicka praxe respondentd.
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Otazka D13: Vyucujete Vychovu ke zdravi bez profesni aprobace?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 6 11%
Ne 49 89%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-65: Vyucovani Vychovy ke zdravi respondentd.

Otazka D13: Mate vazbu na zdravotnické vzdélani?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 3 5%
Ne 52 95%
Celkem 55 100%

Tab. ¢. P4-66: Zdravotnické vzdélani respondentd.

Otazka D13: Mate profesni aprobaci na Vychova ke zdravi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 7 13%
Ne 48 87%
Celkem 55 100%

Tab. €. P4-67: Profesni aprobace Vychovy ke zdravi u respondent.
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